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——Directorio Nacional elegido para el ejercicio—

junio 1986 - mayo 1987

Instante en qUE aSUIMER sus cargos en breve ceremonia, bos nuevos Directores clegados en vota-
cidn directa. ¢l 9 de junio recién pasado. En este grupo de trabajo s2 conjuga uns vasta expenen-
cia gremial, tanto al interior del Colegio como en Oiros Orgznismos dé nuSstro medio, asi como
tamb¥n en el imbito nniversitario de noestra formaciéa profesional.
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Aparecen en ks fotografia, de izquierda a derecha los ookegzx:

EDUARDO MURNIZ SOLARI, 3er, Direcior
v encargado del Depto. de Basss ¥ Acoon
Gremial,

JORGE ZAMORANQ FECCI!, Jefe Carrera
de la Universidad de Chile, ex Vicepresidente
dal Colegio, Tesorero.

PATRICIA CARDEMIL [LAIZ, 410. Divector
y encargada del Depto. de Bienestar y Sob-
daridad.

EDGARDO HIDALGO CALLEJAS, Profe-
aor de Técnicas Kindsicas reelecto Presidente
por teTcer periodo conseCuiivo.

SAMUFI. GATARDO GONZALEZ, retlecto

Director. shora Secratario Generzl

NILD4 BACIGALUPO KRALJEVIC, ex Pre-
sidenta de la Federacion de Profesionales
vy Técnicos de k2 Provincia de Osommo ¥ ex
Secretaria Regionsl del Colegio en Osomo-
Valdivia, ahora ler, Director encargada del
Depto. dz RR.PP. ¥ Prensa.

SADY CASTILLO PERINETTI, destacado
cokborador en 2l Depto. de Perfecciona-
miento v Becas,

El Directorio s¢ ha comprometido cumplir cabalmente todos los compromisos contraidos con
las demds instituciones profesionales agrupadas en k2 Federation Nacionzl de Colegios Profesio-
nales de Chile A. G_ particubirmente con 2quellas integrantes del Grupo-Salud. Admizmo, s ha
formulado el compromiso de rescatar y atender como funcidn prioritaria, todos aquellos asun-
tos que tengan relacidn con los problemas que mis duramente golpean al Kinesidlogo, tanto en
los planos formativos como profesional, laboral y gremial.

La Revista ssluda 2] nuevo Directorio v le augura los mayores éxitos en su cometido.




Editorial

A partir del 2 de funio de 1986 se constituyo el nuevo Directorio Nacio-
nal gue tendrd la responsabilidad de conducir y ejecutar el mandato de la
base, libremente expresada en votacion secreta v debidamente informada,
para este periodo 1986-1987.

Con €l proposito de reflejar fielmente en su gestion el verdadero sentir
de la familia kinésica v evitar Ia malintencionada critica de que las Directivas
no represenion @ sus bases, el actual mandato tiene en carpets cuairo docu-
mentos: La Encuesta Nacional, que publicamos en este ejemplar; el manifies-
to que adiunto la lista ganadora a los kinesidlogos gue la hicieron triunfar, la
cual precisa su pensgmicnto en el momento contingente nacional; las conchi-
siones del reciente Encuentro Nacional de Carreras de Kinesiologia, efectua-
do en la Universidad de Antofagasta (9 al 12 de julio), gue entrega el marco
agcadémico en que se debe desenvolver el perfeccionamiento en el presente y
fururo inmediato; el pliegn de los kinesidlogos aprobado en el Ampliado
efectuado en septiembre de 19535.

Este caudal de material avalgrd a la nueva Directiva, haciendo gque ésta
siga la ruta de la anterior gestion, en el sentido de fener permancntemente
una abundante comunicacion con los organismos de base, como son el De-
partamento de Accién Gremial, la ONEK (Organizacion Nacional de Estu-
diantes de Kinesiologia), el Comité de Derechos Humanos, La Coordinacion
Nacional de Carreras de Kinesiologia (gue ggrupa a las autoridades kinesiold-
gicas de las universidades que imparten la Carrera),

Lizmamos a todos los kinesiologos para que se sumen en estrecha fila
junto a la Directiva que inicia su gestion, para que asi unidos, podamos alcan-
zar la mayor cantidad de objetivos propuestos. Sin vuestra participacion el
cartino se hace largo ¥ pesado, todos juntas y al mismo tiempo, acortaremos
la carrera al éxito.




Vill CONGRESO NACIONAL DE KINESIOLOGIA
Santiago 7 al 10 de Mayo de 19806
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Entre el 7 y 10 de mayo de |
¢l VIII Congreso MNacionzl de Kinesiologiz en
nuestra capital. Este importante encucntiro se
habia pensado efectuarlo en Temuco y luegoen

Talca, pero razoneg ajenas a la voluntad de las
partes no hizo posible esas altemativas.

El Congreso comenzd su organizacion hace
un afio y en & colaboraron mds de 50 colegas

“Awl‘rl“ln -

ORCANIZACION DEL CONGRESD, d= izg. 3 derscha: Kinesidlogos ssfiores, Symmel Gapardo, Relaconss
Piblicas: Magaly Morga, Tesorera: Fresiz Vargas, Depio, Biencstar; Laiss Vericat, Secretaris Geseral: Edpr-
do Hidalgo, Presidente de i institucidn: Moasermt Romaguers, Depto. Accitn Gremizl y Bases

Invitzdos especiales &l dis de la iImangardcion
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dingmica de los proximos afios parz el progreso
dz ba profesion.

La Encuestz Nacional de Diagnéstico de b
realidad del Kinesdlogo Chileno es otro hito
imporiante qué quedara para la posterionidad,
rebasando o] marco del Congreso mEmo. En 5-
tas pdginas de la Revistz aparece in extenso el
trabaj Jn y de sus resultados podemos de:ir gue
ahora tepemos absoluta claridad sobre [Qué

somos! v por lo tanto &l pro gr zmz= de 1
&1__,,.1-+a %= Vera .:._nE'GEd'L“I- los reales problemas
e intereses de los Kinesidlogos.
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En lo cientifico ha sido reconocico ampha
Ty - 1 S = e F R e

IOl € ‘CE-E'I' mivel g2 os [emas presyiacos.

Gran sdmero de colegs recien cgresados fararon sate

Este Congreso permitid inangerarja videot
dal Colepio, entrando de este modo en b moder-
na concepcion sobre b recoleccidon de informa
cidn técnico - cientifica. Hubo gente que se
opuso a esta iniciative, pero fuimos perastentes
en proyeciar con vision futurista e] valor que
ello tenia, por sobre los intereses del momento.

Informacion de una videoteca, con mes de 3
¢ e orahacidn o o e .
horas de grabacion cientifica es un éxito que es-

te Colegio puede exhibir v .. lo mds important
poner a ditposicion de colegas ¥ alumnos de las
Camreras de Kinesiologia.

Ha qued=ado unz hermosz v revitalizadors ex-
eriencia gue E“.“TE‘H'J'“EEE-.J‘ enl bog proximes
os, para que cads nuevo Congreso supere 1o-
expectativas anteriores. Esa serd una me-
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mis de 400 colegizdos, en ual emOUvE COrSmOAR.



REFRESENTANTES DE LAS CARRERAS UNIVERSITARIAS. - De izguierda 2 derechs, sefiorss Domingo Sa-
las, coordinador de b Universadad de La Froatera de Temmco; Jorpe Zamorano, coordinador de ba Canrera dz [a
Universdad de (hie, Marianells Fonona, coordinadors de la Carrem de= ka Universidad de Antofagasta: Ricardo
Honorato, Director del Depto. d= ha Camremz de |2 Universidad del Norte; Orlando Oreflams, represtntante del
coordinador sefi or Ramon Valdés de Ia sade E] Maule d= ha Universidad CatoBica.

Acuerdos de la Comision Nacional de Carreras
de Kinesiologia

ENCUENTRO REALIZADO EN ANTOFAGASTAENTREEL9Y 12
DE JULIO DE 1986

Con motive del VIT Congreso MNacional de Kinesiologia efectuado en Santizgo, por
expresa invitacion de nuestro Cokxio s reunio g los Coordinadores (o Jefes de Correra)
de lzs cinco Universidades donde se imparte nuestra profesion. Se constatd la necesidad
de volver @ reunirse parg tratar Iz ectual situacion por ka gue atraviesan ks Caorreres. Este

. Colegio accedid a participar en by organizecion del nuevo Encuentro, ahora aswmido por

% b Coordinacion Nacional gue correspondia al colega Sr. Jorge Zamorano Fecci de b

" Correra de Santiago, y b Carrera de Antofagasta, que fue la anfitriona y orgarizadom én
&z dudad norting.

Aprovechamas la oportunidad de agradecer g los colegas organizadores de la Carre-
rz de Antofagasts por kb eficiente organizacion de dicho Encuentro y por su décimo
Curplegios Universitario.

LOS ACUERDOS cads Carrerz y sus dispongbibdzdes econdmicas
¥ académicas:
A)Las carreras deben tener un Plan de Estudios
Bdsico Minimo. s :
Los dos primeros aflos debe contemplar las Frtmex: bl
Sgrientes materias, que pueden constituir Asig- Anatomiz
naturas, o capitulos, segin Iz organizacidn de Biologia General y Celular



Delegzdos-asist=ates ¥ colegas aafimioses de b Univerddad de Antofsgasta,

Fisica y Biofisica
Orientacitn a ks Carrerz
Educacidn Fisica
Pacologiz General
Quimica y Bioguimica
Salud Piblica

Histologia v Embriologz
Estadistica

Expresiin Oral v Escrita

Segundo Nivel
Fsiologia
Fomecinika
Microbiologia
Fisiopatologia
Traumatologi=
Ortopedia
Patologia Médico Quirirgica
Nutricidn
Neumotisiologia
Pediatria
Psicologia Aplicada
Idioma Extranjero
Metodologia de b [nvestigacidn
Farmacologia Bigea
Radwlogia

B) Intercambisr recursos de ensefianza | se=n es-
ios humanos o nateriales, a través de ks
Coordinaciones de Carreras, del Colegio de
Kinesshlogos o entre Jos diferentes profeso-
res de asignaturas de materias afines.

C) Cada Carrera debera trabajar localmente en
la revizidn de los programas de las s=ignaru-
ras profesiomles, para llevar 2 b proxima
reunion su planteamiento y recomendacio-
nes.

D) Desarrollar en cada Carrera ks pre-especizliza-
adn, que no significa modificar asignaturas,
va que las basicas deberdn ser las mismas.
Cadz Sede dara b nflexidn o matiz que ke
s2a propio 2 b Camrera,

E) Trabzjo de Tirukacion: Tesis, que s2a original
vy que use el método centifico. Poede serin-

dividual o grupal,

Debe existir un examen de titulo gue abar-
gue los niveles mes altos de b taxonomia
COEnOCitiva ¥y que sintetice les materias
sprendidas a Jo rgo de Ia Carrera.




F) Reguisitos de ingreso a las Carreras de I\.me- proxima Reunidn. Ella se llevard a caboen Tal-
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~-EQUIPOS DE KINESIOLOGIA Y FISIOTERAPIA—

C EC ELECTRONICA S.R.L.

Generador de Ultrasonido CORDOBA ARGENTINA Generador de Ondas Cortss
Maod. V-5

Precios de

ofertz por

Igudacion
de stock

5.- Gengrador de Ondes Cortas Portatil Portstesr
1.- Generador de Ultrasonido Mod. V.5 | B.- “Diadim” Equipo Generador de Ondas
$ 152.000 IV A incluido con Dizdindmicas

.y 7.- lontoforess T canal Mod. 1-1
facilidades =n el ﬂa.!fp B.- lomtoforegis £ cansles Mod. -4

i - Portegon Gensrsdor de itresaonida 8 . Electroestimulador 4 canzlss Mod E-4
3.- Generador de Ondas Corizs Mod. M-& 10.- Electroestimuelzdor B canales Mod. E-8
4 - Genersdor d2 Ondas Cortes Portitil Mod, 885 11.- Elscwosstimulador - lontoforssis MLCL

OFBECEMOS: Stock permenents - Repusstos - Sarvicio thonico - Garantia ¥y Francamiento

Representznte: ARTICULOS PARA LABORATORIO GUILLERMO RIVAS SA.
" Ruosas 1463 - 29 piso B - Casilla 1631 - Stgo. Teléfono: 6980604




Diagnostico actual
de la situacion del
Kinesiologo chileno
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profesional que el Kinesiologo tizne en sus lugs.
res de trabajo.

a7, Conocer qué nimero de Kineswdlopos,
gue realiza el gjercicio privado de la profesdn.
tiene Consulta Particular v equipos propios &in
dendas

3.8, Conocer ] nmamero de Kinesiologos que
ests adscrito en algiin sistemz previsional.

3.9 I[dentificar el nivel socioscopbmico da
los Kineddlogos

B} Deil Aspecto Gremial

b.l. Conocer k2 paiodicddad v oportunidad
con gue el Kinesdlogo rectbe la informacion
de] Colegio.

b.2. Determinar las fuentes de informacidn
mas importantes por ls5 cuales el Kinesiologo
sz pone al tanto de las aciwidades & intereses
del Colegio.

b.3. Copocer qué informaciones difundidas
por el Colegio son de interés del Kinesdlogo.

b.4. Establecer. segin afios de profesion. la
participacion del Kinesiologo en las aciwidades
programadas y rezliradas por el Colegio.

b3 Conocer las causss que han impedido o
dificultado ]a participacidn de los Kinesidlozos
en las acividades realizadas por el Colegio.

b.6. Conocer. segun los afios de profeson
si las tres primeras &reas abarcadas por el Cole-
gio. s2gin el criterio de los Kinesiblopos. coinct
den con los campos de accion que ellos creen
que un Colegio Profesional deberia abarcar.

b.7. Conocer los problemas gque a juicio de
los Kinesdlogos, ¢l Colegio deberia enfarmar
20 accion.

b.5. Determinar qué beneficios ofrece ¢l Co-
legio a sus afilizdos.

b.9. Conocer las aspiraciones que el Colegiz-
do tiene frente 2 su Colezio Profesional.

b.10. Conocer las causas de mhabiditaciom
por moratoria de cuotas sociales de los Kinedd-
logos colegiados.

b.11. Relacionar la inhsbilitacion de los cola-
giados con su panicipacion e interés en el Cole

Ex.

b
=

C) Del Aspecro Profesional

c.1. Identificar los niveles de atencdn en que
el Kinesidlogo s2 deservuelve principalmente.

c.2_Conocer las dreas en que el Kinesidlogo
desamolls fundamentalmente s quehacer kine-
S0

c.3. Determinar los medios de formacion
profesionzl que avalan la especializacion en las

11

distintas dreas relacionadas con el quehacer del
Kinssiologo.

c.4. Conocer la derwvacion medica (especialis-
1a) de los pacientes atendxdos por el Kinesiolo
£0.

¢.5, Conocer las parologias de mayor consul
ta ¢én el quehscer profedonal

c.b. Determinar. segin el tiempo de stencion
disponible, la calidad de la atencion prestada
por el Kinesinlogo.

¢.7. Conocer los comveraos d= salud por los
cuales 2] Kinesidlogo realiza su atencidn profe-
sjonal

¢.5. Conocer la mplementacion basica que el
Kinesologo liene para su atencion profesional.

METODOLOGIA

El procedimisnto general incluye tres fases:

FRIMERA FASE: Fxplrmtoria v diseiio de
mstrumento (Encuesia )

Comprends las siculentes etapas:

1. Recopilacion de [mformacion: Busqueds
de antecedentes v estudios previos y similares
relacipnados con ¢l tema.

2 Elghoracion. aralisis v evaluacion del ins-
rumeanro.

2.1. Diserio de la Encuesta (Ver Anaxol.

El mstrumento comprends los
R e
a) Aspecto Laboral
b) Aspecto Gremisl 14 preguntas.
¢) Aspecto Profesional 11 preguntas

La estructurz de dichas prezuntas ¢s ha &
gutente:

a) Seleccion Multiple. es decir. qus acepts
ban la posibilidad de responder midsz de una al
ternatwa: 13 preguntas

b) Semiesrructurales. que consideraban b
categoria "OTRO™ de respuesta libre entre las
alternativas: 9 preguntas.

c) Abiertas ¢ Libres, las cuales, no ofrecian
minguna alternativa de respuesia; 6 praguntas

d) Unag alternativa: 14 preguntas.

Zgulentes

17 preguntas

2.2, Instructivo de la Ercuesia

Las mstrucciones parz contestzr la encuesta
fueron idénticas para todos los encuestados v
estaban Impresis ¢n una hoja anéxz a lz encues
v &

2.3 Eapa exploraioria

Uns ver disefiada v analizada ba encuesta. s
probo en un grupo de siete Kinesiologos que no




tenian conocimiento previo de &sta; para identi-
ficar errores de construccidn, o ambigDedades
en las presuntas antes de su aplicacion definits-

VaE

SEGUNDA FASE: Seleccison de Is Muesira

1. Universo

El universo compeende un total de 1285 K#
nesidlogos inscritos en los Registros del Colkegio
(considerando hasta el afiliado N© 1444 insarito
cont fecha 27 de enero de 1986), todos vNos
residentes en el territorio nacional. sin conside-
rar i estin 0 no 2l dia en sus cuotas socisles
{Cuadro NO 1)

CUADRO MO 1:

Digriducion Kmedalopos del Univers
{Revision z ke fechs 18 de marzo de 1985)

N? il
N mscritos consdersdos 1444
NO Kinesics faBecidos 8
N? Kmegodogos en =l extranjero 126
N? Kinezidlogos renunciidos 21
NO de inscripcion vacantes (*) 4
N? wotil Kinesiologos Universo 12E=

(*) N°5 el Registro sin Denar (histhrico)

Los Kipesidlogos no inscritos. stgin ¢l ni-
mero de egreszdos de las Universidades en que
s¢ imparte la carrera. representan alrededor de
un 159/o mis y son mnpoables de ubicar ¢ iden
tificar.

2. Muestra

Para obtener una muestrs representativa del
Universo antes sefialado, s selecciond un total
de 360 Kinesidlogos. elegidos por sus pumeros
dz registro en base a una Tabla de Niumeros C=-
suales (Ver Anexo) La mmestra seleccionada
corresponde a un “Muestreo Aleatorio Simple™.

Las caracieristicas de iz Muesira, en compa-

racion con los valores del Universo, parz la va-
riable sexo, ubicacion geogrifica y afios de pro-
fesibn s= detallan en e] Cuadro N© 2.

CUADRO No 2:
Comperecion de b Muegra con ¢ Unrerp

2.2} DEfrducidn de Kinescbpos wrun sexo. 855

Uatrer=o Mupsis
Sexn NO de 2'o NO de 0'a
=R IR
Mugerss 760 2914 214 5044
Hombres 525 40585 148 056
Tooal 1285 [RITERL T 354 10000

200 Digrduciin de Kinesidlopor serin ubizcidn
geogrefics. 1986

Caiverso Mpetirz
Lbiczcon NC de O NO de Oilg
Geogafics CAS0S cas0s
Ares horiz 200 1556 55 15328
(I-V Region)
Ares Metropo-
Etxma 768 59,77 M5 56,4
Arsz Sor 317 24467 2L 26,11
(VI-XII Region)
Sin datos - - 3 1LE&7
Toal 1285 T 0L 00 &0 100,00

2e)  Dimrifucion de Emenodopor perun ooy de

profecion 036
Tarverso Muoszstra
Prof=idm NOde O Nods 0/
{ A foe) RS0 CERTE
0 3 il= 24.75 = 1811
£-10 729 5673 133 53561
11-20 234 1821 105 3028
Vacantss 4 .31 - -
Total 1285 100, 0 350 10000
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TERCERA FASE: Aplicecion de Iz Encuesia

Comprende lzs ggulentes etapas:

i. Ubicacion en los registros del Colegio de
Kinesidlogos. de las direcciones de los Kineud-
logos 2 encusstar.

2. Disrribucion de la Encuesta:

2.1. Formas de distribucion

La distribucion de la Encuesta fue a través
de 2 mecanismos:

a) Entregg direcrz. g frovés de un encussta-
dor. Este método 52 utilizd pars la distribucion
d= las Encuestas de Santizgo. Para ello. las e
cuestis s¢ =gruparon por comuna y fueron en-
tregadas 2 los encuestadores.

La aplicacion, se realzo del siguiente modo:
uns vez que &l Kinesologo era ubicado y acce-
dia a contestar la Encuesta. recibia ésiz en un
sobre con su ndmero de registro, qué €13 retir-
do inmediztamente o posteriormente por el En-
cuestador.

b) Entrega indirecta, a rraves de correo certi-
ficado. Este método s¢ uthzd para 1z distribu-
cion de las Encuestas fuera de Santiago.

Para la remisidn de dichas encoestas, s= en
vizba al colega un sobre con @ niimero de regis

tro en el cuszl debia colocar la encuesta contes
tads. pars ser remitida también por comeo al
Colegio de Kinesidlogos.

En ambos casos (a v b), la Encuesta fue and-
nima y auiosplicada. es decir. el Kinesidlogo
respondiz lo que estimacte necesario en forma
privada. con tiempo y tranquiliiad absolura

2.2. Conrrol de las Encuestas distribuidas. El
nimero de registro colocedo en los sobres. sir-
vio de control para las encuestas respondidas e
mdirectamente, permitid ubicar 2 aquellos cole-
gas gue o0 hubjeran remitido sus respussias (es-
pecialmente, las comrespondientes a las encuss
tas distribuidas por correo)

Por otro lado. el oimero de registro penmitsd
determinar el =2x0 y ubicacion geografica de las
encuestas contestadas.

3. Redispribucion de Izs Ercuestas:

Por domicibos erroneos y direccionss moont-
pletas hubo que ubicar y distribuir por ssgunda
vez las encuessias devoelizs

En muchos casos fue imposible ubicar defini-
tivamente zl colega, ¥ en otros, no remitieron la
encuests contestada,

COMENTARIO DE TODAS LAS TABLAS, DESGLOSADA EN LABORAL,
GREMIAL Y PROFESIONAL

ASPECTO LABORAL

Pregunta Laboral N? |
El 8.10/p0 de los en-
cuestados no entifiaron 51 sexo (borraron &1
pimero de registro por razones de desconfianza
o seguridad).
El 83,29/0 gjercen su profesidn repularmente.
El mayor nimero de Kinesidlogos que no
ejercen s encusntran en el Area Metropolitana
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Pregunta Laboral No 2
1a causs por Iz que
no gjercen es la cesantis v ¢l trabajo en otras ac
ividades Jo que puede imterpretarse tambien
como una forma indirecta de cesantia profeso-
nzl {atn cuando no lo es kkboral).

Pregunta Laborel NO 3
En el Area Metropoli-
tana los hombres por una real mayoria (3390}




estin en el tramo de 11-20 a0os y las mujeres
en ¢l tramo 4 a 10 anos de profesion.

En cambio en el Area Norte y Sur del pais es
notoriamente mayoritario el tramo de 410
afios de profesion.

Los Kineadlogos de mayor experiencia pro-
fesional e encuentran en Santizgo.

i o A El 654%/0 de las

prestaciones kinésicas s hacen en forma prva
da v el 34.69/0 son en servicios piblicos. Po-
dria decirse que de cada 3 acciones profesions-
les shlo una es en ¢l dres estatal

Pregunia Laboral NO 5
£ El 34 40/p de los co-

legas que trabajan en su profegion lo hacen en
calidad d= Planta, lo cual spnifica una cierta ga-
rantiz de estabilidad funcionaria. El resto sdlo
tiens contrato, honorarios. porcentzje, ad-hono-
rem ¥y en &l Plan de expansion (no respondieron
8 colegas).

Es preocupante la gran cantidad de colegas 2
honoraric. En el Sur del pais son casi igual al
nimero de contratos de planta. En el Area Me-
tropelitana bay 20 mujeres a honorarios v 24
de planta.

FPregunta Laboral NO 6
En el Area Metropoh

tana el 5190 de los hombres trab=ian mis de
50 horas semansles. Las Kinesiologas en tanto.
mayoritarizmente (289/0) estin en ¢l tremo da
37-44 horas semanales Iaborales.

FPrequnra Laboral NO S ks
mensusles son notoriaments mavores en los
hombres gue en las mujeres en todo el pais.

Los Kinesiblopos del Norte ganan mejores re-
muneraciones que los del Area Metropclitara
(210 hegar). Las menores entradas coresponden
a los colegas del Sur.

Los Klgos. en Chile s2 ubican en el tramo de
5 20.000 z § 70.000 pesos mavoritariamente.

: 2 NO B
Pregunta Laboral No & En el Ares Metropoli

tana tanto hombres v mujeress reconocen mayo-
ritarmmente que sus condiciones eCondmicas en
sug trabajos particularss son entre regular y
bueno.

En el Area Metropolitana los hombres que
trabajan en servicios piblicos calificaron s s2r
viios desde el punto de vista econdmico de
regular para absjo (regular. malo. muy malo) en
un 87.59/0 y s0lo el 12.59/0 cree que son bue-
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0O ¥ muy buenos. en tanto las mujeres fueron
en un 92 30/0 criticas al califxcarlo de regular
hacia abajo.

En 2l Norte tienen una leve mejor impresion
de sus condiciones econdmicas y el Sur opina
mas pareckdo a los del Area Metropolitana.

Desde ¢l punto de vista de relaciones hums
nas en todo el pais son calificad=s de buenas en
una clara mayoria.

En 2l Area Metropolitana desde el punto de
visia de desarrolio profedonal el calificatvo de
regular v buema suman el 40.50/0 en los hom-
bres de servicio pablico y ¢l 380/0 en mujeres
de instituciones particulares.

En gensral no hay diferencias de opinidn en
cuznto a desamrollo profesional entre los que
trabajan en ambos tipos de servicios (pablicos y
privados).

En ¢l Norte v Sur los colegas son mas criti
C05 para Juzgar estas posibilidades. Los hombres
¢zl Sur que trzbsjan en forma panticular coinct
den con la opinidn de los santizgninos. Tado el
resto tienden a sentir que sus expectativas son
de regular hacia shgo.

i AN .
FPregunta Loboral NO 9 14 gan wiayoria de

Ibs colegas en todo Chile arriendan Consultas. o
tienén oflros tipos de compromisos (79,790},
tolo ] 20,290 de los que contestzron esta pre-
Eunt= son propictarios.

Pregunta laboral NOy, 10y 11 i ik el
pais los Kinesiclogos s= han preocupado de te
ner equipos ¢ implementos de uso profesional
correspondiendo al 7390 de los que respondie-
Ton,

El 83.39/0 sefizla que son propios a los cua-
les == les podria sumar ua 9.69/0 que estin en
comenio de pago, lo cual totaliza un 92.99/0
que pueden conaderarse propistanios.

Ha habido preocupacién por absstecerss de
los necesarios elementos para ejercer su profe-
01

Fregunta Laborgl NO |2
Los Kinesidlogos
trabajan basicamente ¢n s profesion, no te
niend o olros ingresos que comentar.

Pregunta Laborgl NO |3
En todo el pais el
79.3%'0 de los Kinesidlogos estin adscritos 2
algiin sisterna de salod v el 18,30/ no Jo eqi.
Casi uno de cada cinco po tiene prevision. lo
cual es una cifra preocupante.

il




Fregumta Laboral NO |4
Fonasz es el tipo de
prestacion potoriamente mayoritario en Ia
atencion de Klpos que requisren zcciones de
salud en todo Chile (66,30/0).

FPregunta Leboragl NO 15
=E Sak En los colagas del

Area Metropolitana hay un porcentaje (509/0)
que tene vivienda propia. En los colegss del
Norte v Sur predomina b respuesta ARREN-
DATARIO.

En General (todo Chile) los propietarios son
el 48 50/0 ¥ los que tienen otro tipo de situa.
ciom 52.5% 0.

El131.99/0 a nivel del pais tiene deudas sien-
do de prefersocia envivienda. Up 45%/0 no res-
pondio esta pregunta.

Las mujeres del Area Metroplitsna won el
grupo gue mas deuda de arriendo tiepen (exzc-
tamente el doble gque los hombres). Pareciera
que tiensn uUna gran preocipacion por ssotirss
seguras en su hogar. En ¢l Norte v Sur del pais
esta preocupacion es mayor en los hombres.

Pregunta Laboral AOg 16 ¥ 17 Jins iy

del Area Metropolitana tienen mas deudas en
UF v/o UTM que los hombres

Las deudas de hombres ¥ mujeres del Ares
Metropolitznz v Sur del pais son mayorjtaria-
mente por HABITACION.

El a2utomdénil no e motivo de deudas.

Es interesante constatar que los hombres del
Area Metropolitana tienen como 2a. mayoriz
de deuda ¢l Crédito Fiscal

ASPECTO GREMIAL

FPrequnitz Gramigl NO |
Actualmente ¢n todo
el pais el 82,20/0 de los Kinesiblogos opmnan
gue recibeén periodicaments informacion del
Colegio.

En &l Area Metropolitana el 879/o dice recr
bir periddicamente la informacion. y los Regio-
nales del Sur en un 690/o y los del Norte en
£09/0.

Este resultado es alentador por cuanio siem-
pre ha existido Iz critica de que la informacidn
0o Hega hacta los colegas

Pregunta Gremial NO 2 =
= El 48.20/0 opina que

su cofTespondencia Iz recibe oportunaments y
¢l 39,59/0 =2 inclina por reconocer un atraso.

k5

Pregisita Greinial NO'3
" £ Boletia lnforma

tvo v la Revista comparten cifras similares y
son abrumadoramente mayoritarias COmMO me-
dic de comunicacion mas eficaz: ambag suman
el 77 200, le sigue en importancia la mforma.
€300 por carta con un 36,19/0.

emial NT
FPregunta Gremis < i0s Kineslogos

leen el Bolstin v 1z Revista (83,49/0). En el
Area Meirophtana s presenta un minoritario
grupo de mujeres que no Iz lee normsimente
(2.89/0})

s al NO 5
Preguntg Gremmigl N2 5 Al 63.70/c le intere

san todas las informaciones. Al 22 50/o le inte-
resan basicamente 1a5 gremisles.

En el Area Metropolitana las mujeres se inte-
reszn en un 16.20/c mis que los hombres. en
todo tipo de informacidn.

Pregunta Gremigi N0 6 o e 2610 42 10c co

legas se interesan por las actividades de pesfec
cionamiento v le siguen con 29.60/o las de tipo
gremial.

FPregunita Gramigl NO 7 En &l Area Metropo-
litana la incompatibilidad horarna es Ia primera
causa que dificulta la participacion dez los Kine-
sitlogos en las actividades de su Colesio, 1a s=
gunda es econOmica. En provincia b pomena
causa s Iz lejania de sus Sedes

Pregunta Gremisl NO 8 En ¢l Area Metropo-

Iitana, tanto hombres como las mujeres. dan la
mds 2ltz prioridad al perfeccionamiento, gendo
la primera mayoria en los tres primeros lugares
de prioridad. Le sguen los intereses laborales.
En tercer lugar los hombres y las mujeres de
esta Area Merropolitana conaderan que los pro-
blermas éticos deben ser abarcados por el Colegio.
Los hombres de]l Nore y Sur del pais = m-
clitan en primera prioridad por los problemas
&ticos, en tanio las mujeres ponen en primer
prioridad al perfeccionamiento profesional

Pregunta Gremigl NO 9
En &l Area Metmopo-
hitana en el Norte v Sur del pais los Kinesidlo
£05 recondcen undnimements que ¢l Colegio =
ha preocupado preferentemente del perfeccio-
namiento profesional, fue marcado en ler. lugar
en todo el pais.




En 2do. lugar, los hombres y las mujeres dal
Area Norte y del Area Metropolitana v <5lo Jos
hombres de] Sur, ubjcan a Jos problemas de
salud como drea de interés efectivo de este Co-
legio.

En 3er. lugar, tanto las mujeres v Jos home
bres dez] Area Metropolitana, como los hombres
del Norte, reconocen que los problemas labors-
les han sido de inierés prioritario del Colegio.

Es curioso que las mujeres del Area Metropo-
litana fueron las Gmcas que percibieron que 2l
Colegio ¢ habia preocupado de problemas de
bienestar y problemdtica nacional (excluida Iz
calud).

Prequmta Gremigl No 10 .
En telacion a los

problemas que el Colegio deberia enfatizar mis
los hombres v mujeres del Area Metropolitana
s¢ inclinan por los problemas laborales: v en
2do. lugar persisten en las &reas de perfeccio-
narmiento.

Existe un creciente interes pars que el Colz
gi0 s preocupe de la ETICA PROFESIONAL
(3er. lugar) v el problema unjversitario (4to. hu-
gar).

En el Norte las mujeres se inclinan en Jera
preferencia a las areas de perfeccionamiento ¥
Izboral, v los hombres 2l dres de la satud. Tam-
bién presentan una crecicnis preocupacion por
Ia Etica

En el Sur los hombres se inclinan en lem
preferencia por los problemas [aborales vy en
2da preferencia a2 perfeccionsmiento; ¢n tanto
lat mujeres opinaron que lots Derechos Huma-
nos deberian enfztizarse en Iz gesiidon directsa
del Colegio (34,500}

Frepunta Gremial N@ 1] Qué bansficios
ofrece el Colegio? Esta pregunta ha sido poléms
ca desde hace muchos afios.

En el Area Metropolitana y en el Norte, tan-
to hombres como mujeres, opinan que ¢l Per
fecconamaento es lo gque mas ofrece el Colegio
(39.89/0) v en 2do. lugar 20,390 ayuda ge-
mizl. Los hombres del Sur 2 suman a estas
prioridades. 5000 las mujeres del Sur piensan
mayoritariamente que el Colegio ofrecs mfor-
macidn de norticias del gremio principalmente
(34.39/0).

El 13,6%/0 del total de opmiones dijo que ¢l
Colegio no ofrece beneficios.

Es importante aclarar que los porcentajes no
corresponden 2 mameros de Kinesidlogos. sino 2
tipo de opimiones
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Pregunts Gremigl NO ]2
Los beneficios que

desean los colegas en pranéra mayoria nacional
(las 3 regiones). tanto hombres como mujeres,
es &l perfeccionamiento.

En 2da. prioridad €] Area Metropolitana de
=2 beneficios gremiales.

FPregunta Gremigl NOs J3 y 14 El 57.890

estd =l dia en sus cuotas y el 41.70/0 en morz 0
en plan de papo.

Es curioso consignsr que ¢l 52.19/0 de los
encuestados, tanto hombres como mujeres. no
guisicron contestar cuzles eran sus causas para
no estar 2l dia en las cuotas

ASPECTO PROFESIONAL

Pregunta Projesional NO | o
“En Prevencion

fomento, y educacion de Iz Salud”, sblo en &l
Area Metropolitsna s reconoce cierta actid
dad.

“Recuperacion de la Salud en pacientes am-
bulatorios v hospitalizados™ es el drea en que s2
desenvuelven en gran mayoris los Kinesiologos
(61 dedican 1009/0 de su tiempo).

La atencion en “Unidades especializadas™, 2]
ipual que Iz “Prevencion™. stlo en Santizgo s2
nota cierto desarrollo.

: .
Fregunta FProfesional NO 2 SRR g T s

politana: Los Klpos trsbajan en lera. mayoria
Traumatologia en 2da. mayoria Respiratorio y
en 3era. mayoria Neurologia, tanto hombres
COMO Mujeres.

Los hombres tienen notoria preferencia por
trzbajar con adultos (74,00/0). en tanto lasco
legas en el 55,69/0 manifestd esta forma de tra-
bayo (hay un 10,690 que marco una rdefind
cion de edad en especislidades no consideradas
en lz5 slternativas de respuesia).

En el Norte la mayoria relativa (21 = 359/0)
trabaja en Respiratorio y B 2da mayoria, ¢l
339/o, lo hace en Traumatologia. Los hombres
tienen preferencia por ¢l trzbajo con adultos,
pero en proyeccidn menor que 21 Area Metro-
politara_ en tanto las mujerss lo hacen en casi el
MmO porcentaje,

En el Sur sz aprecia la mismz tendencs de
Santizgo con las primeras 3 mayorias en este or-
den: Trzumstologia, Respiratoro v Neurologia.

A nivel nacional 1 87,690 del quehacer es
dedicado a Traumatologia: en 2do. lugares la
atencién Respiratoria con un 76.90/0: en 3er.




Tugar Neurologia con el 45,60/o. Todo el resto
del campo de atencién ocupa un 9.99/0 del
guehacer kindsico.

Pregunta Frofesional AP 3 4. vt chiiles

nos sefialan en lera. prioridad que la experen
ciz clinica personal es Iz forma en que han o
adquiriendo s especizlidad.

En el Area Metropolitans hombres y mujeres
sefialan en 2do. logar el estudio personmal. o
cual es logico porque entrega el marco tedrico
que emriquece a ]z experiencia clinica. Ambas
edtan enrelazadas

En el Area Metropolitana los hombres y las
mujeres ubican en 3er. lugar a los cursos de pos
titulo ¥y son los (nicos en el pais que conggnan
cursos eén el extrznjero en 4iz. priondad. No
hzy diferencia entre hombres y mujeres en
cuanto a las formas de adquirir s especizlidad.

Separando la educacidn sictemdtica (becas
cursos), solo el 26500 del perfeccionamiento
s2 ha adquirido en una especialidad certificada
El 73,49/0 del conocimiento de postitulo se ha
hecho con edfuerzo personal, de un modo stiste-
mitico. Esto £ de preccupacipo principal por
cuzntoy esun indice muy imporiante para medir
el desarrollo de una profesidon.

En el Norte y Sur == hace més dramdtico,
porque hay menos becss y no hay consignads
en Ia musstra ¢l perfeccionamisnto en el extran
jero.

Fregumia Frofesional NO 4 En todo &l pais

los Klgos. reciben sus pacientes, con unz fre
cusncia de 60,490 dervados de madicos
cialistas. Le sigue en segundo hugar ¢l médico
general con 34,300,

El médico fisiatra provee al total de klsos
s0lo en un 8,25%/0. En el Norte y Sur 2l por-
centaje baja 2 4,850/0_ En el Area Metropolitz-
na & concentra el mayor nimero dz Fisiatras,
no obstante ello s participacidn es apenas el
10,70/c del wtal de indiczciones médicas rect
bidas por los Kigos.

En el Area Metropolitana los Fisiatras s
concentran en la administracion pablica y derk
Van pacieniss en un porcentaje de 17,79/0. Pero
en ¢l drea privada la relacion de tmabsjo decrecs
motorizmente a] 3.70/ 0.

FPregurnita Profesional NC 5
Las patologias d=
mayor consultz kingsica en Chile son las algias
vericbrales (v otras afines).
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No fue posible extraer oiros resultados por
que las respuestss no se cifieron 2 los términos
de |z pregunta (contestaron por especiabidades).

Pregunta Profesional NO 6 Eriel A i

tropolitana los Klgos. (Hombres y Mujeres) de
servicios publicos se ubican mayoritariamente en
el tramo de 46 pacientes por hora, con un
47.409/0. Le siguen &l tramo de 1-3 pacientes Por
hora, con 38,60/0. Hay un 20%/o de hombres
gue tiene una pregdn asistencial de mis de 7
pacientes por hora. En las mujeres es= presion
es da s0lo 2,89/0.

En las consultas particulares en todo Chile,
hombres y mujeres. sefizlan que el tramo abru-
madoramente mayoritario es el de 1.3 pacientes
por hora.

En ¢l Sur es notorio en los hombres la mayor
presion asistencial, ocupando también &l tmamo
4-6 pacientes por hora.

Pr ; e
egunia Profesional NOx7 y 8 SR .

dz pacientes en grupos noes una forma vsada en
Chile. L= clarz tendencia ¢ manifiesta por el
trabajo indwidual.

Predominen los grupos de 2 2 5 pacientes.

Pr ; ATD
eguritg Profesionsl No 0 L Kigos. dd

Area Metropolitana efectidan la atencién profe-
sional en primera prioridad 2 través de FONA.
SA_ [uego Isapres en tercera ubicacion en for-
ma particular.

5S¢ nota un ascenso de las [sapres, 20n cuap
do estin lejos de alcanzar los niveles de atenr
c0n por FONASA.

En el Norte FONASA es Ia forma habitual
Poca frecuencia tienen las Isapres y los particu-
lares.

En el Sur ocurre jgual que en el Norte; pero
1z atencion particular ocups un segundo lugar,
observandose un creciente desarroflo de las Is=
pres

: e
Pregunta Profesional No 10 ol Avex i
tropolitana existe un nimero similar de mecano-
lerapia, termoterapia profunda y electroters-
pia. 5e reparten equitztivaments el 810/0. Las
miquinas aspiradoras v de nebulizacidn reors
senlan el 199 /o,

[2s consultas estan mejor abastecidas en ev
108 3 rubros que los hospitales, (mecanoterapia,
termoterapia profunda aspiradoras - nebuliza
doras)




Los hospitsles presenian una notoris mayor
cantidad de aspiradoras - nebulizadoras, que las
consultas particulares en la zona Sur y en &l
Arez Metropolitana.

En la region Sur del pais ss observd que pre-
domina la termoterspia profunda, luego Lz elec-
troterapia y después |z mecanoterapia. Las con-
sultas particulares estan muy abastecidas sdlo
en aparatos de termoterapia; en todas las rectan-
tes los hospitales tienen leve mayoria. Esto pus
d= interpretarss como un menor poder econt-
mico de los colegas a juzgar por las pregunias
de ess aspecto (preguntas 3-7-89-10-11-12 del
aspecto lzbozzl).

En el Norte también la termoterapia profun
da es clara mavoria en cifras globales. le sigue
Ia mecanoterapia v después la electroterapia.

Desglosando las cifras del Norte se observa
que lsz consultas particulares estin mejor abas
tecidas que lJos hospitales en mecanoierapia.
clactroterapia y, curiommente, igual a los hosps
tales en maquinas aspiradoras y nebulizadors

Pregunta Profesional NO 11

En los hospitales
de=l Area Metropolitana lz opinddn mayoritars
es que ¢l tiempo disponible par atender &5 “so-
ficiepte” en un 37.9%0 y “poco” en un
4219

En e Norte =5 Suficiente, y en el Sur es re
partido por igual entre Poco y Suficiente.

Nadie en Chile dice temer “Mucho™ tlempo
para las alenciones

En lzs Consultas la opcidn “Suficients™ ¢
chramente mayoritariz en todo ¢l pajs, con &l
713,390,

LAt

RESPUESTAS CRUZADAS

A continuzcidn. se plantean una serieds mte-
rrogantes que implican ¢l andlisis smultaneo de
distimtas preguntas de Ja Encuesta Para contes
tarlag se pecurrio al vacismiento de Jos datesen
un “Sistema de Plapillas™ en que ¢ada pregunt2
s¢ comtestsha en forma indwidual para cada
Encuesta.

Los resultados se muestran en las tablas ELS
juntas en el Ansxo.

1. ;Segiin afics de Profesion, donde trabajz?
En ¢l Area Metropolitana Jos Kinesidlogos de
11 y mis afios de profesion son los que may ok
tsarjamente trabajan en el Sistema Pablico
{21,39/0). Lz sguen lot del tamo 410 z0o0s
{17.599/0). Finalmente los Kinesiologos de O

—7

3 =fios de profesion 0o o hacen en un porcen
taie de 4,639/0.

En =l Norz y Sur se destaca que Jos Kine-
siologes del tramo 4-10 =fios trsbhajan en um
proporcion importante solo en el Sistema Priva
do.

2. ;Segin jornadaz de trabajp, cudnto gaman
hombres y mugjeres?

En el Area Metropolitanz el 40.59/0 tiene
una jornzda y se ubica en el tramo de $20.000 2
$ 70.000 comespondisndo a un 40.50/0 en 2l
hombre y un 32.49,0 2n la mujer.

Es interesante destacar qué el hombre necesr
ta mas de una jornada y la mujer lo consigue en
una jomada solamente.

Para esta imvestigacion se estima que una jor

nadz corresponde a un tramo de 15 2 44 hrs a
wemana Mis de una jornadz essobre 45 hrsa
12mand.
En el Nortz el 37,59/0 de los hombres ganan
mas de § 70.000. La mujer se ubica mayorita-
fzmente en el tramo de § 20.000 2 5 30.000.
Para elio el hombre necesita mas de uns jornada
y la mujer la jornada normal

Ea el Sur 73.79/0 dz los hombres ganan suel-
dos sobre § 20.000 con més de una jornada de
trabajo. Las mujeres trabajan mengs de una jor-
nada v reciben sueldos menores de 3 20.000
(36.4%0)

[T ]
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3. D los Kinesidlogos con Consulia, jcudn-
05 rienen Consulfa propia ¥ equipos sindeudes?

Los Kinesiologos del Norte son los que pro-
porcionalmente tiemen mis poder scondmico
(33.39/0)

En ¢l Area Metropolitana 48 Kipesidlogos
trzbajan en Consulta y de ellos un 14,690 cumr
plen las condiciones de Ia pregunta

En ¢l Sur esti 12 menor condicion econdmica
con ¢l 8.690/0 de Kinesidlogos que cumplen las
caracteristicas de [a pregunta

& Cuantos Kinesidlogos rienen vivienda
propiz y sin deudas?

En el Area Metropolitana 52.99/c de losque
tisnen vivienda propiz es sin deudas

En ¢} Sur el 239/o de los Kinegdlogos come
ple 1as condiciones de 1z pregunta.

5. ;Oué porcentgie de Kinedologos cumple
Ly condicion econdmica ideal de viviends pro-
pia, guto ¥ sin deudas de nin gim tipo?

En el Area Metropolitana b cumple el
12,99/0.




A nivel regiona] |a respuesta no es significati-
va.

6. Seguin ohios de profesion, joudl es ef rivel
de parficpacion de Habilitados € Inhabilitados
en Iz aetividsdes del Colegio?

En &l Area Metropolitana el 85,790 de los
Kineabdlogos del tramo 0 a 3 2fios con los que
mds participan. Le siguen los colegas con mas
de 11 afioe de profedon (72,.29/0).

Los colegas de menor participacion =on los
de 4 2 10 zfios o sez. egresados de 1975 a
1981. Es un resultado exirzordinariamente su-
feranta.

Entre los no habilitados es curioso constatar
que no obstante esta condicion participan gual
mente mas los Kinessdlogos de 02 3 aflos enun
85,70/0. Lz sguen también los del tramo de 11
vy mds afos (69.29/0). Nuevamente los colegas
egresados entre 1975 ¥ 192] son los gue menos
pariicipan agregando el agravanie de po estar
habilitados.

1. Sequn afios de profesion, ;cudl e3 b pri-
mera prigrided elegide por los kabilitedos v o
habilfrados en cuanio a las dress de sccion gue
deberia aharcar un Colegio Profesional?

Los Kinesidlogos de mayor edad se interesan
claramente por ¢l Perfeccionamiento ¥ en se-
gundo Tugar Iz Etica.

A nivel regional el Perfeccionamiento sigue
siendo de preferencia.

Los mmhabilitados se inclinan a 12 parte Etica
y Laborzl, y el tercer lugar el Perfeccions
miento.

CONCLUSIONES
A ASPECTO LABORAL

1. La cesantia estd encubierta por el subem-
plkeo. En 1a Tablze NO 4 < obzerva que entre los
gue dicen trzbajsr en su profesion se consiznsn
“a2d honorem™. "plan de expansion”, gus no
correspondsn a trabajar estables (incluzo el ad
honorem no recibe remunéeracion). atin cuando
gjercen "wu profesicn™.

S=gin la Tabla NO 1 la cesantia. parecena
baja (8.60/0): pero & tomamos en consdere
cion ¢l subempleo, == eleva esta cifra

Se debe consderar ademais una cuestion mo-
ral en juego: quien ha estudiado unz carrera
unwersitaria con s=crificio es muy dificil dejarla
smple y [lanamenie. Aungue vea un solo ps-
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ciente particular v asita a charlas; se considera
activo en su profesidn.

2. En Ia pregunta laboral NO 3 (lugar en que
realiza su trabajo) es unz conclhision negatia
que =blo el 44 40/0 esté de planta, por ka gran
inestabilidad foncionstia que ello significa en
terminos generales. Cada profesiomal —el
1009/0— deberia tener un trabajo estzble. No
lo son los Honorarios. contratos, porcentaje, y
definitivamente no lo ¢z "Ad honorem™ y Plan
de expansdn, porque son formas encubiertas de
cesantia.

3. El pimero de Kinesiblogas es mayor en
Chilz; pero los hombres trabajan porcentual
mente mas en su profesion. lo cual ex logico, ya
que ellas deben atender deberes del hogar que
les restringen el tiempo disponible.

4. En la pregunta Taboral NO 7, referente a
los meresos liguidos mensuales. es curnoso cons
tatar que los Kinesidlogos del Norte son los me-
jores remunerados del pais y los del Sur tiepen
los menores ingresos. Ello debe relacionarse con
la zdversidad geografica y €l nivel economico de
Ia poblacién En &l Sur es de folklrico recono-
cimienio que la gente de escasos Ingresos paga
su consulta usando el trueque de productos de
su cosacha.

Los Kinesidlogos en Chile son profesionales
de clase media.

Iz pregunta NO 7 también ectd lipada a Ia
N0 2 guoe pide clasificar el servicio donde tra-
baja. Se observa que los Kinesidlogos tienen me-
jor impresidn de sus remuneraciones particuls-
res que de las que ofrecen sus servicips piblicos.
Hay descontento en el Area Metropolitana, es
pecialmente de parte de las Kinesidlogas:

L3 asipnacion de zona en ¢l Norte y mejor
condiciones de las empresas de los nortmos
hace que no sean tan Severos en o3ta oritica.

5. Las relecionss humanas felizmente los co-
legas bis dienten en términos positivos (pregunta
laboral NO §).

6. En relacion al desamollo profesional (pre-
punta Izbogal NO 8), o5 npotoria ks falia de ex-
peciaivas en las regiones No cabe duda que
Santizoo sigue siendo &l gran nicleo de desarmo-
Do. Las carrerzs en las Unierssdades regionzales
deben s2puir s camino va trazado, en orden 2
polarizar también el desarrollo profesional, pero
parece gque zin no ha sido percibido por los co-
legas reponzles Parece ser que el pregrado sigue
siendo 2] foco de atencion, no constituyéndose
en generador de inquietudes y conductor del
perfeccionamisnto postitulo.




Nuestro Colegio en Santiago debe seguir lide-
rando, mientras las Unwerssdsdes no creen Iz
debidz conciencia de su papel responsable en &l
perfeccionamiento de los profesionsles de cola
boracion meédica. El problema va mucho mas
alld de los deszos e inquietudes dz los académi
cos Kinesidlogoes, guarda estrecha relacion con
toda I problemdtica universitaria.

7. Es interes=nts constatar que los Kinssia
logos s preocupan de tener sus pPropias consul
taz, equipdndolss dsbidamente con la mpls
mentacitn basica Lz gran cantidad de propie-
larios de consultss y equipos significa que es
forma de trabajo mejora ka renta mensual v ds
mayor estabilidad (se capitaliza).

La misma preocupacion existe en cuanto a
viiendz propia (laborsl NO 15), especialmente
en ¢l Area Metropolitana (més las mujeres que
los hombres). Ello hace que &l endendamicnto
dz los Kinesidlogos sea principalmente por pago
de consulta, equipos y casa.

Empieza a vislumbraree el crédito fiscal co-
mo otro motivo de deuds en las nuevas genera
ciones, dificultando ain mis w lucha por la
consolidaciim socioecondmica de s famila

8. La pregunta laborzal NO 13 nos dejz una
inquietud: uno dz cada 5 colegas no tiene pre-
vition, lo cusl es alarmante,

B ASPECTO GREMIAL

1. De las preguntas gremiales NO ] a 4 ==
concluye que los esfuerzos por nformsr ade-
cuadamente a los colegas se cumple bisicamen-
te a traveés del Boletin v 1a Revista. El Area Me
tropolitans la recibe en sus tres cuartas partes
sin problemas. La informacion verbal de los qua
concurren a la Sede del Colegio (Fonasa, foto-
copias. etc.) completa la recepcidn en aquellos
que tienen algin problema en su comespon
dencia.

Cuzndo se enviaron las Encuestas por comeo.
52 constatd gue existe un pimero considerable
de colegas que no han actualizado sus nuevosdo-
micilos en Santiago y Provincis, lo cua] es un
factor importants gque genera incComunicacion.

L2 informacion cientifica y gremial es leida
por los destimatarios, prefiriendo las rebcionadas
con perfeccionamiento. sin gue ello signifigus
indiferencia por las restantes. Existe un crecien
te mteres en las moevas generaciones por todas
Izs otras.

2. L2 incompatiblidad horaria es un factor
incomuricador con su Colegio. En el Area Me

tropolitana fue sefialada como primera gran
causa. Ella estd en consonancia con el enorme
nimerc de horas promedio que dicen trabajar
los Kinesidlogos (lzboral N© 6).

En las Regiones. en un pais tan largo, la lgs
nia es considerada primera causa.

3. Las preguntas gremizles 8. 9 v 10 estaban
destinadas a ssber cuil es el deber de un Cole
gi0 (8) y gue ha hecho en consecuencia este
Colegio (9).

Ia comparacidn dz= ambas permite concluir
que estamos en Iz senda correcta por cuanto
hemos hecho reslmente lo que los colegizdos
querian: perfeccionamiento profesional. preo
cupacidn por los problemas laborales y de Ia
safud en generz]

Es muy inieresante percibir que la Etica es
primer interés en las Regiones (30 en Santizgo).
El Colegio cred a fines del afio pasado una Co-
misidn de Etica y <= hicieron los Reglsmentos
correspondientes. Sin embarpo no respondieron
los colegzas invitados para ponarla en funcions
mieato. Las Directivas hzn tznido que consti
tuirse en instancias de investigacién, dejindolas
en incomoda sitnacion cuindo deban actuar
como Tribunal de Apelacion

El “Problema Unkersitario™ también fue
mecionado {40 lugar de interés). Nos queda la
duda i los colegas perciben s estrecha ralacion
con el perfeccionami¢nto sistemdtico de post-
titulo que engloba est2 situacion anomals

4. Solo el 2,190 de los Kinesidlogos dicen
no “sentirse representados”, lo cual es ingenifi
cante s practiamos la toleranciz y respeto a
todss las opiniones. Los tiempos actuales
hacian temer cifras mayores

Es un voto de confianza que agr=decemos.

C ASPECTO PROFESIONAL

1. Los Kinzsidlogos se dessminelven en el
nwvel secundario de salud. La participacion en
nivel primario y terciario s cas nada Es curio-
s0 que —oonsiderandose al kinesidlogo un pro-
fesional de ]z rehabilitacion— en la prictica su
quehacer lo desmiente: Hace medicina curativa.

La falta de participacién en atencién prims
na y terciaria, tiene directa relacion con las po-
Iiticas de salud y por lo tanto la criticada Nusva
Ley de Salud, imperante desde el 19 de enero
de este afio 1986. Pero, no podemeos cludirlo.
nosotros Kinesiologos tampoco hemos tenido
notorio interds en aderibirnos 2 los programas
de atencion primaria. Hay factores formatwos




(falta de asignaturas de sslud pdblicz en el pre-
grado), de preadn econdmica de falta de nus
vos cargos que deszhoguen la presion asistencial
de los servicios, etc.; pero todo ello no excluye
de alguna culpa 2 los propios KinesiGlogos.

2. Se constata (pregunta profesional NO 2)
gue la Traumstologiz v Ortopedia es ka especia-
Iidad de mayor prictica clinjca; le sigue 12 Kins-
siologia del Area Respiratoriz y en tercer lugar
la Neuro Kinesiterapia. Ello debe ser considers
do ponderadaments en |a estructuracion de las
asignatnras unkersitariss Ese fue vno de sas
objetivos de consignar esta pregunta.

Los hombres se inclinan por la atencion de
adultos v las mujeres siguen sus tendencizs ma-
ternales

3. Ls formacidn en especialidades kinésicas
gruye sdendo asistemdtica: estudio personal
practicz clinica, asistencis a cursos breves, char-
laz, etc. Ello no permite una formacion solida,
s2 van guadando algomas bgonas, especizlmente
de ciencias bésicas, que no estructuran una for-
rmacidon mtegral Es muy empitca y poco sste-
matizada la especizlidad. no tiene limites ni ro-
les delineados.

No cabe duda que debemos aspirar a |z espe-
cizlizacion universitaria tsl vez ep las propias
carreras existentes, con programas de postitulo.
Para ello hay que modificar la lsy unwersitana
y cambiar tz2mbien algunos prejuicios y falta de
mformacion de parte de las sutorxd ades médicas
de las Facultades

4. L= pregunta profesional N© 4, en relacion
2 qué tipo de médico es el proveedor de ma-
yor nimero de indicaciones kinesiologicas
d&d meridisnamente claro que & Kinesidlogo
¢s un profgsional directamente copectado al
mé&dico especialista. la mitad de todas sus
recetas derivan de eflos

Por otra parte 1z dependencia del Fisiatra lo
es zpenzs en los hospitales, sendo insignificante
(3.779/0) en el sector privado.

Estas conclusionss deben teper unz proyec
cion en lzs politicas de salud {usando estos ds-
tos objetvos y exentos de tzndencias emocions
les). como también para descartar la relacion
Fisidtra-Kinesidlogo como fuente de dizcondia
entre los profesionales médicos v el gremio de
los Kinesiblogos.

3. En un estudio estadistion en 1a Adenatu
ra de técoicas kinésicas de la Univeradad de
Chile, hace unos 6 anos =2 constatd que las
algiac vertebrales eman las patologizs de ma
yor consulta kinésica [ s presente encuesta ati

fich esa apreciacion, lo cual deberd ser conside
rado con mayor priofidad en los planes y pro-
gramas de las carreras y ¢l Departamento de
Perfeccionsmisnto de nuestro Colegio.

6. Se constata que los hospitales trabajan
Ccon una presion ssistencial qus perjudica la caly
dad de la atencion.

7. Fonasa es la formz de atencion mds uss
da. El paciente particular er= antiguamente casi
¢l (nico tipo de atencidn en Consulta Partico
lar. ahoma ha guedado relegado a un tltimo pla-
no (profesional N0 9).

I 25 Isapres son otra formz de atencidn que
va ¢n ascenso, lo cuzl es preocupante porqus
de Ia lectura de su legislacibn se concluye que
dafiz bastante los mtereses del gremio.

3. Los Kinesidlogos s han preocupado de
abastecerse en sus consultas con elementos de
Fisioterapia (ultr=termia. uhrasonido, solux, in
frarrojo. estimuladores, etc.); tambign de alzu-
nos implemenios de mecanoterapia, alcanzando
una mejor dotacion goe los hospitales (jLos
Hespitales han retrocedido. © los colegas han
avanzado mucho?), todo ello en el Arez Metro-
politana (preguntz profesional N© 10).

En ks region Sur, por el menor poder econd-
mico (preguntss labormales de] 5 2] 12) todavia
no s equipan las consultas 2l nivel promedio de
Santiago. 50l en termoterapis profunda pue
den competir con los hospitales de su propa
TEZI0n.

Es imteresante consignar que el Norte {tam
bién en consonancia con sus mejores ingresos)
estin Fualmente abastecidos que Santisgo, y
que los hospitales de so regidn. Ademids tienen
equivzlents nimero de aspiradoras broncopul
monares v maguinas de nebulizacidn gque los
hospitales ello explicaria su relacidn con la se
gunda prioridad de atencion de pacientes del
arca respiratoria que conggnaron én la pregun
ta sobre la especialidad de mayor consulta (pro-
fesional No 2).

9. La presidn asistencial es reconocida por
ks sntzuines, en proporcidn de uno por cads
dos. lo que debe meditarse en cuanto a Iz5 poli-
ticas de expansion y contratacidn de las genera-
ciones recién egresadss, como también para
abordar &l problema de la cesantia.

DISCUSION

Se mandaron 360 encuestzs Fueron remiti-
das solamente 186, lo cual no permitid extraer
toda Ia informacion confiable que deseibamos



obtener. La informacion del Area Metropolita-
na v 1a del Sur del pais tiene mayor representa-
twxdad que Ia del Nore por Iz dismipmida
muestra de esa zopa. Por ello que en b= exirac-
cion de los resulizdos de las tzblas, s dejaron
fuera los juicios que no tenian un NMimero razo-
nzble de opinjones. Sélo fueron consignados
aquellos que representsron un oomero impor-
mante de tendencias.

Algunas pregunias. como la primera del as
pecto profesional, buscaban importante infor-
macion parz emmarcar al Kinesiologo denrro del
cuadro asistencial primario, secundario o tercia-
rio; pero alli nos topamos con ¢l problema que
los Kinesiologos no tenian muy clara 1z diferen
ciz entre estos tres niveles de atencion. No obs
tanie ello, los resulizdos concperdan con la
apreciacion que el Colegio ticne, a través de
otros canzles de recolecrion de informacion.

Esta 25 la primera vez que se hace un trabajo
a mivel nacional, con el mayor rigor centifico,
para conocer la realidad del guehacer de los
Kinesiolozos.

El Colegio de Kinesidlogos debe desarrollar
actvidades de perfeccionamiento. de biepestar
social, de mejoramiento lzborzl (susldos con-
tratos de trabajo) rewindicacion gremizl con-
tro] de Ia Stica entre los asociados: propiciar la
promulgacion de keyes que eftén en &l marco
de desarrollo armdnico que dessamos para Chile

{ley de universidades ley de salud ley laboral,
ley de educacion, ley de prevision. etc.).

Unz Direciva que dessa ser genuinamente
representaifa siente la necesdad imperiosa de
obtener informacidn de lo que los Kinessdologos
a nivel nacional desean para su gremio. Vvimos
ixmpos de disgregacion. indwxdualiono y gran
des necexidades msatisfechas

Esta encueda busch respuestas pretendiden
contrar 1z luz 2n esia penumbra. De sus resulia-
dos s conchiye en primerz instancis. gue sabe-
mos —ahors cob cerieza— lo gue los colegas
buscan. Existe alli unz rica informacion gue
traspasa el restringido marco de una conferencia
en un Congreso.

Del cruzamiento de las tablas de cada pre-
gunta s2 pucde seguir extrayendo informacion
de mucho valor para trazar alounos pusvos ca-
minos a Jos Directores Nacionales Tambign per-
mite consolidar alsunas mmcaatias gremiales
que en algunos instaptes de incomprensidn
creiamos 0o tendrian una real participacion en
bz bas=:

De =u lectura los colegas pueden conocer lo
qué zus pares guiersn, lo que ellos mmos re-
pressntan en s vidz nacional y lo gue sus dini
gentes deben representar psra comesponder 2
un gremijo unido, fratemno ¥ tolerante de todas
L35 opinionzs

Asl cTeceremos.

—

ESTAREVISTAESTU VOZ, ELSILENCIO DEPENDEDETI
Las paginas de la Revista estan abiertas para recibir us colaboracio-
nes, opiniones 0 trabajos cientificos. Errvia tus originales 2l Comits
de Publicaciones, calle Joagquin Dizz Garcés 090, o Casilla 9317
Cosreo Central, Santiago, Chile.
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ENCUESTA DIAGNOSTICO DE LA REALIDAD DEL KINESIOLOGO CHILENO
EN LOS ASPECTOS LABORAL, GREMIAL Y PROFESIONAL

Instrucciones:

Parz recponder el siguiente cuesionarg mar-
que con una croz en &l paréntesis la o las aher-
mativas gue correspondan, éxcepio que se indk
que Ofra cosa

Cuando s¢ pide especificar coloque ¢n la
linea punteada zu retpuesta.

I— ASPECTO LABORAL

1) ;Ejerce la profeson de Kinssidlogo?
Si( )} Nol ]

2) 5i la respuesta a2 ka preguntz anterior e No.
especifique la 0 las razones:

- Jubilado ()

— Cesante )

— Resalizz otz actividad {( 1

- No necedta trabajar (

3) ;Cuintos =fios tiene de profesion?
Entre 0y 3 afios

Entre 4 v 10 2fios

Entre 11 v 20 afios

Mas de 20 afios

s —
e e

4) ;Cual 25 su o sus lugares de trabzjo?
NCeHrs
semanales
— Hospital Pablico {
Clinica Privada [
Centro Médico [
Centro de Estética (
Universidad (
— Domicibos |
Consulta Particular (
— Otto{(Especiiaque). .. . ... L ..

e o’ M’ e’ o v o

3) Colocando en el paréniesis ¢l nimero correspondiente al Jugar en qus
realiza so trabajo, indxque o su labor profesional la realiza en calidad de:

* _ Funcionario de planta {
** _ Funcionario contratado
a plazo fgo

A Honorarios

A Porcentaje

Ad Honorem

Plan d= Expansion ds
Recur=os Homanos {
Otro (Especifigus)

S e e

—_—

)

N . =

Hospital Pabhico
Clinica Privada
Ceatro Médico
Centro de Estética
Universidad
Consulta Perticular
- Otro (Especifique)

SO Lt

* Fescpaznoo de Poata: Es agoel gue 2 desempeiia e vl caorpo estable gue oo o

CESitE SBT TemOwaI0L

*=* Fancionario 3 plazo f§o: Es agns] gos ests on on c3rgo coy= vigsnos veace pand-

dicaments ¥ DSCeuila o renovaio.

6) ;Cuintas horas semamales totales dedics 2l
gjercicio profedonal?
— Menosde 12 hrs

Entre 13y 18 hrs

Entre 19y 24 hrs
Entre 25 v 36 hrs.
Entre 37y 44 hrs
Entre 45 v 50 hrs.
Mia<c de 50 hrs

P
. T L

g,
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7) 5u ingreso global liquido mensnal e de
(pesos):

— Mepos de 20.000 (

Entre 20.000 v 40.000 (

— Entre 40.000 v 70.000 L

— Entre 70.000 v 100.000 (

Entre 100.000 y 150.000 (

{

)

J

)

)

}

— Mas de 150.000 b



8) Califique lss condicionss del lugar en que Ud. desarrolla su trabajo en
una esxczla de uno z cinco: 5 = Muy Bueno; 4 = Bueno; 3 — Reguler;
2 =Malo; 1 = Muy malo.

Econdmicas Relaciones Desmrollo
Humanas Profesionasl
— Hospital Piblico [ ) () ()
— Clinica Privada £ ) £ 3 | S
— Centro médico £ ) & ) { )
— Centro de Estética ) £ ) L. =
— Unweradad { ) { } (.
Consulta Particular { ) . ) ( )
— Orro (Especifique) ( ) ( ) { )
9 SiUd. trabaja en Consultz Particular, respon- 11— ASPECTO GREMIAL
da s5j ésta es:
— Propia ( ) 1) iRecibe informacion periddica del Colegio
— Armendada ( ) dz Kinesidblogos?
— Otro (especifiqua) . , ... ... .. 510 ) Ne( )
10) ;Tiene equipos e implementos de uso en 2) La informacion que el Colegio le emwiala re-
Kinesiologia? cibe:
S [ ) No | ] — Oponunaments (. |
11) 5i la respussta anterior es afirmstiva. indi — Con atraso (|
que s éstos on: '
- Propios ( ) 3} (A traves de qué medios recibe Ud. esta in-
— Arrendados ( ) formacién?
— En convenio de pago ( ) — Revista () —Carta ()
12) ;Tiene ingresos fuera de la profesisn? . EG!Et.m ( ) —=Dmis( )
B0 ) No { ) — Radio' { ) — Verhali )
13) ;Esti adscrito a algiin sistemna previsions|? 4) ;Lee Ud la revista y/o o boletin?
Si( ) No () — Siempre ( )
14) Su atencion de =hud 1a recibe por: QE%HQEEL_‘EHE ¢ )
— Fonas ( ) = E,Eﬂ o ()
— Tsapre () — Nunc ()
— Atencion Particular { ) E S ) -
- Midiod caiisin . ) 3) Dz las informaciones difundidas por &l Cole

— Onwro (Especifiqus). . go. ;A Ud. le interesan?

— Las gremizles i i
15) ;Tiene Ud? — Las nacionales ( )
Vivienda Propiz { ) — lasqueleafectanenlo personal ()
Condeudas: Si( ) No " | Casi ninguna i )
Arrendada () , Todzs ()
Oiro(Especifique) .. . ... ...
— Autopropio Si () 6) Participe en las actividades programadas por
Noi ) el Colegio:

16) ;Tiens devdas en UF. y/o UTM? — Cursos, charlas y otras actividades
S5i{ ) Noi ) de perfeccionamiento | ]
17) 5i su respuesta fue afirmatwa indique por — Reunjones de Sociedades Cientificas{ )
eoncepto de qué es k2 deuda: — Reuniones Gramiales ()
— Reunionss Sociales ( )




7) Sefiale los factores que han dificultado s
participacion en las actiwadades programadas
por el Colegio:

— Ecopomico {
— Fechz de rezlizacion i
— Lejaniadel hogar {
— Duracion de evento i
— Calidad {

Incompatibilidad Horaria |
— Falta de miormacion oportuna {

Otro (Especifique)

[

Enumere prioritariamente (colocando en &l
paréntesis el nimero corespondientes) por lo
Menos 1185 arsas de accion que Ud. cree que
un Colego Profesgonal debe sharcar:

— Eticz I )
— Biensstar | )
Perfeccionamiznto | }
— Formacion Univer-
sitaria | }
= LEb-::'l";‘.i i |
Politicas de Salud | }
— Derechos Humanos | ]

— Intereses Nacio-
lzs ( )

9,

Indigue en orden de prioridzd por lo menos
Tres dreas de accidn ue Ud. conddera han
sido aharcadas por 1z actus! directiva del Co-
legio de Kinssiologos:

Y s

|||||||||||||||

10) Sefiale tres problemas que el Colegio dz= Ki-
nesiolopos deberia enfatizar en su 2ccion:

12) (Qué bepeficios desea que el Colegio ofrez-
Ca 2 sus asociados?

13) ;Esta Ud. 2l dia en sus cuotas de colegiatu-
ra’
i ) No( )

14) 51 =1 respuesta 2 I3 pregunts anterior 25 No
indique 12 o las causas principales:

— Problemas economicos { I
— N0 52 siente represeniado porla
Directiva ( )
Falia de tiempo t )
— Esti en Plan de Paso | )
— Otra(Espectfiqua). - - - - vo oo oo
III.— ASPECTO PROFESIONAL

1) Ud. sz desempefiz principalmente ¢n:
00 de tiempo
Prevencidn. fomento v

educacion de la salud () Qo
— Recuperacion de bz sslud

en pacientes ambulatorios

v hospit=lizados . ) Clo
— Atencion en unidades

médicas especializadas () 00

2) En relacion 2 su tiempo de trabajo indique <
drea en que Ud. desarrolla principalmente su
guehacer kinegon:

Adultos Niflos
— Neurologia { ) ( )
- Respiratorio L ) i )
— Trzumatologiz { ) i )
— Quemados { ) ( )
— Educacidn Especaal ( ) i )
— Otra(Especifique). .. ... oo on i n

3) La especializacion en el irea em que Ud. =

desemperia la ha adquirido a traves de:

— Curso de Post-grado en Chile ( )

— Curso de Post-grado ¢n ¢l
extranjem

— Experiencia clinica personal

— Experiencia dinjca guds
Estudio personal

— Estudio en una Sociedad
Cientifica {

— Becs de Post-grado |

—— e,

—-—___—__—



4) Sus pacientes son dersados principalmente 5) Indigue en orden de prioridad cuiles son Iss

| - v
3t - patologias de mayor consulia en su quehacer
Instituciones Eﬂ.-‘-__=.u1t_a | profesional:
Piblicasy Particulsr |
Privadas U
— Meédicos especialistas i ) | ) W o e SRS
Meédicos penerales [ ( )
— Fizatras f \ ( i R
Otros (Especifique) . .. ... ... ...,

6) ;Cuintos pacientes atiende Ud. por hora en forma individu=l?
Hospital Consulta Otro lugar

Die ] 3 3 pacientes i )
— De4 a2 6 pacientes ( )
— De 7 a9 pacientss | )
— Maisde 9 pacientes L )
7) jAtende pacientes en forma grupal?
S ) Wol{ )
8) Si = respuesia aatedior fus 2fimat#Fa. indigue cuintos:

| ]
{ )
(]
| |

Hospital Consulta Otro lugar

— De 2 a5 pacientes |
— De 629 pacientss (
— De 10a 15 pacientes

!

)
)
)
— Mac de 15 pacientes [

g

i |
{ }
{ )
{ }

S g b’ bge®

9) Su atencion profesional 1a realiza a través de:

Ponders
porcentualmente
— Fonasa { ) Olo
— lszpres L. -} o/
— Particular i ) 0/g
— Otro convenio
de s=lugd (. 0/g

10) Parz su stencion kmésics Ud. cusnta con elementos utilizables de:

Hospital Consulta Otro lugar

— Mecanoterapiz L ) T = 3
— Hidroterapia ( ) { ) )
— Termoterapis

superficial ( ) ( ) ()
— Termoterapia pro-

fuinda () () ()
— Electroterapia E ] ( ) ()
— Miquina de agpiracién () () € )

Nebulizacion £ 3 & ) ()
— Otros (Especifique) () () { )




11) El tiempo del gue Ud. dispone para atender adecuadsmente 3 sus pa-

cizntes es:

Hospial Consulta Otro lugar
— Poco ) ( ) k= 3
— Suficiente { ) { ) £ )
— Mucho [ | { ] (i )

MNOTA: Por problema de espacio en nuestra revista, los 28 cuadros estadisti-
cos5 integrantes de este trabajo no se publican aqui. Sin embargo, los colegas
gue se interssen por conocerlos, podran solicitarlos en las diversas Secretarias
del Colegio, tanto de Santiago como de provincias.

ELECTROESTIMULADORES

Iyﬁ' IEf a
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ACUPUNTURA - MCD. EXPONENCIAL

ALFA 2000 SAN FRANCISCO 18,
OF. 21, 382423, SANTIAGO

MIG-CONTRACTOR EXPONENCIAL ELECTRONIC ACTPUNTURE




ACTUALIDAD CIENTIFICA

minimo.

Hemos constatado con mucho agrado y sarisfaccion el inrerés de los co-
legas por las revistas extranjeras. que llegan periodicamente a nuesrra biblio-
teca. Pero nos ha sido dificil ultimamente encontrarnos con estas publicacio-
nes porque los colegas que las retiran en préstamo no las devuelven oportu-
namente. Les recordamos que hay orros Kinesiologos que desean conocer
esos articulos, por lo tanto, esperamos se devuelvan las revisras en el tiempo

Agui les hacemos llegar algunos resiimenes de rrabajos interesanies.

Marig Elisa Bazdn (Ingiés)
Monica Rodriguez (Francésj)
Ana Santibdfiez (Inglés) ’

I DE BANO DE PARAFINA. Y
' BANO DE REMOLINO PARA
TERAPIA DE MANOS.

PHYSIOTHERAPY, CANADA
MARZQO — ABRII, 1986,
Troduccion: Kigg, Ana Santibsfiez T,
Los autorss, terzpistas fisicos en la Cap de
Compensacion d2 los Trabajadores, en Brmxh
Columbia, estudiaron los efectos de banio de pa-
rafina. y bafio de remohlino, en 42 hombras con
lesiones traumdticas, sus edades entre 17 v 66
afos. todos con limitacion de movimientos 2n
por lo menos una articulacidn de un dedo, con
rango de potencial de movimiento activo, ten-
dones intactos, sn heridas, mfecciones, ni con-
trzindicaciones parz ks terapiz de calor.
Se estudid:
— Volumen de manos, mediante un volimetro
de manos, que cuantifica el agua desplazada.
Rango de movimientos, medisnte un gonid-
metro de dedos, sepin métodos estindares.
Nivel de dolor, de acuerdo 2 un= escala de 0
a 100, el paciente indica b severidad de &te
en cada control.
Se trataron dorante 12 sesiones de 15 minu-
tos cads una, desamrolladss en tres emamas, &
les dividid en 4 grupos:
— Bafip de paraima mis ejercicio® ¥y manos en
alio
- Bafio de parafins sin ejercicios
alto.
— Bafic de remolino més ejercicios y manos
ahajo.

V Manos en

COMPARACION DE TRATAMIENTO
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— Baflo de remolmo sn ejercicios v meEnos
ahajo.

Se concluyo:

Reduccion siznificativa del dolor en los 4 gru-

:

Mejoria sigmficativa del movimiento total zc-
tivo en los grupos.

No hubo reduccion significativa del volumen
en ninguno de los grupos.

*Los ciercicios praicados foeson Tlexo-sxtznsion de
dedod, abduccon ¥ 2ddeccdn de dados, v opodcidn
del pole=r 2 dedos, en series de 10, domamt ¢ 15 mimmtos.

VALORACION DE LAS ACTIVIDA-
\-) PHYSICAL THERAPY, VOL. 65

DES DE LA VIDA DIARIA (AV D)
NP6, JUNIO &5,

Treduccion: Kipa Mariz Elise Bezén O

El emzblecer los objetivos en el tratamiento
de un pacients deberia ser planificado por am-
bos: &l enfermo y el terapista. Esta forma de f3-
jar objetivos en que participan ambos, facilita Ja
integracion del paciente en ¢l tratamiento. ya
gue hay uma mayor motivacion y por ko mismo
se facitita ¢l camphmiento de Jos objetivos.

Estz planteamiento se basa en algunos pun-
tos de vista de la relacion del estudiante y pro-
fesor frente al proceso de ensefianza - aprendi-
zaje, donde =2 observa que el rendimiento esco-
lar es mayor en aquellos alumnos que valoran ¥
tienen los mismos intereses y objetivos que el
profesor ha phnteado en su asgnatura.

Por lo tanto es importante conocer el valor




que los pacientes incapacitados que estin Emi-
tados en sus casas. dan a un grupo de acrivida-
des v a su vez conocer b valoracion que de estas
mismas actividades realiran los profesonales,
ya que esto podria servir-como una guia duran-
te el proceso de aprendizsje, reslizado en |a
etapa de entrenamiento en un hospital o en un
centro de rehabihitacion.

De izl forma, g el pacente determmina en
parte los objetivos de su Rehabilitacion esto in-
fluencizdo por sz valores personales, puede
acortar e tempo de tratamiento, sendo mucho
mas efectivo los logros zlcanzados va gue per-
duran en el Hempo. Todos sabemos que &l in-
ter& de la persona influye en @ rendimiento v
esfuerzo, como dice el viejo refrén “Querer
es Poder™.

Por lo tanto; el propésito de este estudio fue:

1) Determinzr 2] valor qu= los pacientes inca-
pacitados. confinados en casa, dan a ciertas
AN D. en relacién a lat caracteristicas demogra-
ficas del paciente como son: grado de incapaci-
dad en s extremidades superwores o mfenores

y ¢l gredo de independencaa funcional alcanza-
d=.

2) Investipar como valoraron los pacientesin-
capacitados confmados en casa y sus (¢rapistas
el item de A.V.D., y que importancia relativa le
augnaron para ¢l paciente.

3) Determmazr si los terapistas fisicos y los
pacientes sostienen similar vision al valorar ks
A V.D_del paciente.

La investigacion se llevo a cabo con un grupo
de 26 pacientss incapacitados que se encontrz-
ban hmitados en c2s= y el grupo de profedona-
les que los atendian. 10 terapistas fisicos ¥/u
ocupacionales.

Ambos debieron valorer un item de 15
AV D. ssfiabndo con un sstema de puntos de

125k importancaa que le otorgaban, siendo 5
parz jo mas importante v | para lo menos im-
poriante.

A continzaciom se presentan las 15 activids-
des junto al puntaje obtenido en los dos srupos.
Estin ordenadas de acuerdo a Iz importancia
asignada por los pacientss.

Lugas v puntaye dé Esporizoce

Acimadades Facienies Pmofesionzles
Moverss dentro de b o253 independicntements 1 77 159 1
Vestiese y deswertise por 5 sobo 2 340 KRL 5
Pararss v saptarss pos o solo. 3 335 3.33 2
Cojd=rs por s solo sn syoda. 4 325 .00 7
Ser independienisz en actividades del toilerte. 3 3.14 319 3
ComuniErse con 0iros pof 4 s0lo. G 3.00 333 4
Almentats: pof & 0k 0 ayuda T 157 3.04 &
Maoverse en b Gama independieniamenic B o4 295 i
Befizrse v bvare 2 pelo por « solo. 3 250 159 13
Frepatar alimentos por € oo, 10 R T0a 15
Socmbilryr con oros fagknents. 11 159 254 141
Moverse foera de b cam indzpendicntemente L 251 186 11
Ejerciirsa darbmant2 por g solo. 13 272 3.00 g
Hzcx coms de reacoian o Biteres

vocackona] oo aviada. 14 2.71 272 1z
Paticgmr ea b acividsd seqpsl i3 L ) 2:4 i+

Por cira parte s¢ plantea en este trabyo que
la valoracion de las A VD. tene mucha rels-
¢ion con los factores demograficos v 2 realiza
una gienificativa relacidn entre &stos. por gjem-
plo se establece uma correlacion enwre b adad 4
Ia valoracitn de 3 comunicacion con otfrod <in
ayuda: Entre ba edsd vy el alimentarse por s solo.
Entrz ol sexo ¥ el moverse en cama por sisolo,
entre el nivel de incapacidad y el bafiarte v Ia-
varse e] pelo por € solo. o el nivel de incapaci-
dad v el valorar las actividades que consisten en
TECTEaton
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Finalmente los autorss presentan como re-
sumen 3 condusiones.

1) Que Iz imporanciz relativa de s A V.D.
fue percibida en forma sSmilar por el grupo de
pacientes v ¢l de los profesionales.

2} Que no fue percibide con la misma impos:-
tanzd ¢l salor de bs A.V.D. entre un paciente
mdivides] v su terapista tratante.

3) Qe cierta valoracidn de ks A VD delos
pacientss incapacitados fue relecionada con uns
© mds de sus caracteristicas demogrificas, como
son L edad, sexo, tipo de lesion, riempo desde
¢l micio de Iz incapacidad ete.



REGLAMENTO DE PAGO DE CUOTAS SOCIALES PARA
KINESIOLOGOS RADICADOS EN EL EXTRANJERO; PARA LOS
QUE RETORNAN A LAPATRIA; Y PARA KINESIOLOGOS
JUBILADOS

Trmuls 1- DE LOS KINESIOLOGOS QUE
EESIDEN VOLUNTARIAMENTE EN EL
FXTRAMIERO Y LOS QUE RETORNAN AL
PAlS.

Ar. 1- Los Kinesiclogos chiiznos msoriios
en e] Registro General de Socirs, goec rsiden
en el extranjero ¥ 52 eacuentran actpabmente
margnatos del Colegin de Kinesdlogos de Chi
Ie AG. por no paso de sus cootss sociles i la
Institosidn. cuslquiera se2 ol periodo d2 tem-
£O que etz sitescion comprends podrin recu-
perzr @ cafidad de affRados actives v oo pleni-
tod de s derachos v deberes de zsociado. prs-
vi0 cumphmients de bos SguEenies requiitos:

a) Pagndo una coota de § 300 (LSS 25
por cxds a0 o fracaln de &stos, por bos cosles
o0 PEE SUS CUOTES socEless ¥

b) Pazando we coota de § 300 (USS 2.5)
pxelmﬁ.manﬂc rezfilien.

Art. 2 A contsr de b facha de reafiliecidn
Epﬂdﬂmm“&jjb_ﬂLtpﬁﬂn-’
cuoty anticipada por periodos de seis (6) o do-
ce (12) meses: tales pasos pa-_r.ﬂ-:m.:miﬁeen
moncda necionsl o extramera, a traves de han-
oot correspansales con Jos exktentes en el pail,
3 cxnbio vigeote 3 ba fzcha de su recpoion.

En czwo dr reafuse de Ia cooia social, o] noe-
vo v2lor s hard efectivo al momento de final-
22t |a altima coota social pagads

El Cokgio de Kinesitlooos scomrd recibo v
remitird los comprobentes de pago guoe comres-
ponda deatro de bos 30 dizs squentes de ha-
berlos recibido,

Art. 3- El Cokegio ks despachsa oporinra-
monte por Cofmen, da b pformaccn qw: £
distribeyz 3 bos demds afilisdos hebilitsdos
clpais.

Art. 4.- Cuslquier nuevo sraso &n €l p=o
de s cootas socols superior 3 tes (3) me-
se3, sugpendsard de mmedizto b cabidad de wo-
0 habahiado; en czs0 de persistie en el oo
pa= de 2 cuota por ua ausvo periodo, t=m-
bicn de tres (3) meses, perderd b c=hdad de
sfilado.

Art. 5- Con Jos datos posibles de obiener.
&l Colegio mantendri un Estado especl de #ff-
hiados residentes fosra del paik, po gendo de su
responsabifadsd Ia ignorancis de tal ocumenca.

Art. 6.- En caso gue reiomen al pais, podrin
acogeTse 2 estz bepeficio, previa snbcitnd 2] De-
partamento dz Bienesiar y Solidaridai

Timle [ DE LO5 KINESIOLOGOS QUE
RESIDEN EN EL EXTERIOR POR CAUSAS
NO VOLDCNTARIAS Y LOS QUE RETOR-
NAMN ALPAIS.

Art. 7 Ageelios Kineidlopos que han debi-
&0 o deban assentsre del pary por razopss -
as5 2 5 volhmisd. entendidndos por tales s
de onden politico, religioso o recizles, v goe ks
afecte a ellos mzmat o 2 ws (amiliares directos

(padres. cobyvuse, o E§os) podrin obieper su
reafiacion previo cumpimento de Jos szuien-
[£s requpdtos:

1-Ena el caso de haber I""El'tiq'-..\- &l pas:

1.1- P20 é¢ umz coota gmbdlic= 42 § 100
por cadz =50 o fraccidn 82 &512, por <l Bempo
e viveron ] Simscin.

2-Papo de uma cuota memins] n-:l—'_;I Vi
emnic @ mom2nio de sobciar o rea filacidn

13- Pa0 sucetivo mensnzl 42 b -.:t_-.ﬂ E-
cial fada por 2l Colegio (o coota difersds s
gin stunsckm de] afilisdo, ;-'=-_1.:"T_a'l= 2] Deplo.
& Bienestar ¥ Sobdaridad y aprobads por el
Directorio Naciomal)

14.- En caso de w1 posbk. v sempre que
D0 oommpronets 1 readencd en ¢l pais, presen-
tar documento gue acredite la cabdad de s
2012 2n 2l exirznjero

2- En el caso, de continuar resndwndo ea el
ExlrEneTo:

2.1.- Presentar documentos que acrediten e53
condicion al Departansnio de Bicnestar ¥ Sok
darsdad d:l Colegio; ¥ soliciind de acoser=s 2
este bemeficio,

Tindo (1. DE LOS AFILIADOS ACOGI-
D05 A JUBILACION.

Art, 8- Los afikados jubiledos de cosbquier
seTvacho. sean pabloos o privedos. gue duranre
los kimos cinco (3) 2508 #0TeriorEs 2 s jabils-
cin colizaban pormaknents as cuotss & Co-
legio. tendran derecho 3 continuar en caladad da
habiktxio, pﬂznd.:l- GG 30TE SoorEmico 3
b sntilncion, uma cuoiz difersds equivalente 3l
300 de k= coota vigente normal.

Arl. 9- Los Jubilados gos tenzan unz condi-
cion distinta 2 o sfislado en este eglamento.
dzherin hacer presente su dtusciona al Depto.
ds Bienestar. el cual propondd uwm sologon
para rehabibiande, 2l Directorio Macional

ARTICULOS TRANSITORIOS

At |- El presente mebymento, regira desde
Iy facha de g2 sprobacicn por ] DiEectorio Ne-
coml v publicado en 2] Boletin Informativo
merdusl & pondrd en vizencn de mmediato,
Sa durscion seri indefinida

Art_ 2 - De las Apslasiones.

En a0 de apelbacion por recham en ¢ De-
perizmenio en que meod s sobicitd . todos Jos
antecedentes deberin wr ourvamenie presenra-
dos, por medio del Departzmento de Bienestar,
el coal bos alevas3 2] Directono Naconal

Ea 0 de rechazo fundado por perte d21
Derectorio Macionzl. 2 uma solicifed parz aco-
e a ks disposiciones d2 este Reglamenio.
subsistird, como altimo recurso, s apelzcion
ante [z Axzmbleg Gepersl

DIRECTORID NACIONAL
Santisgo, 79 Jubi 1986,



UN PUNTO DE VISTA

PAGINAS ABIERTAS A LA OPINIONLIBRE Y
RESPETADA DE TODOS LOS KLGOS. ASOCTADOS

"AHORA, ES AHORA”

Kigo, Sr, SAMUEL 1. GATARDO GONZALET

Mis primeras palsbras de reflexion son parz
manifestar mi estupor. es¢ séntir herido, mi hu.
manidad. ;Por qué?; porque nusvamente esta-
mos en medio de una viokncia v atrocidad an
pombre, impropia de seres “racionales™, ;Haca
donde vamos?

Hace alzunos afios uno gque otro atentado
nos dejaba estupefactos, foego ellos se reitera-
fon ¥y £ sumaron piévosd Cussiros, nuevas de-
sapariciones, y reiterzdos amedrentamizntos; lo
mis grave &s que £ttos fueron quedando impu-
nes, quedando b sensacion de que b Justicia no
podia 0 Do queria investizar a fondo ni ancio-
nar. Luepo, <2 refteraron estos atentados en una
escalada de bestiabdad, degollando wictimas o
quemandolzs,

Como si esto fuese poco, comenzd el ame-
drentamiento de dirigentes gremiales; mds tarde
s¢ procedio a encarcelar a directivas legindose
a un extréemo grave de franco desprecio por el
gremialismo en Chile.

Primero, fue arrastrada a bs Cércel unas dwrec-
tiva cualguiera: después se procedid conirma Dh-
rectores Nacionales de Colegios Profegionales y
s ha llegado hoy al extremo de que estdn en
Capuchinos, por requerimiento del Ministro del

Rex Col Klgos NO [223

Interior, Jos mds altos Dirigentes de Médicos,
Ingznieros, Contadores, Profesores. Transporiis-
tas, Trabajadores. etc. Esto significa que ¢l Go-
bierno estd en franca represion con los gremios,
en actitud desafiante frente a ahtas investiduras
gremiales,

Esto es nmuoy grave ;Permitirdn los gremios
=21 avasallados?. ;Serd postble admutir que los
mds altos valores intelectuales del pais szan es-
camecidos ¥y encarcelados por b autondad?. El
futuro &3 sombrio en mesiro pais; ¥ 0o cabe
duda algona gue lo dnico que se puede contra-
poner al poder de la fuerza es “El Poderde b
Unidad v de bz Razdén™. Al poder de las armas
ks civiles tepemos gue oponer B unidad de
nuestros brazos activos; no dejarnos dividir por
aparentes o fakss divergencias y levantar una
sola bandera de lucha que &5 b restauracion de
la Democracia. Con astucm se pretende dvadar
a s oposicidn por algunas diverpencis doctri-
narias o meindologicas en cEcupsizncias que
éstas deben ser planteadas despuds; hoy lo im-
portante €s lo que pos une ¥ no lo que nos sepa-
ra; ¥ lo que nos upe no es mds que un solo obje-
ivo: Devolver a Chile lo que fue su més alto va-
lor: La Democracia Representativa.

COLEGA KINESIOLOGO:

TRAMITAR TUS PROGRAMAS DE FONASA A TRAVES DEL

COLEGIO SIGNIFICA:

® RECIBIR EL MEJOR SERVICIO, ADEMAS DE CONTRIBUIR
A INCREMENTAR LAS ENTRADAS QUE ESTAN DESTINA-
DAS A TU PROPIO BIENESTAR.




{POR QUE DUELEN SUS
MUSCULOS?

Bryant Stamford, Ph.D., director del La-
boratorio de Fisiologia de] Ejercicio, v pro-
fesor en Iz Escuela de Medicina de la Univer-
sidad de Louiville, Kentucky, expone su
teoria, en kb revista “The Physician and
Sporimedicine™.

—Se =mabe que el dolor muscular varia -
giin el tipo de ejercicio, el dolor agudo, di-
rectamente relscionado con la isquemi y &l
acumulo de dcido lictico, desaparece al inte-
rmumpir el ejercicio v al eliminarse el dcido
lictico en Jos 30 mmutos siguentes; el dojor

v
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—NOTAS KINESICO-DEPORTIVAS —

Kiga. ANA SANTIBANEZ

retardado aparece 24 a 48 horzs después de
la prictica de ejercicios, ain de] tipo que no
scumula dado Botico, o en personas entre-
nzdss sl cambiar ¢l tipo de ejercicio, éste s2-
ria caussdo por dafio tisular a fibras muscu-
lares, v al tejido comective circundante, el
edema resultante estimularia las fibras sen-
sitivas,

—Recomenda prevenir este dafio, ejerci-
tindose en rangos de movimientos pruden-
tes, no Hegar 2l punto de fatizga al trabajar
con pesas, practicar elongaciones antes ¥
después de cada practica, y sspeciimente,
evitar las insistencias.

SNaviembre, 1981,
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