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ABSTRACT

The aim of this study is to determine the perception, expectations and
level of satisfaction of the patients attended in the Service of Physical Medicine
and Rehabilitation of the Carlos van Buren Hospital, Valparaiso, between
August 13 and September 7, 2007, about the Physical Therapist professional
role, according to socioeconomic and educational level, and to compare these
variables between the patients. To achieve these objectives, a survey was
elaborated, and was applied to all the patients over 15 years old, which had
received physical therapy treatment in the Physical Medicine and Rehabilitation
Service of the Carlos van Buren Hospital, and which were in conditions to
understand and answer the questions. The obtained results were analyzed
through statistical interpretation, whose content will reflect the perception,
expectations and level of satisfaction of the patients of the Rehabilitation Service
of the Carlos van Buren Hospital about the Physical Therapist professional role,
and giving answers to the objectives of the investigation.

Key Words: Physical Therapist, Perception, Expectations, Level of

Satisfaction, Role, Socioeconomic level, Education.
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RESUMEN

El objetivo de este estudio es determinar la percepcion, expectativas y
grado de satisfaccion, de los pacientes atendidos en el Servicio de Medicina
Fisica y Rehabilitacion del Hospital Carlos van Blren de Valparaiso, entre los
dias 13 de Agosto y 7 de Septiembre de 2007, acerca del rol profesional del
Kinesiologo, segun niveles socioecondémico y de escolaridad, y comparar estas
variables entre los pacientes atendidos. Para lograr estos objetivos, se elaboro
una encuesta que se aplicé a pacientes mayores de 15 afios, que recibieron
atencion kinésica y que se encontraban en condiciones de entender y
responder las preguntas que les fueron realizadas. Los resultados obtenidos se
analizaron por medio de interpretacion estadistica, los cuales reflejaron la
percepcion, expectativas y grado de satisfaccion de los pacientes atendidos en
el Servicio de Rehabilitacion del Hospital Carlos van Biren, acerca del rol
profesional del Kinesidlogo, dando respuesta a los objetivos planteados en la
investigacion.

Palabras claves: Kinesiologo, Fisioterapeuta, Rol, Percepcion,
Expectativas, Grado de Satisfaccion, Nivel Socioeconémico, Nivel de

Escolaridad.
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INTRODUCCION

De todos los profesionales que constituyen el equipo de salud, el
Kinesiologo es quiza el que permanece mas tiempo con el paciente, debido a la
duracidén de las sesiones y al nimero de ellas en la aplicacion de un tratamiento
kinésico habitual. Como futuros Kinesidlogos, una de nuestras principales
preocupaciones debe ser otorgar una buena atencion a los pacientes en cada

sesion.

A través del presente trabajo de investigacion, se puede obtener una
vision acerca de como es percibido este rol profesional por parte de los
pacientes. Ademas, permite obtener una perspectiva inicial sobre qué variables
son susceptibles de potenciar para mejorar la atencién kinésica que se ejercera
durante la vida laboral, con la finalidad de lograr una mayor valoracién de la
profesion. En consecuencia, a medida que la percepcibn mejore y la
satisfaccion sobre la atencion en salud crezca, se beneficiard la relacion

establecida entre paciente y Kinesidlogo.

Para evaluar esta relacion, se realizO una investigacion de tipo
cuantitativa, con un método descriptivo exploratorio transversal. El instrumento
utilizado fue una encuesta, la cual se aplicé en el Servicio de Medicina Fisica y

Rehabilitacion del Hospital Carlos van Blren de Valparaiso, entre los dias 13 de



Agosto y 7 de Septiembre de 2007, con el objetivo de determinar la percepcion,
expectativas y grado de satisfaccion de los pacientes de dicho servicio, acerca
del rol profesional del Kinesiélogo, segun sus niveles socioeconémico y de

escolaridad.

Adicionalmente, a través de este instrumento, se describe la atencion

kinésica de dicho servicio.

Finalmente, esta experiencia podra servir como una herramienta de
gestion interna, que puede ser utilizada por cualquier servicio de salud
interesado en evaluar la percepcion y grado de satisfaccion de los pacientes

acerca de la atencién kinésica recibida.



MARCO TEORICO

Conceptos de Salud y Kinesiologia

Los seres humanos presentan particulares caracteristicas en su forma de
vida, que por efecto de su esencia mas profunda, difieren notablemente con la
desarrollada por los demas seres vivos que habitan la Tierra. En efecto, el
hombre no puede ser visualizado desde una perspectiva de caracter
exclusivamente biolbgico, sino que tiene que reconocerse en €l una dimension
mucho méas compleja y diversificada, que debe considerar aspectos,
psicologicos, filosoficos, éticos y sociales. Bajo esta mirada, la vida desde un
punto de vista humano, no estad circunscrita al equilibrio entre sus sistemas
biolégicos para reproducirse y preservar su descendencia, sino que también
debe considerar necesariamente, el desarrollo de su inteligencia y voluntad, la
cual, le permite llevar a cabo actividades que no pueden realizar los demas
animales: trabajar, estudiar, crear lazos afectivos, construir, realizar obras de

arte, etc. (1).

Desde esta concepcion del ser humano, es posible reconocer numerosos
factores que tienen especial incidencia en el proceso de desarrollo y evolucion
del hombre como ser vivo, entre los cuales, se destaca la salud, como

componente vital de su naturaleza.



En efecto, hoy en dia, a diferencia de la vision de salud que prevalecia
antiguamente, en donde ésta era considerada como un estado de bienestar
meramente fisico, se encuentra otra mas amplia, que la considera como un
estado de completo bienestar fisico, mental, social y de capacidad para la

funcion, y no s6lo como la ausencia de enfermedad o invalidez (2).

Esta idea se refleja en el postulado de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS, 2006), que la define como “el estado completo de bienestar fisico,

psiquico y social y no solo la ausencia de afecciones y enfermedades” (3).

Basandose en esta moderna definicion, resulta entonces evidente que
los profesionales de la salud, deben tener como objetivo prioritario en su
guehacer, estudiar y trabajar para acercarse a la vision ideal que involucra este
concepto, aportando desde su particular perspectiva, a los individuos que
requieren su aporte especifico. Consecuentemente, resulta no menos
importante considerar también las componentes psicosociales y de
autopercepcion que desarrolla el individuo en torno a su salud, las cuales

también son consideradas como aspectos muy significativos para ellos (4).

Sin embargo, a pesar de lo importante que resulta considerar los
aspectos anteriormente sefialados, no puede quedar al margen de este analisis,

bajo un enfoque basado en la perspectiva de la Kinesiologia, la componente



fisica que tienen las enfermedades, puesto que dentro de las multiples
consideraciones acerca de la salud, se reconoce que una persona esta sana,
cuando puede realizar sus actividades cotidianas, tales como desplazarse y
utilizar su cuerpo para lograr sus objetivos, y, por consiguiente, poder
desarrollarse plenamente y reconocerse como un individuo sano, bajo el sentido

mas amplio de este concepto.

Considerando esta premisa, Goldberg (1991) define la salud desde un
enfoque funcional, describiéndola como “la capacidad de funcionar o el estado
de capacidad 6ptima de un individuo ante las funciones y tareas para las que ha

sido preparado y tiene necesidad de realizar para mantener su vida” (5).

Tras el objetivo de orientar conceptualmente esta ciencia, se puede
sefialar que el término Kinesiologia como tal, se describe por primera vez en la
“Biblioteca de Terapéutica”, publicada en 1909, en la cual, se la considera una
parte de la accion curativa, que estudia y aplica los agentes fisicos con fines
exclusivamente terapéuticos (5). De esta forma, se puede considerar que la
Kinesiologia se presenta como una ciencia que realiza un importante aporte en
el campo de la salud, entregando los elementos especificos de su campo de
accion en beneficio directo de los individuos, llevandolos a la mejor expresion

funcional de sus capacidades.



En 1966, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define a la
Kinesiologia como “el arte y la ciencia del tratamiento por medio del ejercicio
terapéutico, calor, frio, agua, masaje y electricidad, destacando entre los fines
de tratamiento, el alivio del dolor, el aumento de la circulacion, la prevencion y
la correccion de la disfuncion y la maxima recuperacion de fuerza, movilidad y
coordinacion” (6). “La Kinesiologia, también incluye la ejecucion de pruebas
eléctricas y manuales para determinar las capacidades funcionales, la medida
de la amplitud del movimiento articular y de la capacidad vital, como ayudas

diagnésticas para el médico y para el control de la evolucion” (6).

En esta definicién, se puede apreciar que los expertos de la OMS hacen
una amplia y exhaustiva enumeracion de los medios incluidos en el desempefio
de la Kinesiologia. Sin embargo, lo mas importante que se puede rescatar de
esta vision, es el hecho de que se incorporan nuevos matices al ejercicio de la
profesion, como son la valoracion, el tratamiento, las ayudas diagndsticas y el

control de la evolucién del tratamiento (6).

En 1967, la Confederacion Mundial de Kinesi6logos la conceptualiza
como el Arte y la Ciencia del tratamiento fisico, es decir, “el conjunto de
técnicas que mediante la aplicacion de medios fisicos, curan, previenen,

recuperan y readaptan a los pacientes susceptibles de recibir tratamiento



fisico”. Segun esta definicion, el concepto se relaciona mas con el de

Fisioterapia, en su sentido mas estricto (7).

Mas recientemente, en 1987, la Asociacion Espafola de Fisioterapeutas
(AEF) establece que la Kinesiologia es “el conjunto de métodos, actuaciones y
técnicas que mediante la aplicacion de medios fisicos, curan, previenen,
recuperan y adaptan a personas afectadas de disfuncién somatica y organica, a
las que se desea mantener en un nivel adecuado de salud” (8). Esta definicion
se estima importante en la conceptualizacion del término, ya que establece
nuevos parametros como son el método y la actuacion. Ademds, resulta
significativo en esta descripcion, el hecho de que no limita los fundamentos de
la Kinesiologia al uso exclusivo de medios fisicos, aunque sigue valorandolos

como caracteristicas distintivas de la disciplina.

En Chile en cambio, no se observa una definicion clara de Kinesiologia.
El Cadigo Sanitario de la Republica de Chile carece de una propuesta tedrica
en cuanto a la labor kinésica y sus alcances (9); por esta razon, se utilizaran
conceptos que definen la profesion bajo la perspectiva de autores y organismos

extranjeros.

A modo de ejemplo, se puede sefialar que la Ley General de Salud que

impera en Espafia, establece que la Kinesiologia es una profesion de la salud,



definida como “el conjunto de métodos que mediante la aplicacion de agentes
fisicos, cura, previene, recupera y adapta a personas con disfunciones
orgénicas y que desarrolla sus actividades en el campo de atencion Primaria y
de Atencion Especializada” (8). Se puede observar que esta descripcion incluye
el caracter de profesion asociada a la salud, a diferencia de otras definiciones
antes mencionadas. En el caracter asignado a éste rol profesional, destaca
implicitamente el descubrimiento, identificacion, tratamiento y comparacion de
fendmenos que le competen al Kinesiologo, reconociéndole conocimientos y
habilidades que le son propias, junto a una capacidad de servicio orientada a

responder a las necesidades que la sociedad le demande (8).

Se aprecia entonces, que el concepto de Kinesiologia se ha ido
adaptando a las necesidades sociales con el correr del tiempo. Ha pasado de
tener un fin exclusivamente terapéutico a participar en el mantenimiento del
derecho a la salud, es decir, no solo se ocupa de las personas con problemas
de salud ya instaurados, sino que también lo hace para prevenir problemas de

salud.

De acuerdo a esta evolucion del concepto de Kinesiologia, actualmente
se define, segun Valenza 2005, como la profesion que ayuda a las personas
evitando, modificando, corrigiendo o adaptando los factores que limitan el buen

funcionamiento o el comportamiento de la persona, para facilitar el mayor grado



de independencia y autosuficiencia, utilizando medios fisicos como

instrumentos (5).

Considerando todas estas definiciones, es importante destacar que la
Kinesiologia es una ciencia, y por ende, se compone de conceptos que le son
propios, y que sus mismos expertos han ido desarrollando por medio de
investigaciones; por otra parte, utiliza fundamentos tedricos que nacen de otras
ramas del saber y que son aplicados a la propia disciplina, pero de acuerdo a su
particular enfoque. En este caso, la Kinesiologia sienta sus bases en ciencias
bésicas, como la Fisiologia, Biofisica, Anatomia y Psicologia, entre otras (5).
Este enfoque le da un valor doble a la Kinesiologia; primero, en cuanto a
moldear la profesién y luego, entregandole las bases para la realizacion de
investigaciones aplicadas. Este doble enfoque le aporta un sello cientifico, del
cual se nutre esta disciplina y otorga las directrices para el adecuado

desempefio profesional (5).

Rol del Kinesiélogo

En una definicion basica, la Real Academia de la Lengua Espafiola
(RAE) (2006), define rol como el sentido de papel o funcion que alguien o algo

cumple (10).



Sin embargo, cuando este rol se asocia con la funcion del Kinesidlogo
como miembro del equipo de salud, debe entenderse bajo un contexto en que la
relacion entre este profesional y sus pacientes, permita generar en ellos una
valoracion muy importante acerca del aporte que éste brinda con su labor,
contribuyendo a mejorar la relacion existente entre el sistema sanitario y la
sociedad, la cual, ha cambiado mas en los dltimos 25 afios que en toda la
historia de la medicina occidental (11). Aun cuando se debe considerar que la
relacién establecida entre el médico y su paciente sigue siendo el eje de este
sistema sanitario, hoy en dia parece mas adecuado referirse a la relacién entre
profesional sanitario y paciente, porque, si bien el médico sigue siendo el
agente principal en el cuidado de la salud, los sistemas publicos cada vez
entregan mas atencion mediante profesionales que no son médicos (12).
Consecuentemente, el término profesional sanitario puede asociarse a una
amplia gama de disciplinas, que junto a la medicina, aportan al cuidado de la
salud; por ello, esta investigacion se remitira al rol profesional del Kinesiologo,

aunque en contextos especificos, aluda directamente al personal médico.

Sin embargo, para definir rol desde el punto de vista de la atencion

sanitaria, nos remitiremos a Parsons, 1966 (13), quien establece claramente las

expectativas y privilegios que conlleva el rol de un Kinesiélogo:

10



Tabla N° 1. Modelo Parsoniano de relacion entre médico y paciente (13).

MEDICO
Rol de profesional

» Actuar para el bienestar del paciente
8 » Guiarse por las reglas de la conducta
-% profesional
3
S * Aplicar sus conocimientos y destrezas
i para resolver el problema de salud

e Ser objetvo y no implicarse

emocionalmente con el paciente

3 » Acceso a la intimidad fisica y psiquica
4 del paciente
=)
Q .
S * Autonomia
a

» Dominancia profesional

Parsons T. El sistema social. Madrid. Espafia: Ediciones de la Revista de Occidente; 1966.

Analizando lo expuesto por Parsons, se puede decir que el rol del
Kinesiologo, al igual que el del médico, se centra en su responsabilidad por el
bienestar del paciente, debiendo “hacer todo lo posible” para facilitar su
recuperacion en los mejores términos que le permita su habilidad. Por ello,
dentro de las expectativas de rol estd que el tratante adquiera y use una alta
competencia técnica en las ciencias medicas, para la asistencia de todos los
pacientes que acudan a €l en busqueda de ayuda para sus problemas de salud,

dejando aparte su relacién afectiva con ellos (14).

11



Por lo tanto, se puede definir el rol asistencial del Kinesidlogo como la
relacion directa y sin intermediarios, que se establece entre él y la persona que
presenta una alteracion en su estado de salud como consecuencia de un

deterioro, limitacion funcional o handicap. (5).

Por otra parte, los deberes y derechos del Kinesiologo en Chile, estan
regidos por el Colegio de Kinesidlogos de Chile, e incluyen: tratar con respeto y
humanidad a todos sus pacientes; mantener reserva de toda la informacién
entregada durante la consulta kinésica, apelando al secreto profesional;
obligacibn de mantener una conducta tendiente a evitar y mitigar el dolor, el
sufrimiento y evitar la muerte sin discriminaciones de ninguna indole; obligacion
de acoger el derecho del paciente a elegir al profesional tratante, como también
aceptar la solicitud de cambio por otro Kinesiélogo, con la obligacién, en este
caso, de proporcionar toda la informacién clinica, tanto de evaluaciones, como
de procedimientos técnicos empleados. También tiene el derecho de negarse a
prestar su atencion profesional cuando carezca de las condiciones de seguridad
personal o para el paciente; debera realizar las prestaciones que son de su
competencia con la intensidad, frecuencia y en numero requerido que se
desprenda de la evaluacidn efectiva para su paciente, excepto prescripcion
expresa del meédico; tiene la obligacion de que, en proceso asistencial en un
paciente que le corresponda atender, detecte signos o sintomas de nuevos o

mayores compromisos de la salud de su enfermo, y advertir al profesional

12



clinico de tales cambios, en su defecto, debera poner al paciente a
consideracion de otro facultativo; en el ejercicio de su actividad clinica debe
prescindir de las condiciones personales del paciente tales como su
nacionalidad, raza, credos religiosos, politicos y estado social; debe abstenerse
de aconsejar o realizar lo que escapa a sus atribuciones profesionales o supera
sus posibilidades técnicas en relacion a sus pacientes y solo podra aplicar
meétodos terapeéuticos en aquellos pacientes que hayan sido derivados por un

facultativo (15).

Percepcién acerca del Rol Profesional del Kinesiélo  go

En una definicibn muy basica, percepciéon se define como la sensacion
interior que resulta de una impresion material hecha en nuestros sentidos, o
recibir por uno de ellos, las imagenes, impresiones o0 sensaciones externas (16).
Es un proceso bipolar que depende, en parte, de las caracteristicas de los
estimulos que activan los o6rganos de los sentidos y, por otra parte, de la
actividad del sujeto perceptor, que utiliza esquemas perceptivos y esta
determinado, al percibir, por su aprendizaje, experiencias, motivaciones,
expectativas, aptitudes, personalidad, etc. La percepcion es un fenémeno activo

en el que interviene toda la persona, aunque no se de cuenta de ello (17).

13



Calidad del Kinesiélogo

Calidad se define como la propiedad o conjunto de propiedades

inherentes a algo, que permiten juzgar su valor (18).

Por su parte, la calidad asistencial tiene 2 componentes: la calidad
cientifico-técnica o intrinseca, que mide la resolucion del problema y la calidad
percibida o extrinseca, que mide la satisfaccion del usuario con respecto a la
percepcion del servicio recibido, teniendo en cuenta sus expectativas previas

(19).

Es asi, como los pacientes y el gobierno tienen el derecho a recibir y
velar, respectivamente, por la entrega de una atencion de acuerdo a los
estandares minimos de calidad en la atencioén kinésica, los cuales consisten en:

equidad, eficiencia, efectividad, asertividad, y seguridad (6).

El hecho de obtener este 6ptimo nivel de atencion, permite realizar
investigaciones cientificas, desarrollar herramientas que permitan el desempefio
de Kinesiologia basada en la evidencia, su puesta en practica y el eficaz
manejo del cambio obtenido, evaluacion de las estructuras, de los procesos y

de los resultados de la practica kinésica, supervision de la eficiencia, eficacia y
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seguridad de la terapia utilizada y, lo que es muy importante para este estudio,

medida de la satisfaccion del paciente (6).

Expectativas acerca del Rol Profesional del Kinesi6  logo

Expectativa se define como esperanza o posibilidad razonable de que
algo suceda. No debe confundirse con expectacion, que es la inquietud o

ansiedad que genera la espera de algo que interesa (20).

Se admite que las expectativas se configuran en funcion de la cultura
social en la que se vive y de la informacion de que se dispone, obtenida a partir
de la propia experiencia, la de los préximos y de la que llega desde los medios
de comunicacion. A partir de todo ello, los pacientes elaboran su idea sobre

como serd el contacto con el sistema y con los profesionales concretos (10).

Para llegar a identificar las expectativas y, en general, las opiniones,
creencias y valoraciones de los individuos y de los grupos sociales, se dispone
de la metodologia y las técnicas idoéneas. Las encuestas de satisfaccion, con
items definidos por el investigador segun sus intereses y con respuestas
cerradas, siguen siendo de utilidad para la mejora, y tienen su razén de ser
cuando precisamos un dato concreto para controlar los resultados de nuestras

actividades de mejora, para una evaluacion o para una acreditacion (10).
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En el medio chileno, son pocos los estudios acerca de las expectativas
de los pacientes en relacion al trabajo del Kinesiologo; por lo tanto, si se
mantiene la falta de informacion existente, sera dificil mejorar la satisfaccion con
la atencion, disefiar nuevos elementos de la cartera de servicios o redisefiar los

actuales (21).

Satisfaccion acerca del Rol Profesional del Kinesié  logo

La satisfaccion del paciente con su terapeuta, es un componente muy
importante en la calidad de los servicios de salud (22). A pesar de que muchos
profesionales han cuestionado la validez y significancia de las evaluaciones que
los pacientes hacen de sus experiencias médicas, muchos estudios han

demostrado su importancia (23).

Existen diversas posturas respecto a cuales son los factores que influyen
en el nivel de satisfaccion que alcanzan los pacientes. Los estudios mas
tempranos, como el de Hulka 1975, demostraron que la satisfaccion variaba
con ciertas caracteristicas demogréficas (edad, sexo, clase social, tamafio de la
familia, y tener una fuente regular de atencion médica), y con aspectos de los
servicios prestados, como costos, beneficios, accesibilidad y disponibilidad de

los servicios (24). Otros estudios postulan que el nivel de satisfaccion depende
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de sus experiencias previas en relacion con el trato recibido, el grado de

resolucion obtenido o el tiempo de espera en los servicios (25).

Sin embargo, la relacion mas comunmente aceptada entre satisfaccion y
calidad percibida es la que se explica en el modelo de disconformidad, que
viene de la incongruencia entre las conductas esperadas por el paciente, y las
realmente ejecutadas por el profesional sanitario (26). Se sabe que en este
proceso, el paciente valora al proveedor del servicio en funcion de diferentes
dimensiones o factores que espera recibir por parte de él, y que si no aparecen,
puede generarse la insatisfaccion (15). Por ejemplo, un paciente puede esperar
gue el Kinesiologo le invitara a dar su opinion sobre la posibilidad de llevar a
cabo un determinado tratamiento, que tiene que ver con cambios en su estilo de
vida, y se encuentra con que tal tratamiento le es simplemente “comunicado”;
mientras que el Kinesidlogo puede que no considere siquiera la posibilidad (o

necesidad) de comentar la factibilidad del tratamiento con el paciente (27).

Asi es como, después de que se analizo la funcion de la Kinesiologia y el
rol del Kinesidlogo, podemos volver a retomar el concepto de salud,
definiendolo desde la perspectiva de la Kinesiologia como el equilibrio y
adaptacion de todas las posibilidades del organismo humano en su capacidad
fisico-quimica de funcionar, frente a la complejidad del ambiente ecologico y

social, sobreviniendo los problemas de salud cuando se produce la pérdida de
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estabilidad, tanto en el ambito interno como de las relaciones de la persona con

su medio externo (5).

Sin embargo, y siguiendo fiel a la definicion de salud de la OMS, el
Kinesiodlogo no soélo debe preocuparse de recuperar la parte fisica de la salud
de su paciente, sino que debe considerar a la persona como una unidad
biofisiologica, energética, psicoldgica, social y espiritual, que se encuentra en
constante interaccion consigo mismo y con el medio ambiente en cambio
constante (28). La Kinesiologia se interesa por la persona respetando su
globalidad, y si bien su preocupacién se centra en las disfunciones fisicas de la
salud del paciente, debe influir sobre todos los factores que intervienen en ella,
conociendo sus efectos e interacciones, por lo que desde la mirada de la

Kinesiologia podriamos definir a la persona desde una triple perspectiva:

1. Un todo global que esta influenciado por factores sociales, econémicos,

psicolégicos, intelectuales y éticos (5).

2. La persona necesita de una estructura 0 soporte como son: el sistema

0seo muscular, el sistema nervioso y el sistema cardiorrespiratorio (5).

3. La persona posee una serie de cualidades: autopercepcion, coordinacion

y equilibrio. Y de atributos: fuerza, resistencia y flexibilidad. (5)
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Estos componentes en equilibrio, permiten el desempefio de la funcion
mediante el movimiento de manera Optima, y es obligacion del Kinesiologo
lograr esta proporcién y conseguir la maxima armonia en el movimiento de las

personas.
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OBJETIVO GENERAL.

Determinar la percepcion, expectativas y grado de satisfaccion de los
pacientes atendidos en el Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion del
Hospital Carlos Van Biren de Valparaiso, acerca del rol profesional del
Kinesiologo, segun nivel de escolaridad y nivel socioeconémico de los

encuestados, entre los dias 13 de Agosto y 7 de Septiembre de 2007
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar los elementos que influyen en la percepcidn, expectativas
y grado de satisfaccion que tienen los pacientes acerca del rol

profesional del Kinesiélogo.

Elaborar una encuesta como instrumento de medicién, a partir de los
elementos que influyen en la percepcién, expectativas y grado de
satisfaccion que tienen los pacientes acerca del rol profesional del

Kinesiologo.

. Analizar los datos obtenidos de la aplicacion de la encuesta.

. Comparar la percepcion que tienen los distintos pacientes atendidos
en el Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital Carlos
Van Biren de Valparaiso, acerca del rol profesional del Kinesiologo,

segun su nivel de escolaridad y nivel socioeconomico.

. Comparar las expectativas que tienen los pacientes atendidos en el
Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion en Hospital Carlos van
Biren de Valparaiso, acerca del rol profesional del Kinesiologo,

segun su nivel de escolaridad y nivel socioeconomico.
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6. Comparar el grado de satisfaccion que tienen los pacientes atendidos
en el Servicio de Medicina Fisica y de Rehabilitacion del Hospital
Carlos van Biren de Valparaiso, acerca del rol profesional del

Kinesiologo, segun su nivel de escolaridad y nivel socioeconémico.
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MATERIALES Y METODO

Tipo de Investigacion.

El presente estudio es de tipo cuantitativo, con un método descriptivo-
exploratorio transversal, entre los dias 13 de Agosto y 7 de Septiembre de 2007
en el Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital Carlos Van Blren

de Valparaiso.

Lugar.

La investigacion se realiz6 a través de una encuesta aplicada a los
pacientes que se atendieron en el Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacién
del Hospital Carlos Van Blren de Valparaiso entre los dias 13 de Agosto y 7 de

Septiembre de 2007.

Poblacion.

El universo de este estudio se conformd por los pacientes atendidos en el
Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital Carlos van Bliren de

Valparaiso, entre los dias 13 de Agosto y 7 de Septiembre de 2007.
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Criterios de Inclusién:

= Pacientes, sobre 15 afos de edad atendidos en el Servicio de Medicina
Fisica y Rehabilitacion del Hospital Carlos Van Buren, que reciban

atencion kinésica.

» Pacientes que voluntariamente quieran participar en la investigacion.

Criterios de Exclusion:

» Pacientes con alteraciones cognitivas que les impidan comprender o

responder las preguntas.

Muestra.

La muestra fue obtenida de acuerdo al nimero de pacientes que

cumplieron con los criterios de inclusion.

La muestra definitiva a la cual se realizo la investigacion quedo

conformada de la siguiente forma:
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Tabla N° 2. Caracteristicas de la muestra definitiva.

Grupos socioeconamicos segdn ingreso familiar
Z3c2 ] 3D D3 ] DE ED E Total
Mivel de Enszefianza basica Incompleta n 0 1 1 0 0 a 1 3
Escolaridad  Epsefianza hasica Completa i 0 0 1 5 B 2 1 15
Ensefianza media Incompleta 1] ] ] ] 4 2 1] 3 ]
Ensefianza media Completa 1 2 1 ] 2 3 a 4 14
Ensefianza media Cursando 1} i i 1 i} i 1} 1] 1
Instituto téchico Completa i} i] 3 2 1} i] 1} 1] 6
Instituto técnico Cursando i} a 1 a 2 a i} a 3
Lniversitatia Incompleta i} 1 i] i] 1} i] 1} 1] 1
Univargitaria Completa i} i i 2 1 i i} a 3
Universitaria Cursando I} i i 2 i} i 1 1] 3
Tatal 1 3 g 11 14 11 3 ] a4

Galleguillos J, Ramos G, Rios G. Percepcién, Expectativas y Grado de Satisfaccion acerca del
Rol Profesional del Kinesiélogo. Seminario de Titulo. Carrera de Kinesiologia. Universidad de
Valparaiso.

Procedimiento de Investigacion a Utilizar.

El proceso de investigacion, comenzo con la identificacion del problema a
desarrollar en la investigacion. Posteriormente se realizo la revision bibliogréafica
a través de diferentes medios de recopilacion de informacion (libros, revistas
meédicas, revistas de Kinesiologia, articulos publicados en revistas electronicas

y en sitios de informacidn especializada, entre otras).

Con la finalidad de establecer los elementos que influyen, tanto en la
percepcion, como en las expectativas y grado de satisfaccion de los pacientes,
acerca del rol profesional del Kinesidlogo, se realiz6 un cuestionario a

Kinesidlogos docentes de la Universidad de Valparaiso, para obtener una
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impresion de lo que ellos creian que es importante para establecer una buena

relacion entre Kinesiologo y paciente (Anexol).

Los datos obtenidos se utilizaron para elaborar una encuesta con la
colaboracion y supervision por parte de la Ingeniero en estadisticas y docente
de la Universidad de Valparaiso, Sra. Silvana Vargas. Esta fue primariamente
formulada en forma piloto a un grupo de pacientes, con el objetivo de validar y
determinar que aspectos de la encuesta podian ser mejorados. Posteriormente
fue aplicada en el Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital
Carlos Van Biren, a los pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion

(Anexo 2).

Andlisis de los Datos.

Los datos obtenidos en el curso de la investigacion, se analizaron por

medio de interpretacion estadistica.

En primer lugar se codificaron los datos del instrumento y el instrumento

propiamente tal (encuesta).
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Posteriormente, para la medicion de la expectativa de los pacientes

encuestados, los resultados se codificaron segun los siguientes criterios:

e Segun nivel de escolaridad

Expectativa
0-0.4 Ninguna
05-14 Baja
15-24 Media
25-3.0 Alta
* Segun nivel socioecondmico

Expectativa
0.5-15 Ninguna
1.6-45 Baja
46-75 Media
7.6 - 10.5 Alta

Para la medicion del grado de satisfaccion de los pacientes encuestados,

los resultados se codificaron bajo los siguientes criterios:

» Segun nivel de escolaridad

Satisfaccion
05-14 Muy malo

1.5-24 Malo
25-34 Regular
35-4.4 Bueno

45-55 Muy bueno
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* Segun nivel socioecondmico

Satisfaccion
0.5-15 Muy malo

1.6-45 Malo
4.6 -8.0 Regular
8.1-12 Bueno

12.1-17 Muy bueno

Observacion: Los intervalos de los valores anteriores, fueron escogidos
arbitrariamente respecto a los resultados obtenidos teniendo relacion con cada
uno de los objetivos de aquellos que se pretende obtener, cuyo contenido
refleja la percepcion, expectativas y grado de satisfaccion de los pacientes
atendidos en el Servicio de Rehabilitacién del Hospital Carlos van Biren, dando

respuesta a los objetivos planteados en la investigacion (Anexo 3).

Los resultados obtenidos fueron evaluados y analizados
estadisticamente, en donde se realizo un analisis estadistico descriptivo, con
frecuencias absolutas, frecuencias relativas (porcentajes) y tablas de
contingencias, con la utilizacion del software computacional SPSS v. 15.0 para

Windows y Microsoft Excel.
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Operacionalizacion de las Variables

Variable Dimensién Indicadores Unldaq de
medida
» Reconocimiento .
. Si
del profesional
S No
Kinesiologo
= Conocimiento
de la formacion Correcto
educacional del Incorrecto
Kinesidlogo
= Conocimiento
= Percepcion del tipo de Correcto
profesional que es Incorrecto
el Kinesidlogo
= Conocimiento Buena
* Rol del profesional de la labor Regular
Kinesiélogo kinésica Mala
= Conocimiento
Buena
del lugar de
~ Regular
desempefio de la
o Mala
profesion
Ninguna
, = Caracteristicas Baja
= Expectativas :
de las expectativas Regular
Alta
Muy malo
» Grado de » Caracteristicas Malo
: 2 . . Regular
Satisfaccion de la satisfaccion B
ueno
Muy bueno
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=  Educacion

Completa

L Incompleta
Basica Cursando
=  Educacioén Completa
_ _ Media Incompleta
= Nivel de = Tipo de Cursando
Escolaridad Educacion - Educacion Icr;](ér(;qnp]ﬁga
Técnica
Cursando
=  Educacioén Completa
Universitaria Incompleta
Cursando
= Entre
= (C3C2 $700.000 y
$1.000.000
= C3 =  Entre
$400.000 y
$699.999
= C3D = Entre
$300.000 y
$399.999
= DC3 =  Entre
- Nivel = Ingreso $200.000 y
; . monetario $299.999
Socioecondmico
mensual = D =  Entre
$150.000 y
$199.999
= DE = Entre
$120.000 y
$149.999
= ED = Entre
$100.000 y
$119.999
= E = Menos de

$100.000
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RESULTADOS

1. Caracteristicas de la muestra

Figura N° 1.1. Distribucién de la muestra segun Niv el de Escolaridad

Nivel de Escolaridad
[} Ensefianza basica
Incompleta

= Ensefianza béasica
Completa

5,17%|5,17%
Ensefianza basica
1,72%| a Cursando

] Ensefianza media
Incompleta

O Ensefianza media
Completa

[} Ensefianza media
Cursando

. Instituto técnico
Incompleta

[] Instituto técnico Completa
Instituto técnico Cursando
Universitaria Incompleta
Universitaria Completa

[_] Universitaria Cursando

Total de pacientes divididos en porcentajes de cada nivel educacional.

Del total de 58 pacientes que representan el 100% de la muestra, se
obtuvo los siguientes resultados: 3 pacientes con Ensefianza basica incompleta,

qgue representan el 5.17% de la muestra; 15 pacientes con Ensefianza basica
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completa que constituyen el 25.86% de la muestra; 9 pacientes con Ensefianza
media incompleta que representan el 15,52% de la muestra; 15 pacientes con
Ensefianza media completa, que representan el 25,86% de la muestra; 1
paciente cursando Enseflanza media, que representa el 1,72% de la muestra; 5
pacientes con Instituto técnico completo, que representan el 8,62% de la
muestra; 3 pacientes cursando Instituto técnico, que representa el 5,17% de la
muestra, 1 paciente con Universidad incompleta, que representa 1,72% de la
muestra; 3 pacientes con educacion universitaria completa que representan
5,17 % de la muestra; 3 pacientes cursando educacion universitaria, los que

representan el 5,17% de la muestra.
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Figura N° 1.2. Distribucién de la muestra segun Niv el Socioeconémico

Grupos
socioecoﬁc’)micos
segun ingreso familiar
5,17 [l c3c2: 700.000 - 1000.000

% [l ¢3: 400.000 - 699.999
[ c3D: 300.000 - 399.999
[l DC3: 200.000 -299.999
[ D: 150.000 - 199.999
[l DE: 120.000 -149.999
X ED: 100.000 -119.999
[J E: menor que 100.000

Total de 58 pacientes, expresados en frecuencia relativa (porcentajes).

Del total de 58 pacientes que representa el 100% de la muestra: 1
paciente pertenece al grupo C3C2 representando el 1,72% de la muestra; 3
pacientes pertenecen al grupo C3 que representan el 5,17% de la muestra; 6
pacientes pertenecen al grupo C3D, lo que representa el 10,34% de la muestra;
11 pacientes pertenecen al grupo DC3 lo que representa 18,97% de la muestra;
14 pacientes pertenecen al grupo D, que representan el 24,14% de la muestra;
11 pacientes pertenecen al grupo DE lo que representa 18,97% de la muestra;
3 pacientes pertenecen al grupo ED lo que representa 5,17% de la muestra; 9

pacientes pertenecen al grupo E lo que representa el 15,52% de la muestra.
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2. Percepcion acerca del rol profesional del Kines  i6logo

Figura N° 2.1. Reconocimiento del Kinesiélogo, segu  n Nivel de
Escolaridad

Total
U.Cu
U.Co

uU. |
.T.Cu
. T.Co

E.MCu

E.M. Co

Nivel de Escolaridad

E.B.Co
E.B. I

|
i
T
5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60

N° Pacientes

E. B. I: Ensefianza basica incompleta
E. B. Co: Ensefianza basica completa
E. M. I: Ensefianza media incompleta
E. M. Co: Ensefianza media completa
E. M. Cu: Ensefianza media cursando
I. T. Co: Instituto técnico completo

¢ Sabe usted cudl es el kinesiélogo que lo atiende?
. No
M si
|:| Total

I. T. Cu: Instituto técnico cursando
U. I: Universitaria incompleta
U. Co: Universitaria completa
U. Cu: Universitaria cursando

En relacion a la muestra en general, se encontré6 que 56 pacientes si

sabe quien es el Kinesiélogo con que se trata, lo que corresponde a un 96,6%

de la muestra, y solamente 2 pacientes no conoce al Kinesiélogo con que se

trata, lo que corresponde a un 3,4% del total de la muestra, estos dos pacientes

pertenecen a los niveles de escolaridad de Ensefianza béasica completa y

Ensefanza media completa.

34



Figura N° 2.2. Reconocimiento del profesional Kines  i6logo, segun Nivel
Socioeconémico

¢ Sabe usted cual es el kinesidlogo que lo atiende?
[ No

W si
[ Total

C3C2: $700.000 - $1.000.000
C3: $400.000 — $699.999
C3D: $300.000 — $399.999
DC3: $200.000 — $299-999
D: $150.000 — $199.999

DE: $120.000 — $149.999
ED: $100.000 — $119.999

E: menor que $100.000

N° Pacientes

C3C2 C3 C3DDC3 D DE ED E Total
Grupos socioeconémicos

En relacion a la muestra en general, se encontré6 que 56 pacientes si
sabe quien es el Kinesiélogo con que se trata, lo que corresponde a un 96,6%
de la muestra, y solamente 2 pacientes no conoce al Kinesiélogo con que se
trata, lo que corresponde a un 3,4% del total de la muestra, estos dos pacientes
pertenecen a los grupos socioecondmicos E que son pacientes con ingresos
menores a $100.000, y grupo socioeconémico DE que son pacientes con

ingresos entre $120.000 y $149.999 correspondientemente.
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Figura N° 2.3. Reconocimiento de la Formacion Educa  cional del
Kinesiodlogo, segun Nivel de Escolaridad

Total J ¢, Conoce Usted la formacién educacional del kinesiélogo7
= [ oficio
U. Cu- P .
- [l Técnico Superior

= U. Co™ @ Técnico Profesional

© il [ Profesional Universitario

i) u. L.

] = ETotal

< LT.Cuf

(8]

HoT cot =

L E M cuP * 1 caso perdido, que representa un 1,7% de la

.g E M COJF-—' muestra.

> |

EmiLEm
E.B.Co
E.B. 1=
5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55
N° Pacientes

E. B. I: Ensefianza basica incompleta I. T. Co: Instituto técnico completo
E. B. Co: Ensefianza basica completa I. T. Cu: Instituto técnico cursando
E. M. I: Ensefianza media incompleta U. I: Universitaria incompleta
E. M. Co: Ensefianza media completa U. Co: Universitaria completa
E. M. Cu: Ensefianza media cursando U. Cu: Universitaria cursando

En relacion a la muestra en general, se encontré6 que 44 pacientes
reconocen que la formaciéon educacional del Kinesidlogo es de Profesional
Universitario, lo que representa un 77, 2%. En esta relacion los pacientes que
menos relacionaron al Kinesidélogo como profesional universitario fueron los
pacientes del nivel de escolaridad de Educacion Media Incompleta, 5 pacientes

de un total de 9, lo que representa un 55,6% de este nivel de escolaridad.

11 pacientes reconocen que la formacion educacional del Kinesiologo es
de Técnico Profesional, lo que representa de 19,3% del total de la muestra. El

nivel educacional que mas reconocié al Kinesidlogo como un Téchico
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Profesional fue el nivel de Educacion Media Incompleta, 3 pacientes de un total

de 9, lo que representa un 33,3% de este nivel de escolaridad.

1 paciente reconocio que el nivel educacional del Kinesiologo es Técnico
Superior, lo que representa un 1,8% del total de la muestra, siendo este

paciente del nivel de escolaridad de Ensefianza Basica Completa.

1 paciente reconocié que el nivel educacional del Kinesiélogo es un

Oficio, lo que representa un 1,8% del total de la muestra, siendo este paciente

del nivel de escolaridad de Enseilanza Media Incompleta.
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Figura N° 2.4. Reconocimiento de la Formacion Educa  cional del
Kinesidlogo, segun Nivel Socioeconémico.

55 Ml | ¢ Conoce Usted la formacién educacional del kinesiélogo?
[ oficio

5 I Técnico Superior

45 [ Técnico Profesional

a M Profesional Universitario
[ Total

35

25

Ne Pacientes
w

* 1 caso perdido, que representa un 1,7% de la muestra.

15

15_+££J" . }

L L L

C3C2 C3 C3DDC3 D DE ED E Total
Grupos socioeconémicos

C3C2: $700.000 — $1.000.000 C3: $400.000 — $699.999
C3D: $300.000 — $399.999 DC3: $200.000 — $299-999
D: $150.000 — $199.999 DE: $120.000 — $149.999
ED: $100.000 — $119.999 E: menor que $100.000

En relacion a la muestra en general, se encontré6 que 44 pacientes
reconocen que la formacion educacional del Kinesidlogo es de Profesional
Universitario, lo que representa un 77, 2%. En esta relacion los pacientes que
menos relacionaron al Kinesidélogo como profesional universitario fueron los
pacientes del nivel socioeconémico ED con ingresos promedio entre $120.000 y
$149.999, 1 paciente de un total de 3, lo que representa un 33,3% de este nivel

educacional.

11 pacientes reconocen que la formacion educacional del Kinesiologo es

de Técnico Profesional, lo que representa un 19,3% del total de la muestra. El
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nivel educacional que mas reconocié al Kinesidlogo como un Teéchico
Profesional fue el nivel socioeconémico ED, 1 paciente de un total de 3, lo que
representa un 33,3% de este nivel socioeconomico. Solo los grupos
socioecondmicos C3C2 y C3 no reconocieron al Kinesidlogo con un nivel

educacional de Técnico Profesional.

1 paciente reconocio que el nivel educacional del Kinesiologo es Técnico
Superior, lo que representa un 1,8% del total de la muestra, siendo este

paciente del nivel socioeconémico ED.

1 paciente reconocié que el nivel educacional del Kinesiélogo es un

Oficio, lo que representa un 1,8% del total de la muestra, siendo este paciente

del nivel socioeconémico E.
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Figura N° 2.5. Reconocimiento del Tipo Profesional gue es el Kinesiélogo,
segun Nivel de Escolaridad.

¢ Conoce Usted qué tipo de profesional es el kinesiélogo?
[ Especialidad Médica

M Profesién independiente
@ otro
M Total

* 44 respuestas validas, lo que representa un 75,9% del
total de la muestra.

* 14 respuestas perdidas, lo que representa un 24,1%
del total de la muestra.

Nivel de Escolaridad

5 10 15 20 25 30 35 40 45
N° Pacientes

E. B. I: Ensefianza basica incompleta 1.
E. B. Co: Ensefianza basica completa 1.
E. M. I: Ensefianza media incompleta u.
E. M. Co: Ensefianza media completa u.
E. M. Cu: Ensefianza media cursando u.

T. Co: Instituto técnico completo

T. Cu: Instituto técnico cursando
I: Universitaria incompleta

Co: Universitaria completa

Cu: Universitaria cursando

En relacion a la muestra en general, se encontré que 44 pacientes
respondieron esta pregunta de la encuesta, de los cuales 28 reconocieron al
Kinesidlogo como una Especialidad Médica, lo que representa un 63,6% de los
pacientes que respondieron esta pregunta. En esta relacién los pacientes que
mas relacionaron al Kinesiélogo como una Especialidad Médica fueron los
pacientes del nivel escolar de Ensefianza Basica Incompleta, lo que representa

el 100% de este nivel de escolaridad.
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11 pacientes reconocen al Kinesidlogo como una Profesion
Independiente, lo que representa un 25% de los pacientes que respondieron
esta pregunta. El nivel de escolaridad que menos reconocié al Kinesiologo
como una Profesién Independiente fue el nivel de Ensefianza Media Completa,
2 pacientes de un total de 12, lo que representa un 16,7% de este nivel de
escolaridad. Solo los grupos de nivel de escolaridad de Ensefianza Basica
Incompleta y Ensefianza Basica Completa no reconocieron al Kinesidlogo como

una Profesion Independiente.

5 pacientes reconocieron al Kinesiélogo como Otro tipo de Profesional, lo
gue representa un 11,4% de los pacientes que respondieron esta pregunta,
siendo el nivel de escolaridad de Ensefianza Basica Completa la que respondi6
mas esta opcion, con 3 pacientes de un total de 10, lo que representa un 30%

de este nivel de escolaridad.
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Figura N° 2.6. Reconocimiento del Tipo de Profesion  al que es el
Kinesidlogo, segun Nivel Socioeconémico.

¢, Conoce Usted qué tipo de profesional es el kinesiélogo’
[H Especialidad Médica

[l Profesion independiente
O otro
W Total

* a4
respuestas validas, lo que representa un 75,9% del total
de la muestra.

N° Pacientes

* 14 respuestas perdidas, lo que representa un 24,1% del
total de la muestra.

C3C2C3 C3DDC3 D DE ED E Total
Grupos socioeconémicos

C3C2: $700.000 — $1.000.000 C3: $400.000 — $699.999
C3D: $300.000 — $399.999 DC3: $200.000 — $299-999
D: $150.000 — $199.999 DE: $120.000 — $149.999
ED: $100.000 — $119.999 E: menor que $100.000

En relacion a la muestra en general, se encontré6 que 44 pacientes
respondieron esta pregunta de la encuesta, de los cuales 28 reconocieron al
Kinesiologo como una Especialidad Médica, lo que representa un 63,6% de los
pacientes que respondieron esta pregunta. En esta relacién los pacientes que
mas relacionaron al Kinesiélogo como una Especialidad Médica fueron los
pacientes del nivel socioeconémico DE con 5 pacientes de un total de 7 lo que
representa un 71,4% de este nivel, y el grupo E con 5 pacientes de un total de 7
lo que representa un 71,4% de este nivel socioecondmico.

11 pacientes reconocen al Kinesidlogo como una Profesion

Independiente, lo que representa un 25% de los pacientes que respondieron
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esta pregunta. El nivel socioeconomico que menos reconocié al Kinesiologo
como una Profesion Independiente fue el nivel E con 1 paciente con un total de
7, lo que representa un 14,3% de este nivel. Solo los grupos de nivel
socioecondémico DE y ED no reconocieron al Kinesidlogo como una Profesion

Independiente.

5 pacientes reconocieron al kinesidlogo como Otro tipo de Profesional, lo
gue representa un 11,4% de los pacientes que respondieron esta pregunta,
siendo el nivel socioecondmico DE el que respondid mas esta opcion, con 2
pacientes de un total de 5, lo que representa un 28,6% de este nivel

socioecondmico.
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Tabla N° 2.1. Acciones o Areas con las que se relac
segun Nivel de Escolaridad.

iona al Kinesidlogo,

Acciones y Areas relacionadas con el Kinesiélogo
A B C D E F G H | J Total
E.B.1L 3 1 2 1 2 2 2 0 2 1 3
100% | 33,3% | 66,7% | 33,3% | 66,7% | 66,7% | 66,7% 66,7% | 33,3%
E.B.Co 15 2 5 0 12 1 1 1 2 0| 15
100% | 13,3% | 33,3% 80% 6,7% | 6,7% 6,7% | 13,3%
E.M.I 9 1 2 0 8 0 1 1 5 0 9
100% | 11,1% | 22,2% 88,9% 11,1% | 11,1% | 55,6%
E. M. Co. 15 0 8 2 13 3 4 1 12 5| 15
100% 53,3% | 13,3% | 86,7% 20% | 26,7% 6,7% 80% | 33,3%
E. M. Cu. 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1
100% 100% 100%
I.T. Co. 5 0 2 0 2 0 2 0 3 1 5
100% 40% 40% 40% 60,0% 20%
I.T.Cu. 3 0 3 0 3 0 0 0 3 0 3
100% 100% 100% 100%
u.l 1 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1
100% 100% 100% 100%
u. Co. 3 0 3 0 3 0 1 1 3 1| 3
100% 100% 100% 33,3% | 33,3% | 100% | 33,3%
u.Cu. 3 0 3 0 2 1 1 0 2 1| 3
100% 100% 66,7% | 33,3% | 33,3% 66,7% | 33,3%
Total 58 4 29 3 46 7 13 4 34 9 58
A: Lesiones de musculos y huesos E. B. I: Ensefianza basica incompleta
B: Realizacién de operaciones E. B. Co: Ensefianza basica completa
C: Problemas respiratorios E. M. I: Ensefianza media incompleta
D: Educaciéon sexual E. M. Co: Ensefianza media completa
E: Tratamiento del dolor E. M. Cu: Ensefianza media cursando
F: Administraciéon de medicamentos I. T. Co: Instituto técnico completo
G: Tratamiento de quemaduras I. T. Cu: Instituto técnico cursando
H: Curacién de Heridas U. I: Universitaria incompleta
I: Enfermedades Neuroldgicas U. Co: Universitaria completa
J: Enfermedades Cardiacas U. Cu: Universitaria cursando

En relacién a la tabla, de los pacientes encuestados, 58 pacientes

relacionan el quehacer del Kinesidlogo con el area de “Lesiones de musculos y

huesos”, lo que representa al 100% de la muestra; 4 pacientes relaciona al
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Kinesiologo con el area de “Realizacion de operaciones”, o que representa el
6,9% de la muestra total; 29 pacientes relaciona al Kinesiologo con el area de
“Problemas Respiratorios”, lo que representa el 50% de la muestra; 3 pacientes
lo relaciona con el area de “Educacion sexual”, lo que representa el 5,2% de la
muestra; 46 pacientes lo relaciona con el area de “Tratamiento del dolor”, lo que
representa el 79,3% de la muestra; 7 pacientes relaciona al Kinesidlogo con el
area de “Administraciéon de medicamentos”, lo que representa el 12,1% de la
muestra; 13 pacientes lo relaciona con el area de “Tratamiento de quemaduras”,
lo que representa el 22,4% de la muestra; 4 pacientes lo relaciona con el area
de “Curacion de heridas”, lo que representa el 6,9% de la muestra; 34 pacientes
lo relaciona con el area de “Enfermedades Neuroldgicas”, lo que representa el
58,6% de la muestra; y 9 pacientes relaciona al Kinesiélogo con el area de

“Enfermedades Cardiacas”, lo que representa el 15,5% de la muestra total.

Cabe destacar que el Nivel de Escolaridad de Ensefianza Basica
Incompleta relaciona al Kinesidlogo con todas las areas menos con el area de
“Curacion de Heridas”, ademéas 2 pacientes del total de 3 de este nivel de
escolaridad relaciona al Kinesiélogo con el area de “Administracion de
Medicamentos”, lo que representa al 66,7% de los pacientes en este nivel de

escolaridad.
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Tabla N° 2.2. Acciones o Areas con las que se relac  iona al Kinesi6logo,
segun Nivel Socioeconémico.

Acciones y Areas relacionadas con el Kinesi6logo Tota
A B C D E F G H | J |
1 0 1 0 0 0 1 0 1 1 1
C3C2
100% 100% 100% 100% | 100,0%
c3 3 0 1 0 3 1 1 0 1 0 3
100% 33,3% 100% | 33,3% 33,3% 33,3%
6 0 4 1 3 1 3 0 5 2 6
C3D
100% 66,7% | 16,7% 50% | 16,7% 50% 83,3% 33,3%
11 1 8 0 9 1 5 0 9 3 11
DC3
100% 9,1% 72,7% 81,8% 9,1% 45,5% 81,8% 27,3%
b 14 1 7 0 11 0 1 2 10 0 14
100% 7,1% 50% 78,6% 7,1% 14,3% 71,4%
DE 11 0 3 1 10 2 1 1 4 1 11
100% 27,3% 9,1% 90,9% | 18,2% 9,1% 9,1% 36,4% 9,1%
3 0 1 0 2 0 0 0 0 0 3
ED
100% 33,3% 66,7%
E 9 2 4 1 8 2 1 1 4 2 9
100% | 22,2% 444% | 11,1% 88,9% | 22,2% 11,1% 11,1% 44,4% 22,2%
Total 58 4 29 3 46 7 13 4 34 9 58
A: Lesiones de musculos y huesos C3C2: $700.000 — $1.000.000
B: Realizacion de operaciones C3: $400.000 — $699.999
C: Problemas respiratorios C3D: $300.000 — $399.999
D: Educacién sexual DC3: $200.000 — $299-999
E: Tratamiento del dolor D: $150.000 — $199.999
F: Administracién de medicamentos DE: $120.000 — $149.999
G: Tratamiento de quemaduras ED: $100.000 — $119.999
H: Curacion de Heridas E: menor que $100.000

I: Enfermedades Neuroldgicas
J: Enfermedades Cardiacas

En relacién a la tabla, de los pacientes encuestados, 58 pacientes
relacionan el quehacer del Kinesidlogo con el area de “Lesiones de musculos y
huesos”, lo que representa al 100% de la muestra; 4 pacientes relaciona al

Kinesidlogo con el area de “Realizaciéon de operaciones”, o que representa el
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6,9% de la muestra total; 29 pacientes relaciona al Kinesiologo con el area de
“Problemas Respiratorios”, lo que representa el 50% de la muestra; 3 pacientes
lo relaciona con el area de “Educacion sexual”, lo que representa el 5,2% de la
muestra; 46 pacientes lo relaciona con el area de “Tratamiento del dolor”, lo que
representa el 79,3% de la muestra; 7 pacientes relaciona al Kinesidlogo con el
area de “Administraciéon de medicamentos”, lo que representa el 12,1% de la
muestra; 13 pacientes lo relaciona con el area de “Tratamiento de quemaduras”,
lo que representa el 22,4% de la muestra; 4 pacientes lo relaciona con el area
de “Curacion de heridas”, lo que representa el 6,9% de la muestra; 34 pacientes
lo relaciona con el area de “Enfermedades Neuroldgicas”, lo que representa el
58,6% de la muestra; y 9 pacientes relaciona al Kinesiélogo con el area de

“Enfermedades Cardiacas”, lo que representa el 15,5% de la muestra total.

Cabe destacar que el Nivel Socioeconémico E relaciona al Kinesidlogo

con todas las areas.
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Tabla N° 2.3. Instituciones a las cuales se les rel aciona con el Kinesiologo,
segun Nivel de Escolaridad.

Instituciones a las cuales se les relaciona con el Kinesiélogo Total
A B C D E F G H
Ensefianza basica 1 1 1 3 3 1 2 1 3
Incompleta
33,3% | 33,3% | 33,3% 100% 100% | 33,3% | 66,7% | 33,3%
Ensefianza basica 1 1 0 12 15 6 6 4 15
Completa
6,7% 6,7% 80% 100% 40% 40% | 26,7%
Ensefianza media 0 0 0 5 9 5 1 0 9
Incompleta
55,6% 100% | 55,6% | 11,1%
Ensefianza media 2 3 4 11 14 9 7 4 15
Completa
13,3% 20% | 26,7% | 73,3% | 93,3% 60% | 46,7% | 26,7%
Ensefanza media 0 0 0 1 1 1 0 0 1
Cursando
100% 100% 100%
Instituto técnico 3 1 2 5 5 4 3 0 5
Completa
60% 20% 40% 100% 100% 80% 60%
Instituto técnico 0 0 0 3 3 3 2 0 3
Cursando
100% 100% 100% | 66,7%
Universitaria 1 0 0 1 1 1 1 0 1
Incompleta
100% 100% 100% 100% 100%
Universitaria 2 0 1 3 3 3 3 2 3
Completa
66,7% 33,3% 100% 100% 100% 100% | 66,7%
Universitaria 2 0 0 3 3 3 2 0 3
Cursando
66,7% 100% 100% 100% | 66,7%
Total 12 6 8 47 57 36 27 11 58
A: Coaniquem E: Clinicas y Hospitales
B: Farmacia F: Clubes Deportivos
C: Escuela de Lenguaje G: Universidades
D: Teletén H: Municipalidades

En relacion a la tabla, de los pacientes encuestados, 12 pacientes
relacionaron al Kinesiélogo con la Institucion “Coaniquem”, lo que representa un
20,7% de la muestra; 6 pacientes relacionaron al Kinesiélogo con “Farmacia”’, lo

gue representa un 10,3% de la muestra; 8 pacientes relacionaron al Kinesidlogo
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con “Escuela de Lenguaje”, o que representa un 13,8% de la muestra; 47
pacientes relacionaron al Kinesidlogo con la Institucion “Teleton”, lo que
representa un 81% de la muestra; 57 pacientes relacionaron al Kinesiodlogo con
“Hospitales y Clinicas”, lo que representa un 98,3% de la muestra, 36 pacientes
relacionaron al Kinesiologo con “Clubes Deportivos”, lo que representa un
62,1% de la muestra; 27 pacientes relacionaron al Kinesiélogo con
“Universidades”, 1o que representa un 46,6% de la muestra; y 11 pacientes
relacionaron al Kinesidélogo con “Municipalidades”, lo que representa un 19% del

total de la muestra.

Cabe destacar que el Nivel de Escolaridad de Ensefianza Basica

Incompleta y Ensefianza Media Completa relaciona al Kinesidlogo con todas las

Instituciones.
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Tabla N° 2.4. Instituciones a los cuales se les rel  aciona con el Kinesiologo,
segun nivel Socioeconémico.

Instituciones a las cuales se les relaciona con el Kinesiélogo
A B C D E F G H Total
Cc3C2 1 0 1 1 1 1 1 1 1
100% 10% 100% 100% 100% 100% 100%
c3 1 0 0 2 3 1 2 0 3
33,3% 66,7% 100% 33,3% 66,7%
c3D 4 2 3 6 6 6 4 1 6
66,7% 33,3% 50,0% 100% 100% 100% 66,7% 16,7%
DC3 4 0 0 11 11 8 6 1 11
36,4% 100% 10% 72,7% 54,5% 9,1%
D 2 1 3 11 14 11 7 4 14
14,3% 7,1% 21,4% 78,6% 100% 78,6% 50% 28,6%
DE 0 0 1 8 11 5 5 4 11
9,1% 72, 7% 100% 45,5% 45,5% 36,4%
ED 0 0 0 2 3 1 0 0 3
66,7% 100% 33,3%
E 0 3 0 6 8 3 2 0 9
33,3% 66,7% 88,9% 33,3% 22,2%
Total 12 6 8 47 57 36 27 11 58
A: Coaniquem C3C2: $700.000 — $1.000.000
B: Farmacia C3: $400.000 — $699.999
C: Escuela de Lenguaje C3D: $300.000 — $399.999
D: Teletén DC3: $200.000 — $299-999
E: Clinicas y Hospitales D: $150.000 — $199.999
F: Clubes Deportivos DE: $120.000 — $149.999
G: Universidades ED: $100.000 — $119.999
H: Municipalidades E: menor que $100.000

En relacion a la tabla, de los pacientes encuestados, 12 pacientes
relacionaron al Kinesiélogo con la Institucion “Coaniquem”, lo que representa un
20,7% de la muestra; 6 pacientes relacionaron al Kinesiélogo con “Farmacia”’, lo
gue representa un 10,3% de la muestra; 8 pacientes relacionaron al Kinesidlogo

con “Escuela de Lenguaje”, o que representa un 13,8% de la muestra; 47
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pacientes relacionaron al Kinesidlogo con la Institucion “Teleton”, lo que
representa un 81% de la muestra; 57 pacientes relacionaron al Kinesiodlogo con
“Hospitales y Clinicas”, lo que representa un 98,3% de la muestra, 36 pacientes
relacionaron al Kinesiologo con “Clubes Deportivos”, lo que representa un
62,1% de la muestra; 27 pacientes relacionaron al Kinesiélogo con
“Universidades”, 1o que representa un 46,6% de la muestra; y 11 pacientes
relacionaron al Kinesidlogo con “Municipalidades”, lo que representa un 19% del

total de la muestra.

Cabe destacar que el Grupo Socioecondmico D relaciona al Kinesidlogo

con todas las Instituciones.
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3. Expectativas acerca del rol profesional del Kine

Tabla N° 3.1. Cuadro general respecto de las Expect

Escolaridad.

Nivel de escolaridad  Expectativas
Ensefianza | Incompleta Alta
Basica | Completa Alta
5 Incompleta Alta
Ensefianza
Media Completa Alta
Cursando Alta
Instituto | Completo Alta
Teenico | o rsando Media
Incompleta Media
Universitaria | Completa Alta
Cursando Alta
Total Alta

sidlogo.

ativas, segun Nivel de

En términos generales, las expectativas de los pacientes encuestados de

acuerdo a su Nivel

de Escolaridad es Alta en casi

todos

los niveles,

exceptuando los Niveles de Escolaridad de Instituto Técnico Cursando e

Universitaria Incompleta.
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Tabla N° 3.2. Cuadro general respecto de las Expect ativas, segun Nivel
Socioecondémico.

Nivel Socioeconémico | Expectativas
C3C2 Ninguna
C3 Baja
C3D Baja
DC3 Media
D Alta
DE Media
ED Baja
E Media
Total Media

C3C2: $700.000 — $1.000.000
C3D: $300.000 — $399.999

D: $150.000 — $199.999

ED: $100.000 — $119.999

C3: $400.000 — $699.999
DC3: $200.000 — $299-999
DE: $120.000 — $149.999
E: menor que $100.000

En términos generales, las Expectativas de los pacientes encuestados

segun su Nivel Socioeconémico es Media. Destaca que el grupo

socioecondmico D tiene Expectativas Alta, en cambio los grupos

socioeconomicos C3, C3D y ED las Expectativas son Bajas.
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4. Grado de satisfaccion acerca del rol del

Kinesiodlogo.

profesi

onal

del

Tabla N° 4.1. Cuadro general respecto al Grado de S  atisfaccién, segun su
Nivel de Escolaridad.

Nivel de escolaridad

q

$atisfaccion

Ensefianza incompleta Bueno

Basica completa Bueno

. incompleta Bueno
Ensefanza | B

Media completa ueno

cursando Bueno

. A completo Bueno

Instituto Tecnico P

cursando Bueno

incompleta Bueno

Universitaria completa Bueno

cursando Bueno

Total Bueno

En términos generales el Grado de Satisfaccion de los pacientes

encuestados de acuerdo a los Niveles de Escolaridad es Buena.
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Tabla N° 4.2. Cuadro general respecto al Grado de S  atisfaccion, segun

Nivel de Socioeconémico.

Nivel . L
socioeconoémico Satisfaccion
C3C2 Muy Malo
C3 Malo
C3D Regular
DC3 Bueno
D Muy Bueno
DE Bueno
ED Malo
E Regular
Total Regular

C3C2: $700.000 — $1.000.000
C3D: $300.000 — $399.999

D: $150.000 — $199.999

ED: $100.000 — $119.999

C3: $400.000 — $699.999
DC3: $200.000 — $299-999
DE: $120.000 — $149.999
E: menor que $100.000

En términos generales los pacientes encuestados de acuerdo a los

Niveles Socioecondmicos el Grado de Satisfaccion es Regular.

Destaca que el Nivel Socioecondomico C3C2 refiere un Grado de
Satisfaccion Muy Malo. En cambio el Nivel Socioecondémico D refiere un Grado

de Satisfaccion Muy Bueno.
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Figura N° 4.1. Volveria para atenderse a este Hospi tal, segun Nivel de
Escolaridad

En caso de poder elegir, ¢ volveria para ser atendido en este hospital?
B No

Wsi
[ Tal Vez
- M Total

Nivel de Escolaridad
5
; e)
u&l ;

T T T T T T T T T T 1T
5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60

N° Pacientes

. B. I: Ensefianza basica incompleta
. B. Co: Ensefianza basica completa

E T. Co: Instituto técnico completo
E
E.
E
E

T. Cu: Instituto técnico cursando

.
l.
U.
0: Ensefianza media completa u.
U.

M. I: Ensefianza media incompleta I: Universitaria incompleta
.M.C Co: Universitaria completa
. M. Cu: Ensefianza media cursando Cu: Universitaria cursando

En general, 37 pacientes encuestados Si volverian para ser atendidos en
este Hospital, lo que representa un 63,7% de la muestra; 15 pacientes
encuestados Tal vez volverian para ser atendidos en este Hospital, lo que
representa un 25,9% de la muestra; y 6 pacientes No volverian para atenderse

en este Hospital, lo que representa un 10,3% del total de la muestra.

Destaca que entre los Niveles de Escolaridad, 2 pacientes del total de 5
del Nivel Instituto Técnico Completo No volveria para ser atendidos en este
Hospital, lo que representa un 40% en este nivel, el cual es el mas alto de todos

los Niveles de Escolaridad.
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Figura 4.2. Volveria para atenderse a este Hospital , segun Nivel

Socioecondémico.

En caso de poder elegir, ¢, volveria para ser atendido en este hospital?
No

W si
O Tal Vez
W Total
8
<
QL
[8)
g
s C3C2: $700.000 — $1.000.000 C3: $400.000 — $699.999
C3D: $300.000 — $399.999 DC3: $200.000 — $299-999
D: $150.000 — $199.999 DE: $120.000 — $149.999
ED: $100.000 — $119.999 E: menor que $100.000

C3C2 C3 C3DDC3 D DE ED E Total
Grupos socioeconémicos

En general, 37 pacientes encuestados Si volverian para ser atendidos en
este Hospital, lo que representa un 63,7% de la muestra; 15 pacientes
encuestados Tal vez volverian para ser atendidos en este Hospital, lo que
representa un 25,9% de la muestra; y 6 pacientes No volverian para atenderse

en este Hospital, lo que representa un 10,3% del total de la muestra.

Destaca que entre los Niveles Socioeconémicos, 3 pacientes del total de
6 del Nivel Socioecondmico DC3 No volveria para ser atendido en este
Hospital, lo que representa un 27,3% en este nivel, el cual es el mas alto de

todos los Niveles Socioecondmicos.
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DISCUSION

La Kinesiologia es una profesion relativamente nueva en Chile. Es por
ello que no existe mucha informacion respecto a su quehacer profesional, y por
consiguiente, no se encuentran en nuestro pais investigaciones relacionadas
con la percepcidn, expectativas y grado de satisfaccion de los pacientes acerca
del rol profesional del Kinesiologo. Debido a esto, debemos discutir nuestros
resultados con estudios internacionales, donde se ha normado y estudiado los
elementos que establecen la relacion Kinesidlogo-Paciente, y los factores que la
determinan (31). Se encontr6 en nuestra investigacion diversos resultados

significativos en relacién al tema de investigacién que merecen ser discutidos.

El Kinesidlogo es un profesional que tiene un amplio campo de desarrollo
laboral, el cual abarca diferentes areas y especialidades dentro del campo de la
salud. En nuestra investigacion, respecto a la percepcion que tienen los
pacientes encuestados sobre el rol profesional del Kinesidlogo, queda de
manifiesto que éstos, a pesar de tener una estrecha relacion con él, ain no
reconocen de manera correcta y en profundidad su rol dentro del equipo de

salud.

Se observé en nuestra investigacion que el 96,6% reconoce quien es el

Kinesiologo que lo atiende, mientras que un 3,4% no lo hace, sin importar sus
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niveles de escolaridad y socioeconomicos (Fig.2.1-2.2). Estos resultados
revelan la estrecha relacion que existe entre paciente y terapeuta, y dejan de
manifiesto que se cumplen ciertos requisitos y particularidades en la atencion
kinésica brindada por el Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion del
Hospital Carlos van Buren, donde el Kinesidlogo se guia por reglas de conducta
profesional, lo que incluye dentro de muchos aspectos, la presentacion ante el
paciente como un profesional de la salud en la primera atencion, y en las
posteriores, un trato respetuoso y humano. Si bien no se encontraron otros
estudios que midieran el reconocimiento de su Kinesiélogo por parte del
paciente, respecto al tema, una investigacion realizada por Azorin y Medera,
2007 (32) revela que en un cuestionario realizado a profesionales de la salud,
trabajadores en general y personas con otras ocupaciones, ante la pregunta
“¢,Conoce Usted a qué se dedica el Kinesiélogo?”, muestra que un 44% no
conoce a que se dedica, y que un 56% si reconocié saber a qué se dedica.
Estos datos contrastan con nuestros resultados, ya que el 96,6% de nuestros
encuestados si reconocieron al Kinesidlogo, y de alguna manera basica, lo

relaciona con la labor que este realiza.

En cuanto a las areas de desempeiio profesional del Kinesidlogo, y a sus
acciones dentro del equipo de salud, parece existir un conocimiento
generalizado acerca de su trabajo, sin importar el nivel educacional ni el nivel

socioecondémico de los pacientes, al menos en las areas mas comunes en que
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se desarrolla profesionalmente. Esto se vio reflejado en nuestra investigacion,
en donde un 100% de los pacientes encuestados, relacioné al Kinesiologo con
“Lesiones de musculos y huesos”. Un alto porcentaje también, el 79,3%,
relaciond el trabajo kinésico con “Tratamiento del dolor”, mientras que un 58,6%
del total, lo hizo con “Enfermedades Neuroldgicas”, asi como el 50% de los
encuestados lo relacion6 con “Problemas Respiratorios”. En consecuencia,
estas 4 areas parecen ser las mas relacionadas con el trabajo del Kinesiologo

por parte de los pacientes, sin importar su nivel educacional. (Tabla 1.1).

Por otra parte, los pacientes que poseen un nivel educacional y
socioeconomico mas bajo, tienden a relacionar el trabajo del Kinesidlogo con
otras areas de desempefio, las cuales fueron incluidas como distractoras en la
encuesta, y que no necesariamente abarcan el campo de accién kinésico, como
por ejemplo la “Realizacion de Operaciones”, “Educacion sexual’,
“Administracion de medicamentos” o “Curacidon de heridas”. Quienes
respondieron a estas alternativas como areas de desempefio del Kinesiologo,
se encuentran en los niveles de educacion de Ensefianza Basica Incompleta,
Ensefianza Basica Completa, Ensefianza Media Incompleta y Ensefianza Media
Completa. Asi mismo, en los niveles socioeconomicos E y DE se encuentra la
mayoria de los pacientes que relacionaron al Kinesidlogo con acciones
erroneas; aunque existe una excepcion a esta relacion, ya que de los pacientes

en el nivel socioecondmico C3, un 33,3%, cree que realiza “Administracion de
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medicamentos”. Por lo tanto, asi como parece haber un consenso entre los
pacientes sobre qué acciones efectia un Kinesiologo en su trabajo, existe un
desconocimiento por parte de los grupos con menor nivel educacional y
socioecondmico respecto a cual es su area de desempefio profesional (Tabla
1.1). En contraste a nuestra investigacion, Azorin y Medera, 2007 (32) ante la
pregunta “¢,Con cual o cuéles especialidades médicas cree usted que se
relaciona la Kinesiologia?” obtuvo que el 17% de los encuestados la relacioné
con el area de Trauma, 9% con Neurologia, 7% con Cardiologia y 6% con
Neumologia. Esta comparacion demuestra que los niveles de conocimiento a
grandes rasgos respecto a las areas mas importantes en cuales se desempefa
el Kinesidlogo, son conocidas por los encuestados de esta investigacion, en

comparacion con los de la investigacion de Azorin y Medera, 2007 (32).

En general, en referencia a la percepcion de los pacientes encuestados,
se puede decir que existe una relacion directa entre el conocimiento del rol
profesional del Kinesidlogo que éstos tienen y su nivel educacional y
socioeconomico, en donde a menor nivel de éstos, menor acertada es su
percepcion acerca de la labor kinésica, de la formacion educacional del
Kinesiologo, del tipo de profesional que es, de las acciones o areas en las que
se desempefia y de las instituciones en las cuales trabaja (Fig. 2.1 a 2.6). Se
pueden hipotetizar diversas razones para explicar el desconocimiento de la

profesion por parte de los pacientes con niveles de educacién y nivel
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socioeconémico mas bajos: la falta de recursos para acudir a las citas en
hospitales o consultorios, la poca promocion vy difusion por parte de los propios
Kinesiologos en sus lugares de trabajo, donde practicamente existe nula
informacion hacia la comunidad acerca de la labor que éste desempefia dentro
de un equipo de salud o el poco niumero de sesiones de las que se dispone en
el Sistema Publico para realizar un tratamiento kinésico. Estos elementos
podrian explicar el que exista una errénea percepcion acerca del rol profesional
del Kinesiélogo por parte de los pacientes de menores recursos. En la
investigacion de Azorin y Medera, 2007 (32) ante la pregunta, “¢ Cree usted que
deberia haber una mayor difusion/publicidad acerca de la labor del
Kinesidlogo?”, la totalidad de los pacientes encuestados respondié que si. Esto
recalca la idea de que la Kinesiologia no esta lo suficientemente difundida entre
la sociedad, a pesar de que la profesidén tiene una gran relevancia para los

pacientes y para el campo de la salud en general.

De acuerdo a la nueva definicion de Salud, que la considera como un
estado de completo bienestar fisico, mental y social, y de capacidad para la
funcion, y no s6lo como la ausencia de enfermedad o invalidez (2), el
Kinesiologo debe realizar un abordaje integral de la persona a tratar, teniendo
en cuenta sus expectativas, y considerando la opinién del propio paciente

acerca de su estado y del tratamiento que se le procederd a realizar,
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demostrandole que se han entendido sus expectativas, como lo afirma Martinez
y cols, 2002 (33).

En cuanto a las expectativas de los pacientes en relacion a su
tratamiento Kinésico, de acuerdo a su nivel de Escolaridad, en nuestra
investigacion la mayoria de ellos tiene “Altas expectativas”, exceptuando
quienes cursan Educacion Técnica y cursaron Universidad Incompleta, la cual
es “Media” (Tabla 3.1). De acuerdo al nivel Socioeconomico solamente el nivel
D tiene “Altas expectativas”, el nivel C2C3 tiene “Ninguna expectativa”, siendo
los niveles restantes entre “Media” y “Baja” expectativas, por lo que en
promedio, la expectativa del la muestra en total es “Media” (Tabla 3.2). Ante
estos resultados, cabe preguntarse ¢ Como lograr que los pacientes tengan una
alta expectativa con su tratamiento? Como afirma Martinez y cols, 2002 (33),
se debe plantear una estrategia, con un plan de accién que incluya un plan
kinésico ideal y las expectativas del paciente. Es posible averiguar creencias y
conocimientos del paciente, asi como las expectativas que pudiera tener sobre
el régimen preventivo o0 terapéutico. Este proceso se denomina
bidireccionalidad de la informacion (33). Para complementar este proceso de
bidireccionalidad, la educacion es un proceso muy importante, que influye de
manera preponderante en las expectativas del paciente. May 1983 (34),
determiné en su estudio que el 99% de los Kinesiélogos encuestados, sienten
gue la educacion al paciente es una de las habilidades mas importantes en la

practica clinica. Esto lo corrobora Banlett 1985 (35), quien plantea que la
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educacion al paciente es una experiencia de aprendizaje planeada, y que usa
diversos meétodos, como consejeria y técnicas de modificacion de conducta, que
influyan en el conocimiento del paciente, sus expectativas y finalmente en el
beneficio para su salud. Un estudio realizado por Chase y cols, 1993 (36),
demostro que el 86% de los Kinesidlogos encuestados, ensefian a entre el 80%
y el 100% de sus pacientes, y mas del 90% de los Kinesi6logos encuestados
sefiala que ensefa a sus pacientes la mayor parte o casi todo el tiempo, acerca
de su tratamiento o de programas de ejercicios para realizar en el hogar, tanto
de fortalecimiento como de movilidad articular. Para lograr esto, el mismo
estudio sefiala que todos los Kinesiélogos encuestados opinan que establecer
una relacion de confianza con el paciente es considerada la variable mas

importante para lograr que sigan las instrucciones dadas por el tratante.

Todos estos datos recalcan la importancia de la educacién en el proceso
de generar expectativas en el paciente, o modificar las que ya asumia acerca
de su proceso de rehabilitacion, tanto del trato que recibe por parte del
Kinesiologo como de todos los factores que influyen en la atencion kinésica.
Ademas, el proceso de entregar informacion a través de la educacion, brinda al
paciente las minimas herramientas para que sea capaz de auto
responsabilizarse por su salud (33) y asi, como demuestra Curtis, 1993 (31),

lograr que mas del 97% de los Kinesidlogos encuestados sientan con
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frecuencia o casi siempre que sus acciones y la educacién que realizan, tienen

un impacto positivo sobre los pacientes que tratan.

Por tanto, se puede afirmar que la educacion al paciente y a sus familias,
les crea expectativas acorde a los objetivos que puedan alcanzar, lo que les

brinda mayores herramientas para alcanzar sus metas.

La calidad en temas de Salud sigue siendo una preocupacion principal
para la asistencia médica y un foco primordial para la investigaciébn en este

ambito (37).

En nuestra investigacion, el grado de satisfaccion en relacion al
tratamiento recibido y a la accion del Kinesiologo, en todos los niveles
educacionales fue “Buena” (Tabla 4.1). En cambio, de acuerdo a los niveles
socioeconomicos la satisfaccion de la muestra en total fue “Regular” (Tabla 4.2).
Destaca que en los niveles socioecondmicos C2C3 y C3, la satisfaccion fue
catalogada como “Muy Malo” y “Malo” respectivamente. Por contraparte, en el
nivel D fue clasificada como “Muy Buena” (Tabla 3.2). Respecto a qué factores
logran mejorar el grado de satisfaccion de los pacientes, Roush y Sonstroem
1999 (38), identifican 4 dimensiones que influyen en la satisfaccion del paciente
durante la terapia fisica, y ademas, desarrollaron un instrumento aceptable y

confiable para medir la satisfaccion. Estos son:
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= Aspectos no clinicos: Ubicacion del lugar de atencion y Costos para
acceder a estos (38).

» Expectativas del paciente: nunca estan bien definidas y la mayoria de
las veces el paciente no sabe qué esperar (38).

» Detractores de la satisfaccion: constituyen el reconocimiento de las
necesidades basicas, fisicas e interpersonales de un paciente, que si
no estan presentes, crea sentimientos negativos, pero que si estan
presentes, no necesariamente son asociados con sentimientos
positivos (38).

» Preponderantes de la satisfaccién: relacionados con el agrado con el
ambiente fisico y las interacciones personales asociadas a una visita

clinica (38).

Ademas de estos numerosos factores que influyen en la satisfaccion
sobre la atencion kinésica encontrados por Roush y Sonstroem, se cuentan
numerosos agentes que interfieren en los resultados de cualquier programa de
terapia fisica y que estan completamente fuera del control del Kinesiologo (36),
por lo tanto, podemos decir que la satisfaccion del paciente ante un tratamiento,
puede no estar determinada sélo por la experticia técnica del tratante, sino
también por muchos factores que estdn mas alla de la intervencion del
Kinesiologo. Sin duda entonces, que el nivel socioeconomico influird en el grado

de satisfaccion que presente el paciente en relacion a los beneficios que recibe
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gracias a la accion del Kinesiologo. Segun los datos obtenidos en nuestra
investigacion, el nivel de escolaridad no influye en la satisfaccion que tienen los
pacientes en relacion al tratamiento que se estaban realizando, en cambio, si
encontramos diferencias respecto al grado de satisfaccion entre los pacientes
con distinto nivel socioecondmico. Los dos mayores niveles socioecon0micos
dentro de la muestra, C2C3 y C3, tienen un bajo nivel de satisfaccion,
calificandola como “Muy malo” y “Malo” respectivamente. El resto de los niveles
socioeconomicos tuvieron un grado de satisfaccion “Bueno” (Tabla 4.2). Una
explicacion para esto, podria ser que los pacientes con nivel socioeconomicos
mas altos, al tener un mejor estandar de vida, y al no poder atenderse en el
sistema privado, acuden al sistema publico con el estereotipo de que éste es
deficiente, por lo cual lo califican en todos sus aspectos como “Malo”, y ademas
estos pacientes poseen una mayor experiencia con los servicios privados de
salud, en los cuales existen otros niveles de infraestructura y materiales para el
tratamiento. Por otra parte, en los niveles socioeconémicos mas bajos, los
pacientes estan conformes con la atencién recibida y la califican como “Buena”.
Estos resultados son opuestos a los encontrados por Roush y Sostroem,
qguienes sostienen que es recurrente observar en la practica clinica, que los
pacientes con menor nivel de escolaridad presentan una mayor falta de
compromiso con el cuidado de su salud, lo que sin duda repercutird en el
resultado de un tratamiento y en la satisfaccion que el paciente alcance sobre

éste. Asi mismo, un menor nivel socioeconémico obstaculizara los resultados
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de una intervencion kinésica de otras formas, como por ejemplo, debido a la
falta de posibilidades que el paciente tenga en su hogar para continuar la
terapia, o por la falta de recursos para asistir a las sesiones, situaciones todas

gue repercutirdn en la satisfaccion (38).

Beattie y cols. 2002 (39) indican que una sesion de duracion adecuada,
sumada al profesionalismo del Kinesiologo, tiene mayor incidencia sobre la
satisfaccion del paciente antes que factores tales como la ubicacién de las
instalaciones o la calidad de los instrumentos, entre otros. Estos datos son de
suma importancia para la Kinesiologia, ya que, segun Simon y Patrick 1997 (40)
esta comprobado que los pacientes satisfechos son mas propensos a adherir al
tratamiento y a motivarse con el cuidado de su salud. Por tanto, se necesita
discutir como profesionales acerca de la calidad del tiempo de atencion que se
brinda a los pacientes, ya que, dentro del sistema de salud publico chileno,
caracterizado por la necesidad de disminuir costos, la atencion de altos
volimenes de pacientes, y la presencia de muchos intermediarios antes de que
se pueda realizar la atencion, hacen que se vean reducidos los tiempos para la
adecuada interaccion entre paciente y Kinesidlogo, la que segun los autores

citados contribuye a mejorar el grado de satisfaccion.
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LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

La generalizacién de nuestros resultados al resto de la poblacidén del pais,
se ve limitada por el hecho de que fue seleccionada una muestra de
conveniencia (58 sujetos). Estas se caracterizan por la inclusion de individuos
gue cumplan con ciertos requisitos para responder una encuesta, y que pueden
0 No ser representativos de una poblacion mas grande. Cabe también sefalar
como limitante de la presente investigacion, que todos los participantes del
estudio fueron pacientes del Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion del
Hospital Carlos van Buren. El hecho de que una sola institucion fuera utilizada,
hace a la muestra homogénea respecto a un determinado lugar y ubicacion

geogréfica.
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PROYECCIONES DE LA INVESTIGACION

Esta investigacion tiene como propdsito ser un aporte en el proceso de
mejorar el conocimiento acerca de la labor profesional del Kinesiologo dentro de
la sociedad. Ante la ausencia de estudios como éste en nuestro pais, Yy
considerando que la Kinesiologia es una profesion relativamente nueva en
comparacion a otras, como la medicina y la enfermeria, el Kinesiologo debe
estar en constante busqueda de nuevas areas donde desarrollarse, y en
permanente blsqueda de actualizar y renovar sus competencias Yy
conocimientos, y a través de investigaciones como ésta, lograr identificar
factores que influyan de algin modo en la percepcion que los pacientes se

formen del Kinesidlogo, y principalmente, de su rol dentro del equipo de salud.

La investigacion busca ademas, establecer un diagndstico sobre el nivel de
conocimiento y valoraciéon del rol del Kinesiélogo en un grupo de pacientes
especificos, con cierto nivel socioeconomico y de escolaridad, que se atienden
en el sistema publico, especificamente en el Hospital Carlos van Biren, lo cual
nos permitié identificar qué variables podemos modificar para influir en la
percepcion que estos pacientes tengan sobre nuestra profesion, pero seria
interesante abrir la invitacion para realizar mas estudios que abarquen otros
sectores, tanto socioeconomicos, como de educacion, sistemas de salud

privados, donde se amplien los resultados que permitan crear marcos
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regulatorios acerca del ejercicio de la profesion, y que permitan estandarizar la
percepcion y la imagen social que se tiene tanto del Kinesiélogo, como de su rol

en el equipo de salud.

Ademas, esperamos que a nivel académico logre brindar aportes que
permitan incluir en la formacion de futuros Kinesiologos, elementos bien
definidos en relacion a la parte mas humana de la carrera, lo que incluye la
relacién Kinesiélogo-paciente, y fundamentos éticos propios de la profesion, sin
tener que recurrir a bases tedricas ajustadas de otras ciencias, como la
medicina o la enfermeria, que si bien, son similes a nuestra funcion, que es la
de brindar salud a la poblacién, se sustentan en dimensiones completamente

distintas.
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CONCLUSION

A partir de los resultados obtenidos en nuestro estudio, podemos concluir
gue el nivel de escolaridad y nivel socioecondmico de los pacientes influye en la
percepcion, expectativas y en el grado de satisfaccion que éstos tengan acerca
del rol profesional del Kinesiologo, y estan fuertemente determinados por la

calidad de las interacciones entre Kinesiologo y Paciente.

También es importante sefialar, que al revisar las publicaciones
internacionales, nos encontramos con un gran numero de instrumentos
desarrollados para medir la satisfaccion de los pacientes, por lo que se aprecia
gue la Kinesiologia en el extranjero parece haber reconocido la importancia de
tener una retroalimentacién por parte de los pacientes, para asi poder brindar

una atencion de calidad superior.

Es por esto que se sugiere realizar futuras investigaciones a nivel
nacional que consideren como eje principal la percepcion, expectativas o grado
de satisfaccion de los pacientes en torno a la profesion, y que analicen otras
variables que no fueron consideradas en este estudio, como por ejemplo,
correlacionar el grado de satisfaccion de los pacientes con su edad, experiencia

previa con Kinesioterapia, actividad laboral o segun sus diferentes diagnésticos.
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ANEXOS

Anexo 1
Cuestionario a Kinesidlogos

La idea de esta entrevista a Kinesiélogos con experiencia en el area de
atencion a pacientes en Hospitales Publicos, es extraer los factores mas
relevantes y atingentes a la Perspectiva, Expectativas y Grado de Satisfaccion
de los pacientes acerca del Rol Profesional del Kinesiologo, para extrapolarlos y
poder elaborar nuestro instrumento de medicidon, que posteriormente sera
aplicada a los pacientes del Hospital Carlos Van Biren que reciban atencién
kinésica.

Rol del Kinesidlogo: Relacion directa y sin intermediarios, que se establece
entre el kinesidlogo y la persona que presenta una alteracion en su estado de
salud como consecuencia de un deterioro, limitacion funcional o handicap. Sus
funciones las dicta el Cédigo de Etica del Colegio de Kinesidlogos de Chile, de
acuerdo a lo que se establece en el Tercer Titulo referente a la “Actuacion del
Kinesidlogo con sus pacientes”.

Segun su opinion:

1. De acuerdo a su experiencia y relacion con los pacientes, ¢ Qué aspectos
0 caracteristicas reconoce el paciente acerca del Rol del Kinesiologo?

Tratar con respeto y humanidad a los pacientes

Secreto Profesional

Conducta tendiente a evitar y mitigar el dolor o sufrimiento

Evitar la muerte sin discriminaciones

Aceptar la solicitud de cambio por otro kinesidlogo

Prestaciones segun su competencia y de acuerdo a la evaluacion del
paciente

Advertir al profesional clinico acerca de la deteccion de nuevos signos
y sintomas o mayor compromiso de la salud de su enfermo.

| Abstencion de aconsejar o realizar lo que escapa a sus atribuciones

profesionales.
. Aplicacion de métodos terapéuticos en aquellos pacientes que hayan
sido derivados por un facultativo.

[] Oftra;

N O N B

]
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2. De acuerdo a su experiencia y relacion con los pacientes, ¢ Qué aspectos
0 caracteristicas reconoce el paciente acerca de la funcién que cumple
el kinesiologo dentro del equipo multidisciplinario?

Rehabilitacién y Tratamiento de Patologias

Prevencion y promocion en temas relacionados con la Salud
Educacion a la Comunidad respecto a temas de Salud

Otra:

(I I R R I

3. En concordancia a la relacién terapeuta-paciente, ¢Qué factores son
necesarios para establecer una relacién de confianza?

Trato adecuado y respetuoso

Escuchar y atender al paciente

Trato amable, humano

Discrecion, respetar intimidad del paciente

Disposicion del tiempo necesario para atenderlo sin prisa
Ser puntuales

Disponer de los medios para dar apoyo a los familiares
Trato personalizado

Comportamiento como comparfieros con los demas personas del
equipo multidisciplinario y sus diferencias no transcienden a los
pacientes.

[] Oftra:

N Y Y A B

4. Segun lo que Ud. ha percibido en su interaccion con pacientes, ¢El
paciente manifiesta la necesidad de recibir algo mas que recibir atencion
kinésica para la solucion de su problema?

1 No
1 Si
"I Informacién acerca de su estado de salud
| Informacién acerca de su patologia
1 Apoyo a sus familiares
| Ser escuchado y entendido
| Oftra:
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5. ¢Al momento del alta kinésica, los pacientes demuestran su grado de
satisfaccion con el tratamiento?

| El paciente se muestra indiferente

| El paciente se muestra agradecido

| El paciente se muestra molesto

| El paciente presenta un reclamo al servicio correspondiente
| Otra:

6. ¢Al momento del alta kinésica, los pacientes demuestran su grado de
satisfaccion con la relacion terapeuta-paciente?

OO0O-dod

El paciente es indiferente

El paciente se va molesto

El paciente presenta un reclamo al servicio correspondiente
El paciente se va agradecido

Otra:
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Anexo 2. Encuesta

Universidad de Valparaiso

CHILE

Uso Interno

Autoadministrada |:| Administrada |:|

Percepcién, expectativas y grado de satisfaccion de los pacientes atendidos en el Servicio de

Medicina Fisica y Rehabilitacién (sector W) del Hospital Carlos Van Biiren de Valparaiso, durante

el afio 2007, acerca del rol profesional del kinesidlogo

Instrucciones: A continuacién escriba con letra clara (legible) y marque con una X segiin corresponda.

1. Antecedentes Personales

Fecha de nacimiento | | | — | | | — | | | | | Edad I:|:| afios
Sexo: Femenino I:I Masculino I:I

Prevision:  Si l:l Indique ;cudl? No l:l

Nivel de escolaridad:

|—" Fonasa |:| Isapre |:| Particular |:|

Nivek A [ B [ _Jc [ |p [ ]

Sin Estudios I:l Con Estudios I:l Indique nivel de ensefanza

Nivel de Ensefianza Incompleta Completa Cursando

| | |
| | |

Ensefianza Basica |

|
|

Ensefianza Media |

Instituto Técnico
Universitaria

N° de personas que habitan en el hogar I:I:' N° de personas menores de 18 afios I:I:'

Ingreso Total familiar (aproximado)

2. Antecedentes del Tratamiento |

2.1. Sesiones Kinésicas

N° de sesiones kinésicas realizadas a la fecha I:I:'

2.2. Cumplimiento del paciente

{a) El kinesiologo le dio indicaciones a cumplir en el hogar
(b) Usted sigue las instrucciones e indicaciones del profesional

(c) Realiza los ejercicios indicados por el Kinesidlogo en el hogar

Casi A Casi

) . Siempre
nunca Veces slempre

I | |
[ [ ]| | |
I | |
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3. Percepcion

3.1. ;Sabe Usted cudl es el kinesiélogo que lo atiende?

si [ No [ ]

3.2. ;Conoce Usted la formacién educacional del kinesidlogo?

(a) Oficio . Pasea 3.4

(b) Técnico Secundario

(c) Técnico Profesional Pasea3d

Pasea3.3

(d)  Profesional Universitario

3.3. Conoce Usted qué tipo de Profesional es el kinesidlogo?
(a) Especialidad Médica I:]
(b) Profesion independiente I:I

(c) Otro I:l

3.4. ;Conocer Usted con qué acciones relaciona al kinesidlogo? Puede marcar més de una opcion.

(a)Lesiones de musculos v huesos I:I (f) Adnunistracion de medicamentos
(b) Realizacion de operaciones I:l (g) Tratamiento de quemaduras

(c) Problemas respiratorios |:| (h) Curacidon de heridas

(d) Educacion sexual I:' (1) Enfermedades neurologicas

(&) Tratamiento del dolor I:I (1) Enfermedades cardiacas

L]

3.5. ;Conoce Usted con qué instituciones relaciona al kinesidlogo? Puede marcar mas de una ope1dn.

(a) Coaniquem I:l (e) Clinicas v Hospitales
(b) Farmacia I:I (f) Clubes Deportivos
(c) Escuela de Lenguaje I:l (g) Unmiversidades

(d) Teleton I:l (g) Municipalidades

LI
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4. Expectativa

4.1. Evalue las expectativas que usted tenia al iniciar su tratamiento (antes de realizar su primera sesion) sobre
el rol del Kinesidlogo

Usted esperaba que Ninguna Baja Regular Alta

(a) El Kinesidlogo estuviere dispuesto para atender sus dudas acerca del tratamiento

(b

—

El Kmesidlogo tendria un lenguaje comprensible para explicar los procedimientos

(c) El Kinesidlogo resuelva sus problemas de forma eficaz

(d) Existiese privacidad durante la atencion

(e) El Kinesidlogo demostrara habilidades para una buena atencion

(f) El Kinesidlogo fuera amable v respetuosa hacia su persona

(g) Existiese relacion de confianza entre paciente v Kinesidlogo

(h) El Kinesidlogo disminuvera su dolor durante el tratamiento

(1) El Kinesiologo tendria cuidado al realizar la terapia

(k) El Kinesidlogo se identificara al momento de atenderlo

e
—

El Kinesiologo seria puntual al iiciar la terapia

(m) E1 Kinesidlogo le entregara informacion acerca de su patologia

(n) El Kinesidlogo respetara su intimidad durante la atencidn

(o) El Kmesiologo tuviese un trato personalizado. que lo reconozea por el nombre

(p) Elbox o lugar donde se atiende sea comodo

(q) El tiempo dedicado por el Kinesidlogo a su tratamiento sea el suficiente

| |
| | |
| | |
| |
| | |
| | |
| |
| |
| |
(1) El Kinesidlogo le explicara acerca de continuar la terapia en su hogar | | |
| |
| |
| |
| | |
| | |
| |
| |
| |

(r) El Kinesidlogo contara con los implementos necesarios para realizar la atencion

4.2. ;Cuantos kinesiélogos lo han atendido en este hospital en su actual tratamiento?

Sélo uno |:| Dos I:' Tres |:| Mais de tres |:|
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5.- Grado de Satisfaccion

5.1. Indique su grado de satisfaccién que usted tiene actualmente respecto al tratamiento y al rol del Kinesidlogo

Muy Muy

A o » -
. Como fue o fueron? mals Malo  Regular  Bueno S

(a) La disposicion del Kinesidlogo para atender sus dudas

(b)  Ellenguaje utilizado por el Kinesiologo

(c) Laresolucion de sus problemas

(d) La privacidad durante la atencion

()  Las habilidades para entregar la atencion

(f) La amabilidad v el respeto hacia su persona

(g)  Larelacion de confianza entre paciente v kinesiologo

(h) La evolucion del tratamiento

(1) La explicacion de como continuar la terapia en su hogar

(k) La identificacion del profesional que lo atendid

(1) La puntualidad al iniciar sus terapias

(m) La mnformacion acerca de su patologia

(n)  Elrespeto de su intimidad durante la atencion

(o)  Eltrato personalizado. reconocimiento por su nombre

(p)  Ellugar donde se atendid

(@)  El tiempo dedicado para atender su consulta

|
|
|
|
|
|
|
|
(1) El cuidado al realizar la terapia por parte del Kinesiologo |
|
|
|
|
|

(1) Los implementos para realizar la atencion

5.2. En caso de poder elegir, ;volveria para ser atendido en este hospital?
Si I:I Tal vez I:I No I:l

5.3. En caso de poder elegir, jcambiaria su kinesidlogo tratante?

Si |:|Talvez |:|N0 I:l

5.4. ;De ser necesario volveria a consultar con el mismo kinesiélogo?

Si |:|Talvez |:|No |:|

SE AGRADECE SU COLABORACION
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Anexo 3. Resultados de Analisis Estadistico

Evaluacién de las expectativas de los pacientes ant es de iniciar su
tratamiento (antes de realizar su primera sesion) s egun nivel de
escolaridad

Evalle las expectativas que usted tenia al iniciau tratamiento (antes de
Nivel de escolaridad realizar su primera sesion) sobre el rol del kineélogo Expectativas
alb|lcld| el f] g/HI|j k]!l |m|n]o|p]|alT-r
Ensefianza| incompleta)l A|A[M|[A[A|JA|M]|A|A|B|[A[M]A]|JA|A|A[B|A A
Basica [ completa| Al Al A| a| a] al m[afalalalm|alalalalala A
incompletal A|]A|[M|M|A|A[M]JA[A|[M|[M|M|A]|JA[M|M|A|A A
Ensefianza
Media completa| Al A| Al Al Al A| M|[A[AIM[M|M|AA]JA|[AI]A|A A
cursando| MA|[A|JA|A|JA|AIJA|JA|B[M|IM|M|A|M|A]|A|A A
Instituto completo| A| Al A| Al A|] A| MJA[A|A|JA[M|M]|A[A]JAI|A|A A
Teenico | cirsando| MM (M [m[m|m|m]|alala|m|a|[m|[m|{m|[a|ala M
incomplety M [ M|M|A|A|A|AJA[AIM[M]JA]A|IM|M|[A]A[A M
Universitaria| completa| M|A|A |A|A|A M |JA|A|A|JA|A|JA|JA[M]|AJ|A|A A
cursando Al Al MA|JA|IM]|A|IA|AIM[M|IM|A|M|M|A|M A
Total AlAIM|AJIA|JA|IM]JA|IAIMIM|[M|M]A]JA|A|A]A A

Evaluacion de las expectativas de los pacientes ant es de iniciar su
tratamiento (antes de realizar su primera sesién) s egun nivel
socioecondémico

Evalle las expectativas que usted tenia al iniciau tratamiento (antes de realizar
~Nivel su primera sesion) sobre el rol del kinesi6logo
socloeconomico A b ¢c d e f g h i j k | m n o p g r| Expectativas
c3c2 N| N[ N| N[ N|J Nf N| N[ N| N| NN, NN Ny N N N N N N
C3 B| B| B| B| B| B| Bl B| Bl B| B|] Bl B| B| Bl Bl Bl B B
C3D B| B| B| B| B| B| Bl B| Bl B| B|] B| B| B| Bl Bl Bl B B
DC3 MIM|M{M|A|A | M A M
D AlA|A|A|A|A A A |A [A A A
DE MIA{[M[MIM|A|M|A|A|A MM |M|A M |M|A |A M
ED B|B|B|N|B|B| B| B| B| Bl Bl Bl Bl Bl B| B| B| B B
E MIM{B|IM([M|M|M|M(M|B|B|M|B|{M|B|B|M|M M
Total MM B|B|M|M|B{M|M|M|B|B|B|M M | M M
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Grado de satisfaccion del paciente actualmente resp

al rol del kinesiélogo

ecto al tratamiento y

Indique su grado de satisfaccion que usted tiene actualmente respecto al tratamiento y al rol del
kinesiologo

Nivel de escolaridad a b c d e f z h i j k 1 m | n o |[p| aq r | Sausfaccion
Ensefianza | iRcompleta | MB E| EB|MEB|MBE E|l B| B] B| M|MB| B|MB|MB|ME|B]| B| B E
Basica completa B | MB E|l B|MB|MB B B B B B E| B|] B E|B B B =
incompleta [ B E|l B|] BI|MB[(ME|] B| B|] B| B E| E| B|MBE[ME|B| B|MB B
Ensefianza | Completa E E|l BE|] B|ME[ME]|] E| B|] B| B E|l E| B| B E|B|] EB| B [=1
ledia cursando E/MBE|MB|MEB|ME|MB] B|] B|MB| B|MB| R| B|ME|ME|B| R| B E
Tnstitto complete [MB|MB| E| B| B|MB|NMB| R|MB| M| B| E| B|MB E|B| B|[MB E
Técnico cursando E B B E E El M k. E E E E B E E|B|ME|MBE =]
incompleta | B E| B|] B|ME(ME|ME|MBE|MB| B|MEB|MEB|] B| B|ME|B| B| B B
completa B E|] E|] B| B E|l B| R] B| R| B| B| B| B E|B|] B| B E
Universitaria | cursando B B B B | MB | MB B B E | MB B E B B E|B|MB B E
Total B E| B|] B|MB({NMB]| B| B|MB| B E| B| B|MB E|B|] B| B E

Grado de satisfaccion del paciente actualmente resp
al rol del kinesiélogo segun nivel socioeconémico

ecto al tratamiento y

Nivel Indique sugrado de satisfaccion que usied tiene actualmentie respecto al tratamiento y al rol del
socioecomnd mico kinesiéloge Satisfaceion
a b C D [ f g h i i k 1 tm f o B g t
Caci BI | I | IWID | IWIDWT | IR | IR | IR | WD | MM | BIBI | BT | B | NI | IR | DD | DT | DT | DI MW
C3 M| M| M| M|M|M|M|M|M|M|M|MM M|M|M|M|M|M M
C3D R[R[R[R|R|E|E|ERE|R|MME| M| E|RE|R|R|ERE|ER R
DC3 B B B BE |ME|ME| B B B BE|E|EH BE | ME| B [ME| B B B
D MEB|MB|MB|MB|MB|MB|MB|MB|MB|MB|ME| E | ME|ME|ME|MB| MB| MB LIE
DE B B B B BE |ME| B B B BE|[E| B |ME|EH B B | ME | LB B
ED M| M| M| M[M|M|M|M|M|M|M|M|M|M|M|M|M|M %
E B B R [ B B B B E | B R|[E|E|E|BH B R|IR|R R
R[R[R|R|BH B E|ER|R RI[E|RE|E|BH RIR[RI|IER R
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Anexo 4

Grupos socioecondmicos segun ingreso familiar

e C3C2: Los rangos se mueven entre $700.000 - $1.000.000

Tipo de educacién: Técnicos universitarios, algunos profesionales, técnicos

universitarios o de instituto, si no tienen titulo terminaron su ensefianza media.

Tipo de actividad laboral: Empleados de nivel aceptable, comerciantes,

profesionales recién egresados o de carreras medianamente rentables.

e C3: Los rangos se mueven entre $400.000 - $700.000

Tipo de educacion: Ensefianza superior de carreras cortas, cuarto medio con

curso de perfeccionamiento.

Tipo de actividad laboral: Empleados de nivel medio, comerciantes, cuarto

medio con cursos de perfeccionamiento.
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e C3D: Los rangos de mueven entre $300.000 - $400.000

Tipo de educacion: Técnicos universitarios de carreras cortas, cuarto medio

con cursos de perfeccionamiento.

Tipo de actividad laboral: Empleados comunes con carreras dentro de la

empresa, profesores de ensefianza media y basica, independientes.

* DC3: Los rangos se mueven entre $200.000- $300.000

Tipo de educacién: 2°y 4° medio, algunos con cursos de especializacion.

Tipo de actividad laboral:  Administrativo y trabajadores comunes, pequefios

comerciantes, artesanos, independientes.

» D: Los rangos se mueven entre $150.000 - $200.000

Tipo de educaciéon: 2°y 4° medio, algunos con cursos de especializacion.

Tipo de actividad laboral:  Administracion y trabajadores comunes, pequefios

comerciantes, artesanos, independientes.
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* DE: Los rangos se mueven entre $120.000 - $150.000

Tipo de educaciéon: 8° basico a 3° medio.

Tipo de actividad laboral: Trabajadores, jornaleros, empleados de bajo nivel,

trabajadores independientes, comerciantes, pequefios ambulantes.

* ED: Los rangos se mueven entre $100.000 - $120.000

Tipo de educacion: 8° basico a 2° medio.

Tipo de actividad laboral: Trabajadores jornaleros, empleados de bajo nivel,

trabajadores independientes, comerciantes ambulantes.

e E: Elingreso familiar es < $100.000

Tipo de educacién: Basica general, algunos con ensefianza media incompleta.

Tipo de actividad laboral: Pololos, trabajos esporadicos, cargador,

construccion, etc.
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