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RESUMEN

En Chile, la Kinesiologia lleva varios afios desarrollandose, tanto en el sistema
de Salud publico como privado y el kinesiélogo (Klgo), profesional que es
experto en el movimiento humano, es un profesional con un gran impacto en el
area de la salud, ya que maneja la funcién y condicion fisica del individuo y por
tanto la productividad y calidad de vida en las sociedades.

Dentro de los recintos de salud donde se desenvuelven los equipos
multidisciplinarios (EM) se dan a conocer diferentes problematicas laborales
que influyen principalmente en la percepcién y participacién de cada integrante
del equipo multidisciplinario.

Existe muy poca informacion objetiva respecto a la relevancia que se le da a la
participacion de cada integrante de los EM. La participacion y percepcion
pueden ser medidos a través de un instrumento como una encuesta que
permita el analisis de dimensiones que influyen en el EM.

Dado lo anterior, es que se lleva a cabo la presente investigacion, teniendo
como instrumentos de estudio las encuestas PSUIEMK'Y PSUIKEM.

Objetivo: Obtener la confiabilidad de las encuestas PSUIEMK y PSUIKEM.
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Método: Se aplicaron las encuestas PSUIEMK y PSUIKEM a una muestra
dirigida que cumpli6 con los criterios de inclusiébn descritos para cada
instrumento durante Octubre y Noviembre del afo 2021, posterior a la
aplicacién del instrumento, se realizé el analisis de confiabilidad, aplicando el
coeficiente Alfa de Cronbach a dos escenarios distintos, el primer analisis se
considera solo la encuesta base y otro analisis estadisticos considerando las
preguntas anexas.

Resultados: Las encuestas PSUIEMK y PSUIKEM son confiables para medir la
confiabilidad porque su valor de Alfa de Cronbach es mayor a los parametros
establecidos en la literatura.

Conclusioén: Las encuestas PSUIKEM y PSUIEMK son confiables para medir la
percepcion de la satisfaccion usuaria interna del equipo multidisciplinario
respecto a la participacion del profesional kinesidlogo dentro del equipo
multidisciplinario y de este asi mismo.

Palabras clave: Encuestas, Profesional kinesidlogo, Equipo multidisciplinario,
Satisfaccion usuaria interna, Confiabilidad estadistica, Alfa de Cronbach.
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1. INTRODUCCION

En Chile, la Kinesiologia lleva varios afios desarrollandose, tanto en el sistema de
Salud publico y privado (Becerril-Montekio et al. 2011). El kinesiélogo(a) se define
como aquel profesional de la salud que es experto en el movimiento humano es
capaz de generar un impacto positivo en la salud humana, ya que este profesional
tiene diferentes herramientas para lograr una adecuada rehabilitacion funcional de
las personas, adecuados conocimientos de la condicion fisica de salud de las
personas, como también ayuda a mejorar la productividad y calidad de vida en las
personas posterior a un evento adverso. Dentro de sus funciones es mejorar la
calidad de vida de las personas e incorporarlas a su entorno social, por lo cual, el
enfoque de este profesional abarca la promocion, prevencidn, educacion y
rehabilitacion de los usuarios considerando que el desarrollo de sus actividades
kinésicas se pueden realizar tanto de manera individual o en conjunto con otros
profesionales de salud, los cuales en conjunto conforman los denominados

equipos multidisciplinarios.

En 1998 el colegio de kinesiologia de Chile encargd un estudio de opinion publica
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que reveld la existencia de un claro desconocimiento de la kinesiologia como
disciplina, sujeto de estudio, técnica de trabajo y lugar donde se desempefa

(Arcaya et al., 1998).

Es de importancia esclarecer el rol del profesional kinesiélogo en cuanto a su
participacion al interior de estos equipos multidisciplinarios, y es responsabilidad
del kinesidlogo apreciar esta oportunidad para asumir parte de los desafios
actuales y futuros que se requieren dentro de estos equipos en salud (Damiani et

al., 2021).

Dentro de los recintos de salud donde se desenvuelven los equipos
multidisciplinarios se dan a conocer diferentes situaciones laborales, estas influyen
principalmente en la percepcién sobre la participaciéon de cada profesional que es
miembro del equipo multidisciplinario. Actualmente hay escasa informacion
objetiva respecto a la relevancia que se da a la participaciéon de cada integrante
que conforma los equipos multidisciplinarios, sabiendo que estos ambitos
laborales pueden ser medidos a través de un instrumento que permita valorar el

grado de conocimiento de cada sujeto de manera individual o en conjunto.
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Dado lo anterior, es que se lleva a cabo la presente investigacién, referente a la
validacién de confiabilidad de las encuestas denominadas “Percepciéon de la
satisfaccion usuaria interna del kinesidlogo(a) en el equipo multidisciplinario
(PSUIKEM)” y “Percepcion de la satisfaccion usuaria interna del equipo
multidisciplinario hacia el kinesiodlogo(a) (PSUIEMK)” con el objetivo de responder

las siguientes preguntas de investigacion.

1- ¢La encuesta PSUIEMK es confiable para medir la percepcion de la
satisfaccion usuaria interna del equipo multidisciplinario respecto a la participacion
del profesional kinesidlogo dentro del equipo?

2- ilLa encuesta PSUIKEM es confiable para medir la percepcién de la
satisfaccion usuaria interna del profesional kinesiélogo respecto a su participacion

dentro del equipo multidisciplinario?
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2. MARCO TEORICO

2.1. Sistema de salud en Chile

Actualmente el Sistema de Salud en Chile estd compuesto por dos sectores,
uno publico y uno privado. El sector publico abarca cerca del 80% de la
poblacién. El fondo nacional de salud (FONASA) a través del sistema nacional
de servicios de salud (SNSS) y su red de 29 servicios de salud regionales y el
sistema Municipal de Atencion Primaria, cubren a alrededor del 70% de la
poblacion nacional, por otro lado, un pequeho grupo esta cubierto por los
Servicios de Salud de las Fuerzas Armadas y la poblacion restante son
trabajadores independientes y sus familias que no cotizan a FONASA y que, en
caso de necesidad, utilizan los servicios del sector publico. (Becerril-Montekio et

al, 2011)
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El sector privado esta constituido por las Instituciones de Salud Previsional
(ISAPRE), que cubren aproximadamente al 17.5% de la poblacion y proveen
servicios a través de instalaciones tanto privadas como publicas, los que son

pagados por un reducido sector de la poblacion.

Ademas de FONASA y de las ISAPRE, tres mutuales ofrecen cobertura
exclusiva para accidentes de trabajo y enfermedades profesionales a los
trabajadores afiliados (sin incluir a sus familias), los cuales representan cerca
de 15% de la poblaciéon. Estas mutuales prestan servicios dentro de sus propias
instalaciones y, en caso de contar con disponibilidad se ofrece atencién a

poblacién no afiliada a cambio de un pago por servicio.
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Fuerxas

Sector | Piblico J | Privado | Armadas
Impuestos Contribuciones Contribuciones Pagos de Impuestos
| generales | | obligatorias Copgos | obligatorias Copagos| | Emprese: balsilla generales
Fondos i adicionales
mpuesto I
municipal
¥ ¥ b r ¥
Comproderss | | FONASA | | ISAPRE | [ Mucsates | Fuerzas
Armadas
¥ k.
Municipalidades SINSS (55)
Proveadores l
- L L v v
Instalaciones Haspirales y clinicas Proveedores Proveedores
municipales publicos privados de las FRAA
¥ v l k. k. kL
. Beneficiarios del FOMNASA-70% Afiliados a las ISAPRE: Empleados
u [
suarias de la poblacion; principalmente clase media alta Clawo wiea de las FRAA
los de menores ingresos
FONASA: Fondo MNacional de Salud ISAPRE: Instituciones de Salud Previsional
SM55: Sistema Macional de Servicios de Salud 55: Servicios de Salud Regionales

FFAA: Fuerzas Armadas (Ejército, Marina, Aviacion, Policia)

Figura 1. Esquema Sistema de Salud en Chile, Becerril-Montekio, Reyes y
Manuel, 2011.

El Ministerio de Salud (MINSAL) de Chile tiene la obligacién de garantizar a
todos los ciudadanos el acceso libre e igualitario a todos los programas y
servicios de salud. Entre las prestaciones de salud que garantiza el MINSAL se
encuentra el acceso a servicios profesionales y especialidades. La mision de

este Ministerio es construir un modelo de salud sobre la base de una atencién
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primaria fortalecida e integrada, que pone al paciente en el centro, con énfasis
en el cuidado de poblaciones durante todo el ciclo de vida, y que ademas
estimule la promocién y prevencion en salud, asi como el seguimiento,
trazabilidad y cobertura financiera. Para ello, juegan un rol importante los
profesionales de la salud, quienes se encargan de entregar los cuidados a la

poblacion.

2.2 Equipo multidisciplinario

Los equipos multidisciplinarios dentro del ambito de salud se consideran el
primer contacto y la puerta de entrada a los servicios de salud, el cual esta
encargado de el diagnéstico familiar, informar sobre los servicios de la
proteccion social en salud, promover la afiliacion al sistema de salud, facilitar la
prestacion de los servicios basicos en salud, educacion, prevencioén, tratamiento
y rehabilitacion desde un abordaje integral en la comunidad, a fin de garantizar
la accesibilidad y la disponibilidad de los servicios de salud (O.A, Ramos
Valencia et al., 2018). En cuanto a la conformacién del equipo multidisciplinario,

éste incluye a mas de una disciplina, el cual se caracteriza por un mecanismo
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de acercamiento e interaccion entre estas para la solucion de un problema

complejo (Thompson Klein, J. 2011).

Estos equipos pueden incluir a los propios pacientes, a médicos, enfermeras,
farmacéuticos, consejeros, trabajadores sociales, nutricionistas, trabajadores
comunitarios u otros que, al aprovechar las competencias de cada trabajador
que ha sido altamente capacitado, ayudan a reducir la carga laboral del médico,
especialmente los profesionales de la salud en forma directa al redistribuir las

tareas implicadas.

El surgimiento de los equipos multidisciplinarios comenzd6 con la observacion
sobre cémo aquellos profesionales con formacion multidisciplinaria que
realizaban ciencia eran capaces de comprender la forma en que se hacia
investigacion en grupos de disciplinas no afines. Dominar el lenguaje técnico
permiti6 la comunicacion con profesionales de distintas areas del saber,
ademas son capaces de manejar aquellos conceptos internos referidos al por

qué de un determinado estilo de trabajo, de este modo el concepto evoca la
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existencia de comprender a cada profesional al momento de plantear un

problema cientifico (Hauser et al., 2002; Tadmor y Tidor, 2005).

Es por esto ,por lo que uno de los elementos fundamentales dentro de un
equipo multidisciplinario es la comunicacién efectiva, donde es necesario que el
emisor del mensaje pueda expresar la informacién de manera clara para que el
receptor sea capaz de recibir este mensaje y poder comprenderlo, por lo que
para ello es imprescindible que hablen el mismo idioma. En el caso de
actividades profesionales multidisciplinarias, ademas del idioma materno
(espafiol, inglés, etc), los vocablos técnicos jugaran un rol preponderante en la
comunicacion, ya que justamente el entendimiento de este lenguaje sera el que
podra facilitar o dificultar la generacion de ideas innovadoras, acorde con los
requerimientos de la nueva ciencia (Hauser et al., 2002; Sung et al, 2003;

Montgomery, 2004).

El trabajar en equipo multidisciplinario entrega ventajas en relacién con el

desarrollo de trabajo en forma individual. Dentro de las ventajas se tiene que
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este tipo de trabajo provee a las personas de habilidades que le ayudan a
interactuar con sus pares, a su vez le entregan destrezas para construir,
descubrir, transformar y acrecentar los contenidos conceptuales de sus areas;
asi como socializar en forma plena con las personas que se encuentran en

su entorno.

Algunas de las ventajas de trabajar en equipo en el ambito salud son:

1. Ampliacion del acceso a servicios de salud (mas horas de cobertura,
menos tiempo de espera)

2. Mejor apoyo asistencial al usuario externo

3. Colaboracion de los miembros del equipo

4. Mejor seguimiento de los pacientes

5. Mejor conocimiento por parte de los pacientes

6. Mejor calidad de vida

7. Ahorro de tiempo para el paciente y el equipo de salud

8. Costo-eficiente

9. Mayor satisfaccion tanto del paciente como de los profesionales
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El trabajo en equipo también es considerado como una forma de dividir
responsabilidades y alcanzar mas rapido una respuesta a un problema. Esto se
justifica porque cada participante del equipo colabora con una mirada diferente
de la situacion, permitira la union de diferentes percepciones, lo que finalmente
se traduce en una mirada global y completa del todo, pues el intercambio de
ideas, los analisis y discusiones que se dan al interior de un grupo de trabajo,
enriquecen en mayor grado una posible solucién y lo hacen en menor tiempo.
Ademas, y junto con lo anterior, el trabajo colaborativo también favorece la
disminucién de la sobrecarga laboral de cada integrante, aprovechando al

maximo las capacidades de cada uno (Glinz Férez, 2005).

La redistribucion de tareas dentro de los equipos multidisciplinarios es
importante, esta corresponde a la reasignacion de tareas clinicas y no clinicas
desde un nivel o tipo de trabajador de salud a otro para que los servicios de
salud puedan brindarse de manera mas eficiente o eficaz. Por ejemplo, cuando
hay escasez de médicos, la prestacidén de algunos servicios puede asignarse a

profesionales no meédicos capacitados y con las competencias necesarias,

29



como lo es el personal de enfermeria, o que permite aumentar el acceso de la

comunidad a los servicios de salud.

Actualmente a nivel mundial incrementa constantemente la demanda de
atencion de salud debido a las formas de vida emergentes, que se caracterizan
muchas veces por conductas sedentarias y malos habitos. Por esto se requiere
que los sistemas de salud logren entregar el servicio a un gran numero de
pacientes en el menor tiempo posible, por lo cual es fundamental contar con
una fuerza laboral de salud a nivel comunitario que sea de buena calidad y con
ello toma relevancia la presencia del equipo multidisciplinario en salud, mas aun

si se trata del servicio publico de salud.

2.3. Profesional kinesi6logo(a)
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El kinesiologo(a) se define como el profesional de la salud experto en el
movimiento humano y tiene dentro de sus funciones mejorar la calidad de vida
de las personas a través de la evaluacidon, prevencion, conservacion y
rehabilitacion para asi permitir la reincorporacion a su entorno social, siendo un
ente de suma importancia colaborativa dentro del equipo multidisciplinario

(Maureira, 2007).

En el afo 1956 el decreto N° 3966 es un hito importante en la historia de la
kinesiologia en Chile. Dio nacimiento a la carrera, independiente de otras y con
su propio alumnado desde primer afo. El egreso también era independiente de
otros titulos y consistia en una tesis de grado (articulo 20) que el alumno debia
defender ante una comision. En 1959 sale a la vida profesional la primera
generacion de los conocidos generalmente como “kinesiélogos puros”, se
recibieron 14 profesionales que en su totalidad trabajaban en los servicios

publicos de salud, vale decir, en el Servicio Nacional de Salud.
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Los kinesidlogos, se homologan a fisioterapeutas en otros paises y se han
incorporado cada vez mas a diferentes espacios de desarrollo profesional tanto
clinicos hospitalarios como ambulatorios y su nivel de autonomia profesional ha
incrementado debido a la expertise y el amplio conocimiento que adquiere a lo
largo de su formacion profesional, obligando a reconocer cuales son las
necesidades, expectativas y conocimiento que tienen usuarios y pacientes
sobre la atencidbn y servicios otorgados por kinesidlogos (Reyes vy

Barria-Pailaquilén, 2019).

El Departamento de Acreditacion de Especialidades y Especialistas de
Kinesiologia, DENAKE, respondi6 a la necesidad de la disciplina y del pais para
evidenciar el desarrollo alcanzado en el quehacer profesional. Este desarrollo
profesional y de la actividad cientifica en general, es un proceso transversal a
todas las disciplinas, por ello el DENAKE consider6 como referencia otras
experiencias nacionales como CONACEM (certificacion de especialidades
médicas) y CONACEO (certificacion de especialidades odontoldgicas) (Hidalgo

etal., 2018).
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Dentro de las especialidades kinésicas que se encuentran en Chile actualmente

son:

e Neurokinesiologia

e Kinesiologia en traumatologia y ortopedia

e Kinesiologia intensiva

e Kinesiologia del deporte

e Kinesiologia en quemados y cirugia reconstructiva
e Kinesiologia pelviperineal

e Kinesiologia respiratoria

e Kinesiologia en cardiologia y cirugia cardiovascular

e Kinesiologia en geriatria y gerontologia

La participacion del kinesidlogo es bastante amplia, se puede desempenfar en
areas de atencién primaria, prehospitalarias, hospitalarias, gestion, educacion,
investigacién, academia, etc. Dentro del pais participa en diversos programas
tales como: “Chile Crece Contigo”, sala IRA-ERA, PIE (programa de integracion
escolar), “Mas adultos mayores autovalentes”, INR (instituto nacional de
rehabilitacion), AUGE: garantias explicitas en salud, etc. (Valdebenito, 2018) y

dentro de la participacion en el area de la gestion sanitaria el kinesiélogo realiza
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labores tales como establecer indicadores de calidad y trabajar con fichas

clinicas.

A pesar de todo el espacio en el que se desenvuelve actualmente el
kinesiologo, la informacion es difusa en cuanto al autoconocimiento del
profesional. Esto es un elemento fundamental para poder comprender el grado
de satisfaccién usuaria interna que existe tanto del kinesiélogo para si mismo,

como por parte del equipo multidisciplinario hacia el profesional kinesiologo.

En la busqueda de este conocimiento del profesional kinesidlogo, se puede
utilizar una gran variedad de instrumentos que permitan medir esta percepcion y
una gran forma de realizarlo es a través de la encuesta. La encuesta también
permite investigar, obtener y elaborar datos de modo rapido y eficaz (Casas
Anguita, Repullo Labrador, Donado Campos, 2003). La encuesta, también se
define como “una técnica que utiliza un conjunto de procedimientos
estandarizados de investigacion mediante los cuales se recoge y analiza una

serie de datos de una muestra de casos representativa de una poblacién o
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universo mas amplio, del que se pretende explorar, describir, predecir y/o

explicar una serie de caracteristicas”

2.4. Satisfaccion Usuaria Interna

La Real Academia Espanola de la lengua define la palabra satisfaccion como:
Satisfaccion “Accion y efecto de satisfacer o satisfacerse”,” Razén, accién o
modo con que se sosiega y responde enteramente a una queja, sentimiento o
razébn contraria” y como “Cumplimiento del deseo o del gusto”.
Etimolégicamente satisfaccion viene de la palabra latina Satisfaction, - onis.
Asimismo, la satisfaccion usuaria interna se define como “Actitud o conjunto de
actitudes desarrolladas por la persona hacia su situacion de trabajo, las que

pueden estar referidas hacia el trabajo en general o hacia facetas especificas

del mismo” (Bravo et al., 1996).

Cada equipo que se conforma tiene que ser capaz de identificar las causas de
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satisfaccion e insatisfaccion de sus integrantes y, a partir de lo anterior, elaborar
su propia definicion y desarrollo de actividades destinadas a corroborar su
grado de satisfaccion y/o resolver las causas que les generan insatisfaccién al

equipo (Gnecco, 2020).

Para lograr un grado de satisfaccion elevado es importante considerar los
diversos factores que la influyen los cuales son descritos por Gnecco (2020) en
cuatro grupos: causa de la organizacion, personales, derivadas del equipo y

externas.

En cuanto a los factores de la organizacion, se consideran los tipos de
liderazgo, las politicas organizacionales, existencia de planes estratégicos
elaborados en equipo, reuniones efectivas, politicas de recursos humanos
adecuada, programa de induccién, programa de desvinculacion, incentivo y

reconocimientos por desempefio, entre otros elementos.

Las causas personales consideran las posibilidades de desarrollo y formacién

profesional, asignacion de responsabilidades acorde a capacidades, claridad en
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la definicion de roles, percepciéon de no discriminacién, apoyo a actividades

creativas e innovadoras, seguridad y estabilidad laboral, etc.

Respecto a los elementos derivados del equipo, se incluyen la existencia de un
equipo de trabajo efectivo, instancias de participacion efectivas, liderazgo
democratico, recursos adecuados en cantidad, calidad, distribucion,

disponibilidad, segun estandares establecidos, entre otros.

Las causas externas involucran los procesos de reformas del sector, plan

AUGE, otras leyes y normas, vinculacion con otros sectores y ministerios.

Dentro de la satisfaccion usuaria interna, se describen correlaciones que
evidencian las consecuencias de tener un grado de satisfaccién bajo como la
existencia de una relacion negativa entre la satisfaccion laboral y las
probabilidades de abandono del empleo, ausentismo y, ademas, una

correlacion significativa, aunque inestable en el desempeno laboral.
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2.5. Dimensiones

Las dimensiones se denominan como las caracteristicas susceptibles que
pueden ser medidas dentro de una organizacion las cuales influyen tanto
directa como indirectamente en un equipo multidisciplinario (Maria del Carmen

Sandoval Caraveo, 2004).

Tener nocion de las dimensiones como el clima laboral, comunicacion efectiva,
competencia profesional y liderazgo, participacién y organizacién de equipo
permite valorar la satisfaccion usuaria interna o satisfaccion laboral que se
define como la “Conformidad expresada por el trabajador en funcién de sus
expectativas en las areas de motivacion, confort, eficacia, rendimiento” (Rigel
Tarco Delgado,et al., 2003). ElI grado de percepcion que existe de las
dimensiones ha sido de utilidad para la operacionalizacion del bienestar en el
lugar de trabajo, ya que es necesario que el lugar de trabajo se mantenga en
Optimas condiciones para la entrega del servicio de calidad, y que este no

influya de manera negativa al usuario externo o paciente.
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Por otra parte, dentro de un servicio o empresa la gestion laboral se ha tornado
unos de los ambitos mas importantes a investigar y evaluar para alcanzar el
éxito. Para esto es necesario una medicién objetiva de la calidad, utilizando
estandares de calidad establecidos por el equipo de calidad a cargo a través de
instrumentos que nos permitan obtener los resultados cuali-cuantitativos para
posteriormente analizarlos y lograr tener una visién integral del equipo
multidisciplinario. Para la medicion del proceso de evaluacion de calidad en la
satisfaccion usuaria interna se utilizara la encuesta como instrumento de

medicion (Gonzalez-Juanatey et al., 2021; Casas et al., 2002).

2.6. Comunicacion Efectiva
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La comunicacion efectiva es el acto de la transferencia de informacion entre dos
0 mas interlocutores que busca ser exitoso y donde se comprenda el mensaje

que se quiera transmitir (Robbins, 2004).

En efecto, el proceso de comunicacién comienza con un emisor que genera la
transmision de una idea mediante la interlocucién de un mensaje, pero para que
este proceso sea efectivo se requiere de una adecuada comprensioén por parte
del receptor quien decodifica el significado del mensaje y que exista, desde
luego, una retroalimentacion. Este punto es importante en la estrategia de
comunicacion ya que la efectividad en la transmision del mensaje la integracion
e interaccion de los elementos es fundamental en la construccién de una vision
compartida que oriente los esfuerzos hacia los mismos objetivos tanto
organizacionales como personales (Moreno Espinoza, 2009). Dentro de esto es
indispensable que ademas exista un cédigo el cual debe ser comprendido por

ambos interlocutores y que se adecue al contexto imperante.
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Existen muchos factores que complican la comunicacién sobre todo cuando la
comunicacion se tiene que dar en la resolucion de conflictos en que las partes
no ceden en sus posturas y en muchos de los casos no llegan a una solucion

clara y el conflicto se mantiene (Calvache, 2015).

Uno de los factores que afecta a la comunicacién anteriormente descrita es la
comunicacion asimétrica entre profesionales, esta interaccidn comunicacional
entre profesionales del equipo multidisciplinario se denominara comunicaciéon
interna. En esta, el problema podria ser que el mensaje no se comprenda, no
por un problema de falta de conocimientos, sino que por factores que afectan al
proceso de comunicacion como lo son los medios utilizados estos pueden ser
fichas clinicas o el idioma del mensaje como los tecnicismos propios de algunas
carreras, por eso que en caso de tener una comunicacion no efectiva o viciosa

la comunicacion externa se vera afectada (Jimenez, 1998).

La relacidn entre la comunicacion y la salud es importante ya que la

comunicacion interna tiene un valor que influye en la organizacion de un centro

o entre los sistemas de salud de un estado, como lo expuso Pérez (2017), esto
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afecta tanto al sistema de salud como a los profesionales del equipo de salud.

Esta comunicacion es importante para comprender el pensamiento y las
apreciaciones de una persona sobre un servicio, sin embargo, la comunicacion
interna afectaria a los mismos profesionales y estos pueden influir al usuario

externo, por eso una correcta comprension es importante (Brandolini, 2009).

Por lo tanto, la comunicacion es el centro basico de una organizacion. Las
instituciones deben utilizar esta “herramienta” con la mayor efectividad, porque
el éxito estd en comunicar a tiempo, de forma abierta y precisa para que todos

los miembros se sientan involucrados y comprometidos (Pérez et al., 2017).

2.7. Competencia profesional y liderazgo

El liderazgo es una disciplina cuyo ejercicio produce deliberadamente una
influencia en un grupo determinado de personas con la finalidad de alcanzar un

conjunto de objetivos preestablecidos de caracter beneficioso, utiles para la
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satisfaccion de las necesidades verdaderas del grupo (Alves,2000).

Por otra parte, el liderazgo es un concepto importante para comprender la
conducta laboral y organizacional. Este concepto se aplica principalmente
cuando se considera como liderazgo formal y se ha ligado a menudo a la
direccién del mando y a la linea jerarquica en las organizaciones (Sanchez et.
al,1999). Los tiempos actuales requieren de diferentes perfiles de liderazgo

segun las distintas esferas del quehacer humano (Sanchez et al.,1999).

“El generar liderazgo requiere de un "conjunto de habilidades” y sobre todo de
una serie de comunicaciones impersonales por medio de las cuales el individuo
que dirige un grupo influye en su ambiente, con el propdsito de lograr una
realizacion voluntaria y mas eficaz de los objetivos de la organizacion” (Sanchez

et al., 1999).

Los rasgos principales de los lideres son la vision, vocacion con la actividad que

realiza y la gran capacidad de comunicacién. Un lider es un comunicador por

excelencia el que debera transmitir la vision a sus seguidores y estimularlos
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para que venzan las dificultades que se presenten. Por esta razén, debe
dominar las técnicas de comunicacién verbal y escrita, asi como utilizar

variadas formas de expresion (Gonzalez-Roma, 2008).

Una vez definido el concepto de lider y su importancia dentro de una
organizacion como lo es un establecimiento de salud, se deben aclarar las
funciones del lider (Pinzon, 2014). De esto se desprenden los tipos de lideres
existentes, que segun la bibliografia revisada podrian clasificarse en cuatro
grupos fundamentales (Ayala et al., 2021) (Afazco et al.,2018):

* El lider autdcrata: solo informa.

* El lider persuasivo: convence de sus decisiones.

* El lider consultivo: abierto a la participacion en la toma de decisiones.

* El lider participativo: los demas deciden, el solo modera y establece limites.

No existen estilos de liderazgo que sean mejores que otros, basicamente
dependen del contexto. De ahi surge el concepto de flexibilidad en el tipo de
liderazgo, o sea un tipo de liderazgo para cada situacion en particular (Clerc

etal., 2006) y es por ello que el lider tiene que ser una persona que logre
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adaptarse a cada situacién que se presente dentro de los desafios del equipo

de salud.

El liderazgo que se da en los centros de salud debe ser asumido con vocacion
de servicio, con sentido de compromiso y responsabilidad hacia la comunidad y
hacia los funcionarios que modulan en estos centros con un sentido de bien
superior. De esta manera se evitarian los conflictos que surgen de una mala

administracion del poder que se desprende del liderazgo (Clerc et al., 2006).

Por tanto, la persona que ejerce el liderazgo debe tener habilidades para
establecer relaciones interpersonales con las participantes que conforman el
equipo, donde se consideran como conceptos claves respeto, habilidad de
empatia, habilidad de la genuinidad (autenticidad), habilidad de la inmediatez y

habilidad de la confrontacion.

El liderazgo es un factor importante dentro de un equipo de salud, un mal

liderazgo como un lider autoritario, un lider con poca capacidad resolutiva, un

lider con insuficiente capacidad para dirigir al equipo sera un lider que en
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definitiva no sera reconocido por el equipo y que por lo tanto afectara el
desempefo y motivacion para el cumplimiento de los objetivos del centro de

Salud (Clerc et all.,2006).

2.8. Clima laboral

El clima laboral se comprende como el conjunto de cualidades, atributos o
propiedades relativamente permanentes de un ambiente de trabajo concreto
que son percibidas, sentidas o experimentadas por las personas que componen
la organizacion y que influyen sobre su conducta (Ministerio de Salud,1993, pp
82-87). Por lo tanto, el clima laboral es percibido como la satisfaccion laboral y
dentro de esto se asocian dimensiones del bienestar psicologico (Mufioz-Seco

et al., 2006; Lozano et al., 2013)

El clima del equipo hace referencia a las percepciones comunes que comparten

los miembros de un equipo sobre diferentes dimensiones del propio equipo,

como los objetivos, la participacion, la orientacién a la tarea y el apoyo a la
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innovacion (Gil et al., 2008).

La existencia de un mal clima laboral puede afectar a todos los participantes del
equipo de salud generando consecuencias que causan desmotivacion laboral

para los trabajadores, las cuales suelen ser silenciosas. Las repercusiones que
se pueden expresar en el equipo son: el ausentismo laboral, intencion de
traslados o rotacion, baja productividad, actitudes de rechazo al trabajo,
inferioridad, insatisfaccion y carencia de realizacion personal (Hurtado y Pereira,
2015). Por consiguiente, para disminuir el ausentismo, incrementar la
productividad y lograr cambios positivos, las empresas deben buscar un

adecuado clima organizacional (Daza et al., 2017).

La busqueda de un entorno laboral adecuado es una de las prioridades de las
organizaciones modernas ya que ello permite una mayor productividad,
satisfaccion y estabilidad de la organizacion, proporcionando los mecanismos
para la transmision de la energia social necesaria con la finalidad del adecuado
funcionamiento de la organizacion. Por tanto, para mejorar el funcionamiento

del equipo es necesario conocer los elementos fundamentales que componen el
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clima donde los equipos humanos desarrollan su trabajo (Casas et al., 2002).
Su conocimiento permitirda orientar cambios en el comportamiento de los
miembros y en la estructura organizacional (Vega y Martinez, 2015) los cuales
son verificables internamente en términos de rotacion del personal, relaciones
interpersonales formales e informales, comunicaciones, resolucién de conflictos,
solucion de problemas y participacidn en las decisiones, entre otros (Marin et

al., 2014; Prado, 2014).

En términos generales, con el adecuado desempeio de la organizacién, y mas
especificamente con los indicadores de conciliacién del trabajo con la vida
familiar, prestaciones de tipo social, satisfaccidon en el puesto de trabajo y
calidad directiva (liderazgo) si incide en mejorar el clima laboral de los equipos

de salud (Cuadra Peralta et al., 2007).

2.9. Organizacién del Equipo

48



Los equipos de trabajo se presentan con una forma organizativa favorecedora
para gestionar el conocimiento dentro de una organizacién de un equipo, en
ellos se distribuye el trabajo con base en las competencias por lo que debe
existir un alto nivel de compromiso de cada integrante ya que se estimula el
desarrollo de nuevas competencias y experiencias de aprendizaje, y, por otro
lado, la autoevaluacion es indispensable para garantizar el conocimiento

presente en la organizacion (Garcia y Cordero, 2008).

La organizacion dependiente de la coordinacion hace referencia a las
estrategias y los patrones de conducta que los miembros de un equipo usan
para combinar, sincronizar y ajustar temporalmente sus esfuerzos y conductas,

y lograr asi la meta comun (Gil et al., 2008).

Existen dos maneras de coordinacion, donde la coordinacion explicita hace
referencia a como los miembros planifican y se comunican intencionalmente
con el fin de integrar sus acciones. Por otro lado, la coordinacion implicita
ocurre cuando los miembros del equipo anticipan las acciones y necesidades de

los companeros y las demandas de la tarea, y en funcién de ello ajustan su
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propia conducta, sin necesidad de planificacion o comunicacion explicita entre

ellos (Rico et al.,2008).

Asi mismo, el trabajo en equipo es la coordinacién de esfuerzos de cada uno de
sus miembros, llevando implicita la organizacién, colaboracion, metas comunes
y tareas especificas ademas de las individuales. Por lo tanto, no es suficiente
unir las mejores mentes de la organizacién, es necesario comprender y
aprender a trabajar el proceso psicologico de los grupos ya que el éxito
organizacional depende del esfuerzo que se pone en el trabajo en equipo

(Matos et al., 2008).

Es fundamental realizar el trabajo con una organizacion que permita la
interrelacion entre servicios y profesionales para mejorar la atencion al paciente
por lo cual se debe incentivar la responsabilidad sobre los propios resultados,
fomentar y dar a conocer dentro de la organizacion la importancia de todos, que

cada uno cuenta y es determinante en la atencion del paciente, debemos

darnos cuenta como la organizacién que trabaja con calidad facilitara nuestro
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quehacer, lo que disminuira la probabilidad de errores y elevara la seguridad de

los pacientes al obtener mas eficiencia y satisfaccion para ellos.

2.10. Participacion

De acuerdo con el Diccionario de la Real Academia Esparnola (2009) la
participacion consiste en “la accion y efecto de tomar parte de algo”; también
recibir parte de algo, compartir, tener las mismas opiniones, ideas. Implica,
entonces, la capacidad de acceso de los miembros de una organizacién, de un
colectivo, a la toma de decisiones que afecta a esa organizacion (Matos de
Rojas et al.,, 2018) y esto, no sélo al nivel de actitud sino de hechos con
conductas concretas en la entidad que corresponda. Esto demuestra en
determinadas circunstancias, que la participacion es un requisito para el
desarrollo de una organizacidon ya que cada persona del equipo tiene una

funcién que realizar.
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La participacién también es vista como un verdadero acto de intervenir directa y
activamente en las acciones de los equipos, es necesario asumirla como una
responsabilidad compartida, ya que se refiere al esfuerzo como en el disfrute de
los beneficios (Matos et al., 2014). Dentro de la participacion, los integrantes
suelen tener una accion que puede ir desde los insignificante e indispensable
hasta fundamental e imprescindible lo que es correspondiente con la capacidad
que tienen los miembros de ejercer influencia e iniciativa y dirigir su propio

trabajo (Denison y Neal, 2002).

Existen problematicas clinicas y no clinicas que pueden ser atendidas desde
una optica unidisciplinaria, pero la gran mayoria de estas se requiere de la
participacion de diferentes profesionales o técnicos para una pronta y efectiva
resolucion, por lo tanto, la participacion de los integrantes es asimismo
dependiente de las caracteristicas del problema o situacién que se evidencian
en el proceso de trabajo. Por eso es necesario que exista la participacion activa
no solo de un profesional si no que de todos los miembros del equipo de trabajo

en la toma de decisiones la cual va a facilitar la interaccién social y la
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distribucion de informacion, conocimientos y perspectivas generando
condiciones que permitan el traspaso de ideas y la reformulacion de éstas. Esto
permitira reducir la resistencia al cambio y fomentar el compromiso con las
ideas innovadoras, contribuyendo asi a la mejoria para el equipo de trabajo

(Gonzalez-Roma, 2008).

2.11 Confiabilidad Estadistica de la encuesta

La confiabilidad estadistica es uno de los pasos por lo que debe pasar un
instrumento previamente para ser catalogado como idéneo para ser aplicado y

obtener resultados validos y utiles de lo que se busca medir.

Los términos usados para hablar de un instrumento acorde a medir y recopilar
datos son validez y confiabilidad que se asocian entre si, y segun lo dicho por
Sampieri (2003), “La validez, en términos generales, se refiere al grado en que

un instrumento realmente mide la variable que pretende medir. Por ejemplo, un
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instrumento para medir la inteligencia valida debe medir la inteligencia y no la
memoria. Una prueba sobre conocimientos de Historia debe medir esto y no
conocimientos de literatura histérica. Aparentemente es sencillo lograr la
validez, sin embargo, la situacién no es tan simple cuando se trata de variables
como la motivacién, de la calidad de servicio a los clientes, la actitud hacia un
candidato politico y menos aun con sentimientos y emociones, asi como
diversas variables con las que trabajamos en ciencias sociales. La validez es
una cuestion mas compleja que debe alcanzarse en todo instrumento de

medicion que se aplica”.

La confiabilidad es una medicién confiable de acuerdo con el grado que puede
ofrecer resultados obtenidos, es decir, el grado en que una medicién contiene
errores que varian entre observaciones o entre mediciones durante cualquier
momento, y que varian de vez en cuando para una unidad de analisis al ser

medidas mas de una vez por el mismo instrumento (Namakforoosh,2010).

Para poder medir la confiabilidad es necesario aplicar una serie de férmulas

para su calculo, incluyendo la variabilidad del sujeto y el error de medicion,
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entre los que destacan (Manterola et al.,2018) :
e Porcentaje de acuerdo, grado de concordancia o porcentaje de
concordancia
e Elindice k (kappa) de Cohen
e Elindice k (kappa) de Cronbach
e El método de Bland y Altman
e El coeficiente de correlacion o r de Pearson
e El coeficiente de correlacion intraclase
e El coeficiente de correlacion o p (rho) de Spearman

e El a (alfa) de Krippendorff

De las diversas herramientas estadisticas que propone la literatura se debe
buscar la que mejor analice los resultados, porque de esto va a depender el
grado de confiabilidad y validez del instrumento, que a su vez se ven
influenciados por el método de recopilacion de datos y las caracteristicas del
universo muestral. El valor que se le da y, lo mas relevante, la cantidad de
datos, se tiene el coeficiente Alfa de Cronbach (Manterola et al., 2018), que

destaca por tener aceptacion y facil aplicacion (Bojérquez et al., 2013).
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El Alfa de Cronbach es un indice desarrollado por J. L. Cronbach, que es una
medida estadistica que entrega confiabilidad y ventajas en su aplicacion como
es el requerir una sola medicién y valores que oscilan entre O y 1. Cuando el
valor es mas cercano a 1, es mas confiable, tal como explica Celina y Campo
(2005) en su articulo: “El valor minimo aceptable para el coeficiente alfa de
Cronbach es 0.60; por debajo de ese valor la consistencia interna de la escala
utilizada es baja”. Otra ventaja reside en su simpleza, ya que simplemente se
aplica la medicion y se calcula el coeficiente (Hernandez, et al., 2003; Bojérquez

et al.,2013).

Aunque se utilice el Alfa de Cronbach, se debe considerar las fases descritas
por Sanchez y Echeverry el 2004:
e \alidez de Apariencia: La escala parece medir lo que debe medir.
e Validez de Constructo: La escala no deja factores sin medir ni mide
dominios que no son del sindrome.
e Validez de Criterio: La escala funciona parecido a otros instrumentos.
e Confiabilidad test-retest o interevaluador: La escala funciona bien bajo

diferentes condiciones.
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e Sensibilidad al Cambio: La escala detecta modificaciones de la realidad
que mide.

e Ultilidad: Es una escala facil de aplicar y procesar.

Es necesario pasar por estas fases de revision porque un instrumento esta
expuesto a factores que pueden afectar sus resultados. Como ejemplo se tiene
el uso de un instrumento extranjero, debido a que las poblaciones o el tipo de
cultura influyen de manera significativa en la percepcion del instrumento vy
resultados de esta. Otro ejemplo es la improvisacion en la creacion del
instrumento o la forma de tomar de un intrumento que considera diferencias de
sexo, edad, conocimientos, memoria, capacidad de respuesta, motivacion al

responder o ocupacion (Silva, 2009; Molina et al.,2013).

3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL
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Determinar la confiabilidad de las encuestas PSUIEMK y PSUIKEM que
permiten medir la satisfaccion usuaria interna del profesional kinesiélogo
respecto a su participacion en el equipo multidisciplinario y de este hacia el

profesional kinesidlogo bajo su validez de contenido.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar si las preguntas utilizadas permiten medir la confiabilidad de
la encuesta PSUIEMK.

2. Determinar si las preguntas utilizadas permiten medir la confiabilidad en
la encuesta PSUIKEM.

3. Corroborar si la encuesta PSUIKEM es confiable para medir el grado de
la percepcion de la satisfaccidon usuaria interna.

4. Corroborar si la encuesta PSUIEMK es confiable para medir el grado de

la percepcion de la satisfaccion del usuario interno.

4. METODOLOGIA
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En el siguiente estudio se presenta un disefio de tipo descriptivo de caracter
exploratorio, en donde se aplicaron las encuestas PSUIMEK y PSUIKEM en un
grupo dirigido que cumplieron con los criterios de inclusién descritos con el fin
de corroborar si dichos instrumentos son confiables para la medicion de la
satisfaccion usuaria interna en cuanto a la percepcion de participacion entre el

equipo multidisciplinario y el profesional kinesidlogo, y viceversa.

Para estimar la confiabilidad de cada encuesta se utiliz6 el método de
investigacion de “Medidas de consistencia” en este caso se corrobord la

confiabilidad a través del Alfa de Cronbach.

Este estudio se llevd a cabo durante los meses de octubre y noviembre del afio
2021 en una poblacion de profesionales de la salud chilenos, a través del
formato digital Google Forms™ se entregaron los documentos teniendo un link
de acceso, se hizo llegar a los participantes por via correo electronico. Se
trabajé con una muestra dirigida a aquellos sujetos que cumplieron con los

criterios de inclusion.
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Criterios de inclusién para la encuesta PSUIKEM

¢ Titulo profesional de kinesidlogo(a).

* Manejo de aplicaciones digitales a nivel usuario (por ej. formularios en

linea a nivel de usuario).

Criterios de inclusién para la encuesta PSUIEMK

% Titulo de profesional del area de la salud (enfermeria, medicina,

obstetricia, tecnologia médica, fonoaudiologia, terapia ocupacional y

técnicos del area) y profesionales afines.

% Manejo de aplicaciones digitales a nivel usuario (por ej. formularios en

linea a nivel de usuario).

Se utilizaron los programas Excel de Microsoft™ para la recopilacién y

organizacion de los datos obtenidos de cada dimensién establecida

categorizada por preguntas. Posteriormente se realiz6 el analisis de
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confiabilidad estadistica en el programa JASP Team (2021).

Cumple criterios de
inclusion

Confiabilidad estadistica de los
instrumentos PSUIKEM Y PSUIMEK

L]

Muestra dirigida

J

-

-

-~ .

~

Octubre y Noviembre

del 2021

Cumple con criterios de
exclusion

No participan

Profesional
Kinesidlogo

|

PSUIKEM: Dirigida para
profesionales kinesiologos

e Pl

Equipo de
profesionales

|

PSUIEMK: Dirigida para
el equipo
multidisciplinario

Recopilacion de datos a

digital Google forms™

Conversion de respuestas
traves de la plataforma  -——( cualitativas a cuantitativas
de ambos instrumentos

Andlisis estadistico de
los resultados en JASP

Conclusiones

Figura 2. Flujograma de medicion de confiabilidad de las encuestas PSUIKEM
y PSUIEMK

Cada instrumento cuenta con un resguardo seguro de los datos personales de
cada participante, ya que ambas encuestas presentan un cdédigo de
encriptacion, considerando que estos instrumentos no recopilan informacion de

identificacion personal de los participantes, lo cual permitid que las respuestas

sean completamente de caracter anénimo.
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5.1 INSTRUMENTOS

Los instrumentos de medicién utilizados fueron creados y aprobados por comité
de expertos, entregando validacion por criterio, constructo y contenido
(Campos, 2020). Estas encuestas se denominan PSUIEMK y PSUIKEM (Anexo

1y 2), ambas con sus respectivas caracteristicas técnicas.

Las encuestas se dividen en 2 partes: El primer item se refiere a la informacién
personal del profesional, donde se indica edad, profesion, servicio en el cual se
desempena, tiempo que lleva trabajando en el recinto y profesionales que
componen el equipo en el cual trabaja. El segundo item es referido a preguntas
enfocadas a la percepcion de satisfaccion usuaria interna del profesional
kinesiélogo dentro del equipo multidisciplinario, y de estos hacia el profesional
kinesidlogo. Ambas encuestas cuentan con un total de 15 preguntas, las cuales
son de seleccién multiple evaluadas a través de una escala de Likert, donde las

respuestas son de tipo dicotébmicas, seleccion multiple y de texto libre. Las

62



dimensiones para evaluar

seran:

comunicacion efectiva,

clima laboral,

organizacion del equipo, participacién y competencias profesional y liderazgo.

Variables: Dimensiones | Definicién conceptual | item “PSUIEMK” item “PSUIKEM”
de las encuestas
organizacion de equipo Distribucion y Pregunta 1: Pregunta 1:

redistribucién del
trabajo en base a las
competencias
profesionales aplicadas

en las circunstancias.

¢, Considera que el
profesional kinesidlogo (a)
realiza un trabajo
colaborativo dentro del

equipo multidisciplinario?

¢ Usted, considera
que realiza un trabajo
colaborativo dentro de

su equipo de trabajo?

organizacion de equipo

Distribucion y
redistribucién del
trabajo en base a las
competencias
profesionales aplicadas

en las circunstancias.

Pregunta 2:

¢ Usted, considera que,
dentro de su equipo
multidisciplinario, el
profesional kinesidlogo (a)
comprende y respeta los

roles de cada ocupacion?

Pregunta 2:

¢ Usted comprende y
respeta los roles y
funciones de cada
ocupacion dentro de
su equipo

multidisciplinario?

Clima laboral

Indicador de eficacia y
eficiencia grupal,

evidencia el

Pregunta 3:
¢,Como definiria el clima

laboral dentro de su equipo

Pregunta 3:
¢,Como calificaria el

clima laboral dentro
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rendimiento, cohesion y

bienestar

multidisciplinario?

de su equipo

multidisciplinario?

Clima laboral Indicador de eficacia y Pregunta 4: Pregunta 4:
eficiencia grupal, ¢ Qué elemento considera ¢ Qué elemento
evidencia el fundamental para tener un considera
rendimiento, cohesion y | buen clima laboral? (por fundamental para
bienestar ejemplo: comunicacion tener un buen clima
efectiva, reuniones de laboral? (por ejemplo:
trabajo, compromiso del comunicacién
personal, entre otros). Por efectiva, reuniones de
favor anote un maximo de trabajo, compromiso
3. del personal, entre
otros). Por favor
anote un maximo de
3.
Clima laboral Indicador de eficacia y Pregunta 5: Pregunta 5:

eficiencia grupal,
evidencia el
rendimiento, cohesion y

bienestar

¢ El profesional kinesidlogo
(a) aporta a generar un
clima laboral armonioso con

su equipo multidisciplinario?

¢ Usted se considera
un aporte en cuanto a
generar un clima
laboral armonioso
dentro del equipo

multidisciplinario?
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Clima laboral

Indicador de eficacia y
eficiencia grupal,
evidencia el
rendimiento, cohesion y

bienestar

Pregunta 6:
¢ Usted ha experimentado
conflictos laborales con el

profesional kinesiologo (a)?

Pregunta 6:

¢Usted ha
presentado conflictos
laborales con el
equipo

multidisciplinario?

Clima laboral Indicador de eficaciay | Pregunta 7: Pregunta 7:
eficiencia grupal, ¢ Usted considera que ¢, Se siente acogido
evidencia el acoge al kinesidlogo dentro | por el equipo
rendimiento, cohesion y | de su equipo multidisciplinario?
bienestar multidisciplinario? Considere el término

Considere el término acoger | acoger como: admitir,
como: admitir, aceptar, aceptar, aprobar.
aprobar.

Participacion Acto de intervenir Pregunta 8: Pregunta 8:
directa y activamente ¢ Considera que el ¢ Usted, se considera
en las acciones profesional kinesidlogo (a) un participante activo
laborales, tomando es un participante activo dentro de las
como principal factor la | dentro de las reuniones reuniones laborales
responsabilidad laborales? del equipo?
compartida.

Participacion Acto de intervenir Pregunta 9: Pregunta 9:
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directa y activamente
en las acciones
laborales, tomando
como principal factor la
responsabilidad

compartida.

¢ Usted, considera al
kinesidlogo (a) como un
aporte positivo en cuanto a
la toma de decisiones del

equipo multidisciplinario?

¢, Usted se considera
un aporte positivo en
cuanto a la toma de
decisiones del equipo

multidisciplinario?

Comunicacion efectiva

Transferencia y
comprension de ideas

fundadas.

Pregunta 10: s Considera
que el profesional
kinesidlogo (a) tiene una
buena comunicacion
(comunicacion efectiva) con
usted dentro del contexto

laboral?

Pregunta 10:

¢ Considera tener una
buena comunicacién
(comunicacion
efectiva) con el
equipo
multidisciplinario
dentro del contexto

laboral?

Comunicacion efectiva

Transferencia y
comprension de ideas

fundadas.

Pregunta 11:

¢,Como considera que es el
trato frecuente del
profesional kinesidlogo (a)
hacia sus compafieros de

trabajo?

Pregunta 11:

¢,Como considera que
es el trato frecuente
de usted hacia sus
compafieros de

trabajo?
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Competencia profesional

y liderazgo

Concepto para
comprender la
conducta laboral,
organizacional y el
grado de uso del

conocimiento.

Pregunta 12:

¢ Considera que el
kinesiologo (a) puede
expresar sus ideas
libremente dentro del

equipo multidisciplinario?

Pregunta 12:

¢ Considera que
puede expresar sus
ideas libremente
dentro del equipo

multidisciplinario?

Competencia profesional

y liderazgo

Concepto para
comprender la
conducta laboral,
organizacional y el
grado de uso del

conocimiento.

Pregunta 13:

¢ Qué habilidades blandas
reconoce en el profesional
kinesiologo (a)? Considere
la siguiente definicion:
Habilidades blandas se
define como un conjunto de
habilidades de caracter
socioafectivo necesarias
para la interaccioén con otros
y que permiten hacer frente
a exigencias y situaciones
desafiantes cotidianas

(World Health Organization)

Pregunta 13:

¢ Qué habilidades
blandas cree que le
son reconocidas por
el resto del equipo
multidisciplinario?
Considere la siguiente
definicion:
Habilidades blandas
se define como un
conjunto de
habilidades de
caracter socioafectivo
necesarias para la
interaccion con otros
y que permiten hacer

frente a exigencias y
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situaciones
desafiantes cotidianas
(World Health

Organization)

Competencia profesional

y liderazgo

Concepto para
comprender la
conducta laboral,
organizacional y el
grado de uso del

conocimiento.

Pregunta 14:

¢ Usted cree que el
profesional kinesidlogo (a)
es capaz de realizar alguna
de las siguientes labores?
(Marque todas las opciones

que considere necesarias)

Pregunta 14:

¢ Usted siente que su
equipo lo ve como un
profesional capaz de
realizar alguna de las
siguientes labores?
(Marque todas las
opciones que

considere necesarias)

Competencia profesional

y liderazgo

Concepto para
comprender la
conducta laboral,
organizacional y el
grado de uso del

conocimiento.

Pregunta 15:
¢ Usted, ve como un lider al

kinesiologo (a)?

Pregunta 15:
¢ Siente que su
equipo lo ve como

un(a) lider?

Tabla 1. Operacionalizacion de las variables

A ambos instrumentos se les agregaron cuatro preguntas adicionales de
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opinion, con la finalidad de corroborar la confiabilidad del instrumento a través
de la opinidn de los participantes. De esas preguntas, tres se evaluan en escala
de Likert y una pregunta es de opinién abierta.

La encuesta PSUIEMK va destinada para la medicién de la “Percepcion de la
satisfaccion usuaria del Equipo multidisciplinario sobre la participaciéon del
profesional kinesidlogo” este instrumento consta de 15 preguntas, las cuales

apuntan a evaluar las 5 dimensiones.

La encuesta PSUIKEM va destinada para la medicién de la “Percepcion de la
satisfaccion usuaria interna del profesional kinesiélogo sobre la participacion en
el equipo multidisciplinario” este instrumento consta de 15 preguntas, las cuales

apuntan a evaluar las 5 dimensiones.

Una vez obtenidas las encuestas se realizd un recuento para obtener el numero
de muestra de cada instrumento PSUIKEM y PSUIEMK respectivamente y se
utilizaron planillas Excel para el orden de los datos obtenidos. Posteriormente,

los datos fueron analizados en el programa JASP Team (2021) (Versién 0.16)
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en los cuales se aplicaron los scripts correspondientes para el analisis de cada

pregunta y de la encuesta completa para los datos obtenidos.

Se designd un puntaje acorde a cada respuesta seleccionada por los usuarios

que respondieron los instrumentos, en que cada dimension evaluada tenia un

porcentaje proporcional al del resultado total de la encuesta, siendo asi que la

suma total de todas las dimensiones completara la obtencién de la confiabilidad

del instrumento. Posteriormente se generd una conversion de las respuestas

obtenidas, donde pasan de ser cualitativas a cuantitativas; se dara a conocer la

transformacién de respuesta al puntaje obtenido en las Tabla 2 y 3.

Preguntas Tipo de pregunta | Respuestas de la encuesta Conversion
Instrumento PSUIEMK cuantitativa
PSUIEMK Puntaje designado
Pregunta 1 Tipo Likert A) Totalmente de acuerdo A) 5
B) Algo de acuerdo B) 4
C) 3
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C) Ni deacuerdo ni en D) 2
desacuerdo E) 1
D) Algo en desacuerdo
E) Totalmente en desacuerdo
Pregunta 2 Tipo Likert A) Si, los comprendo y respeto A) 4
B) Si, los comprendo, pero no B) 3
los respeto C) 2
C) No los comprendo, pero si D) 1
respeto la labor de cada uno
D) No los comprendo y no
respeto la labor de cada uno
Pregunta 3 Tipo Likert A) Muy agradable A) 5
B) Agradable B) 4
C) Niagradable, ni desagradable C) 3
D) Desagradable D) 2
E) Muy desagradable E) 1
Pregunta 4 Pregunta abierta No Aplica No Aplica
Pregunta 5 Tipo Likert A) Siempre A) 5
B) Casisiempre B) 4
C) Aveces C) 3
D) Casinunca D) 2
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E) Nunca E)
Pregunta 6 Tipo Likert A) Muy frecuentemente A)
B) Frecuentemente B)
C) Ocasionalmente C)
D) Raramente D)
E) Nunca E)
Pregunta 7 Tipo Likert A) Siempre A)
B) Casisiempre B)
C) Aveces C)
D) Casinunca D)
E) Nunca E)
Pregunta 8 Tipo Likert A) Siempre A)
B) Casisiempre B)
C) Aveces C)
D) Casinunca D)
E) Nunca E)
Pregunta 9 Tipo Likert A) Siempre A)
B) Casisiempre B)
C) Aveces C)
D) Casinunca D)
E) Nunca E)
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Pregunta 10 Tipo Likert A) Siempre A) 5
B) Casisiempre B) 4
C) Aveces C) 3
D) Casinunca D) 2
E) Nunca E) 1
Pregunta 11 Tipo Likert A) Muy bueno A) 5
B) Bueno B) 4
C) Regular C) 3
D) Malo D) 2
E) Muy malo E) 1
Pregunta 12 Tipo Likert A) Siempre A) 5
B) Casisiempre B) 4
C) Aveces C) 3
D) Casinunca D) 2
E) Nunca E) 1
Pregunta 13 Pregunta abierta No Aplica No Aplica
Pregunta 14 Pregunta abierta No Aplica No Aplica
Pregunta 15 Pregunta A) Si A) 2
Dicotomica B) No B) 1
C) Prefiero no responder C) O

Tabla 2. Conversion de puntaje del instrumento PSUIMEK
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Preguntas Tipo de pregunta Respuestas de la encuesta PSUIKEM Conversion

Instrumento cuantitativa
PSUIKEM Puntaje designado
Pregunta 1 Tipo Likert A) Totalmente de acuerdo A) 5
B) Algo de acuerdo B) 4
C) Nide acuerdo ni en desacuerdo C) 3
D) Algo en desacuerdo D) 2
E) Totalmente en desacuerdo E) 1
Pregunta 2 Tipo Likert A) Si, los comprendo y respeto A) 4
B) Si, los comprendo, pero no los B) 3
respeto C) 2
C) No los comprendo, pero si D) 1

respeto la labor de cada uno
D) No los comprendo y no respeto

la labor de cada uno

Pregunta 3 Tipo Likert A) Muy agradable A) 5
B) Agradable B) 4
C) Niagradable, ni desagradable C) 3
D) Desagradable D) 2
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E) Muy desagradable E) 1
Pregunta 4 Pregunta abierta No Aplica No Aplica
Pregunta 5 Tipo Likert A) Siempre A) 5
B) Casisiempre B) 4
C) Aveces C) 3
D) Casinunca D) 2
E) Nunca E) 1
Pregunta 6 Tipo Likert A) Muy frecuentemente A) 5
B) Frecuentemente B) 4
C) Ocasionalmente C) 3
D) Raramente D) 2
E) Nunca E) 1
Pregunta 7 Tipo Likert A) Siempre A) 5
B) Casisiempre B) 4
C) Aveces C) 3
D) Casinunca D) 2
E) Nunca E) 1
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Pregunta 8 Tipo Likert A) Siempre A)
B) Casi siempre B)
C) Aveces C)
D) Casinunca D)
E) Nunca E)
Pregunta 9 Tipo Likert A) Siempre A)
B) Casisiempre B)
C) Aveces C)
D) Casinunca D)
E) Nunca E)
Pregunta 10 Tipo Likert A) Siempre A)
B) Casisiempre B)
C) Aveces C)
D) Casinunca D)
E) Nunca E)
Pregunta 11 Tipo Likert A) Muy bueno A)
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B) Bueno B) 4

C) Regular C) 3

D) Malo D) 2

E) Muy malo E) 1
Pregunta 12 Tipo Likert A) Siempre A) 5

B) Casisiempre B) 4

C) Aveces C) 3

D) Casinunca D) 2

E) Nunca E) 1
Pregunta 13 Pregunta abierta No Aplica No Aplica
Pregunta 14 Pregunta Multiple No Aplica No Aplica
Pregunta 15 Tipo Likert A) Si A) 2

B) No B) 1

C) Prefiero no responder C) 0

Tabla 3. Conversion de puntaje del instrumento PSUIKEM
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6. RESULTADOS

Para obtener los resultados se realizaron dos partes de analisis estadistico, un
analisis descriptivo de los datos obtenidos de los grupos muestrales y un
analisis de confiabilidad de cada instrumento considerando los instrumentos en
dos escenarios, el primero sin sus preguntas anexas para ver el instrumento
base y el segundo con las preguntas anexas con el fin de obtener apreciaciones
que pueden afectar la confiabilidad de las encuestas.

A continuacién, se presentan los analisis estadisticos y analisis de confiabilidad

con sus respectivas tablas y graficos de ambos instrumentos.

6.1 Resultados del Analisis Estadistico Encuesta PSUIEMK

6.1.1 Edad de los participantes de la encuesta PSUIEMK

Moda Mediana | Media Desviacion | Coeficiente | Varianza | Minimo | Maximo
tipica de
variacion
Edad 23 26 28.7 8.068 0.281 65.096 23 54

Tabla 4. Distribucién de edad de los participantes de la encuesta PSUIEMK

Es posible observar en la tabla 4 el andlisis descriptivo de la edad de los

participantes de la encuesta PSUIEMK en donde podemos observar que la
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moda es 23 +/- 8,068 anos, mediana 26 anos, media 28,607 anos, coeficiente

de variacion 0,281, varianza 65,096, minimo de 23 afios y maximo 54 de afios.

Densidad
7

\

p—

llIIIIII II\

1
I [ 1 I | 1 [
20 25 30 35 40 45 S0 55

Edad

Figura 3. Grafica de densidad de la edad de los participantes de la encuesta

PSUIEMK.

La mayor densidad en cuanto a la edad de los participantes se encuentra desde
los 23 afos a los 30 afos, los cuales representan la normalidad etaria de la

encuesta. Por otro lado, existen participantes con edad de 30 a 54 afios que no

representan una alta frecuencia de edad.
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6.1.2 Profesiones de los participantes de la encuesta PSUIEMK

Profesiones de los participantes de la encuesta PSUIEMK

Medicina
17,6%

Tecnico Enfermeria...
17,6%

Obstetricia y Puericu...
5,9%

Enfermeria
58,8%

Figura 4. Grafica de distribucion de las profesiones de los participantes de la

encuesta PSUIEMK.

La distribucién de los profesionales participantes en la encuesta PSUIEMK
consta de un 58,8% son Enfermeros(a) asociados a 10 participantes, 17,6% son
Médicos con 3 participantes, el otro 17,6% pertenece a Técnicos en Enfermeria
siendo un numero de 3 participantes, y por ultimo el 5,9% pertenece a
profesionales que se desempefan en Obstetricia y Puericultura. Estos datos se

observan en la figura 4.
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6.1.3 Servicios de los participantes de la encuesta PSUIEMK

Servico donde se desempenfian los participantes de la encuesta
PSUIEMK

Medicina
11,8%

Otros
52,9%

UClI
29.4%

Pediatria
59%

Figura 5. Grafica de distribucidn de los servicios de los participantes de la

encuesta PSUIEMK.

De los servicios en el cual se desempefian los profesionales un 52,9% se
desempena en otras areas no especificadas en la encuesta con 9 respuestas, el
29,4% participa en UCI (Unidad de Cuidados Intensivos) con 5 respuestas, un
11,8% participa en Medicina con 2 respuestas, un 5,9% pertenece al servicio de

pediatria, estos datos se observan en la figura 5.
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6.1.4 Profesionales del equipo multidisciplinario segun los participantes

de la encuesta PSUIEMK

Profesionales que componen el equipo multidisciplinario segun
encuesta PSUIEMK

20
15

10

Profesionales que componen el equipo multidisciplinario

Figura 6. Grafica de distribucién de los profesionales que componen el equipo
multidisciplinario de los participantes de la encuesta PSUIEMK

De los profesionales que participan del equipo multidisciplinario tenemos a los
kinesiologos con 16 respuestas muy similar a los médicos con la misma
cantidad de respuestas, luego tenemos a enfermeras y técnicos universitarios
de nivel superior (TENS) con 14 respuesta, administrativos con 12 respuestas,

nutriciéon y dietética con 11 respuestas, fonoaudiélogos con 10 respuestas,
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Terapeutas ocupacionales con 2 respuestas y parvulos con una respuesta,

estos datos se observan en la figura 6.

6.1.5 Rangos de anos de servicio de los participantes de la encuesta

PSUIEMK

Proporcion de afios de servicio de participantes de encuesta
PSUIEMK

10 0 mas afios
5,9%

5-10 afios
23,5%

0-1 afo
47,1%

1-5 anos
23,5%

Figura 7. Gréfica de distribucion de la proporcion de los afios de servicio de los
participantes de la encuesta PSUIEMK.

Al consultar a los participantes respecto a los afios que han ejercido en los

servicios de salud en el trabajan se obtuvo que un 47,1% han ejercido de 0 a 1
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ano con 8 respuestas, un 23,5% han ejercido durante 1 a 5 afos con 4

respuestas muy similar a los participantes con 5 a 10 afios de servicio con el

23,5% y 4 respuesta y un 5,9% asociado a una respuesta quien ha ejercido 10

0 mas anos cuyos datos son detallados en la figura 7.

6.1.6 Analisis de las preguntas de la encuesta PSUIEMK

Vald  Moda  Medid pegia De?;’;?:;é" Coef. deVariacién ~ Varianza ~ Minimo  Mox™
Pr291””t ! 5 5 I 0.393 0.081 01 4 5
Pregunt ! 5 5 o 0.243 0.049 025 4 5
P”:g;”t ! 4 4 . 0.507 0.115 025 4 5
Prigg‘”t ; 5 5 ‘;'95 0.514 0.114 0'526 4 5
P”:gg‘”t ! 4 4 o 0.514 0.115 0'56 4 5
Prequnt 1 5 5 b 0.686 0.146 047 3 5
P”:gg‘”t ! 5 4 ‘;g 1144 0.282 L .go 2 5
Prequnt 1 5 pos 0.606 0.130 036 3 5
Pr:%”t ! 5 5 o 0.624 0.140 Og’g 3 5
Pr:%‘;”t ; 4 4 ‘;'14 0.514 0.115 0'526 4 5
Pr:%;”t ! 4 4 ‘;g 0.606 0.139 0'§’6 3 5
Pr:%‘é”t ; 2 2 17;‘ 0.717 0.488 O'g:” 0 2
Anexa 1 ! 4 4 o 0.588 0.137 024 3 5
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5 4.4 0.39

1 .

Anexa 2 7 5 . 71 0.624 0.140 0 3
1 4.5 0.38

Anexa 3 7 5 5 88 0.618 0.135 5 3

Tabla 5. Distribucion de preguntas en el Instrumento PSUIEMK.

Las preguntas consideradas fueron las medidas en escala de Likert las cuales
fueron convertidas a preguntas cuantitativas considerando un sistema de
puntaje, sin embargo, las preguntas 4, 13 y 14 no se consideraron dentro del
analisis estadistico ya que sus respuestas son de caracter cualitativo lo que
conlleva un analisis estadistico distinto y seran revisadas en investigaciones

futuras (Tabla 5).

Tablas de Frecuencias de las preguntas de la encuesta PSUIEMK

Pregunta 1:
¢ Considera que el profesional kinesiélogo (a) realiza un trabajo colaborativo
dentro del equipo multidisciplinario?

Pregunta 1 Frecuencia Porcentaje Porcentaje Valido Zorcentaje
cumulado

4 3 17.647 17.647 17 647

5 14 82.353 82.353 100.000

Ausente 0 0.000

Total 17 100.00
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Tabla 6. Frecuencias de respuestas para Pregunta 1

En la pregunta 1; Se obtuvo que un 82,3% de los participantes consideran que
estan totalmente de acuerdo con que el profesional kinesiélogo(a) realiza un
trabajo colaborativo dentro del equipo multidisciplinario, mientras que 17,6% de
los participantes estan algo de acuerdo con que el profesional kinesidlogo(a)

realizé un trabajo colaborativo dentro del equipo multidisciplinario.

Pregunta 2:
¢ Usted, considera que, dentro de su equipo multidisciplinario, el profesional
kinesiélogo (a) comprende y respeta los roles de cada ocupacion?

. . - Porcentaje
Pregunta 2 Frecuencia Porcentaje Porcentaje Valido Acumulado
4 1 588 5.882 5.882
5 16 %1 94.118 100.000
Ausente 0 8'00
100.
Total 17 000

Tabla 7. Frecuencias para Pregunta 2

En la pregunta 2; Se obtuvo que un 94,1% de los participantes consideran que

el profesional kinesidlogo(a) comprende y respeta el rol de cada ocupacion,
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mientras que un 5,8% de los participantes considera que comprende, pero no

respeta el rol de cada ocupacion.

Pregunta 3:

¢ Como definiria el clima laboral dentro de su equipo multidisciplinario?

Prequnta 3 Frecuenci Porcentaie Porcentaje Porcentaje
9 a J Valido Acumulado

4 10 58.824 58.824 58.824

5 7 41.176 41.176 100.000

’:use”t 0 0.000

Total 17 100.000

Tabla 8. Frecuencias para Pregunta 3

En la pregunta 3; Se obtuvo que un 41,1% de los participantes consideran que el
clima laboral es muy agradable dentro del equipo multidisciplinario, mientras un
58,8% de los participantes consideran que el clima laboral es agradable dentro
de su equipo multidisciplinario.

Pregunta 5:

¢ El profesional kinesidlogo (a) aporta a generar un clima laboral armonioso con
su equipo multidisciplinario?

Pregunta 5 Frecuencia Porcentaje Porcentaje Valido Porcentaje Acumulado
4 8 47.059 47.059 47.059

5 9 52.941 52.941 100.000

Ausente 0 0.000

Total 17 100.000
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Tabla 9. Frecuencias para Pregunta 5

En la pregunta 5; Se obtuvo que un 52,9% de los participantes consideran que
el profesional kinesidlogo (a) siempre aporta a generar un clima laboral
armonioso, mientras que un 47,05% de los participantes consideran que el
kinesiélogo(a) casi siempre aporta a generar un clima laboral armonioso con su

equipo multidisciplinario.

Pregunta 6:

¢Usted ha experimentado conflictos laborales con el profesional kinesiélogo
(@?

Pregunta 6 Frecuencia Porcentaje Porcentaje Valido Porcentaje Acumulado

4 9 52.941 52.941 52.941

5 8 47.059 47.059 100.000

Ausente 0 0.000

Total 17 100.00

Tabla 10. Frecuencias para Pregunta 6

En la pregunta 6; Se obtuvo que un 47,05% de los participantes han

experimentado muy frecuentemente conflictos laborales con el profesional
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kinesidlogo(a), mientras que un 52,9% de los participantes frecuentemente han

experimentado conflictos laborales con el profesional kinesiélogo(a).

Pregunta 7:
¢ Usted considera que acoge al kinesiodlogo dentro de su equipo multidisciplinario?
Considere el término acoger como: admitir, aceptar, aprobar.

Prequnta 7 Frecuencia Porcentaje Porcentaje Valido Porcentaje Acumulado
3 2 11.765 11.765 11.765

4 1 5.882 5.882 17.647

5 14 82.353 82.353 100.000

Ausente 0 0.000

Total 17 100.00

Tabla 11. Frecuencias para Pregunta 7

En la pregunta 7; Se obtuvo que un 82,3% de los participantes consideran que
siempre acogen al profesional kinesidlogo(a) dentro del equipo
multidisciplinario, 5,8% de los participantes considera que casi siempre se
acoge al profesional kinesidlogo(a) dentro del equipo multidisciplinario y un
11,7% de los participantes consideran que a veces se acoge al profesional

kinesiologo(a) dentro del equipo multidisciplinario.
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Pregunta 8:; Considera que el profesional kinesioélogo (a) es un participante
activo dentro de las reuniones laborales?

Pregunta 8 Frecuencia Porcentaje Porcentaje Valido Porcentaje Acumulado
2 3 17.647 17.647 17.647

3 1 5.882 5.882 23.529

4 5 29.412 29.412 52.941

5 8 47.059 47.059 100.000

Ausente 0 0.000

Total 17 100.000

Tabla 12. Frecuencias para Pregunta 8

En la pregunta 8;Se obtuvo que 47% participantes consideran que el profesional
kinesiologo(a) es siempre un participante activo dentro de las reuniones
laborales, 29,4% participantes consideran que el profesional kinesidlogo(a) es
casi siempre un participante activo dentro de las reuniones laborales, un 5,8%
de los participantes considera que el profesional kinesidlogo(a) es un
participante activo a veces en las reuniones laborales y un 17,6% participantes
consideran que casi nunca el profesional kinesidlogo(a) es un participante

activo dentro de las reuniones laborales.

Pregunta 9:
¢ Usted, considera al kinesidlogo (a) como un aporte positivo en cuanto a la toma
de decisiones del equipo multidisciplinario?

Pregunta 9 Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Valido Porcentaje Acumulado
3 1 5.882 5.882 5.882

4 4 23.529 23.529 29.412

5 12 70.588 70.588 100.000
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Ausente 0 0.000
Total 17 100.00

Tabla 13. Frecuencias para Pregunta 9

En la pregunta 9; Se obtuvo que 70,5% de los participantes consideran que el
profesional kinesidlogo(a) siempre es un aporte positivo en cuanto a la toma de
decisiones del equipo multidisciplinario, 23,5% de los participantes consideran
que el profesional kinesidlogo(a) casi siempre es un aporte positivo en cuanto a
la toma de decisiones del equipo multidisciplinario y 5,8% de los participantes
considera que el profesional kinesidlogo(a) a veces es un aporte positivo en

cuanto a la toma de decisiones del equipo multidisciplinario.

Pregunta 10:
¢ Considera que el profesional kinesidlogo (a) tiene una buena comunicacion
(comunicacion efectiva) con usted dentro del contexto laboral?

Pregunta 10 Frecuencia Porcentaje Porcentaje Valido Porcentaje Acumulado
3 1 5.882 5.882 5.882

4 7 41.176 41.176 47.059

5 9 52.941 52.941 100.000

Ausente 0 0.000

Total 17 100.000
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Tabla 14. Frecuencias para Pregunta 10

En la pregunta 10; Se observo que 52,9% de los participantes consideran que el
profesional kinesidlogo(a) siempre tiene buena comunicacion en relacion con el
contexto laboral, 41,1% de los participantes consideran que el profesional
kinesiologo(a) casi siempre tiene comunicacion efectiva con respecto al
contexto laboral y so6lo 5,8% de los participantes considera que el profesional
kinesiélogo(a) a veces tiende a una comunicacion efectiva en relacion con el

contexto laboral.

Pregunta 11:
¢ Como considera que es el trato frecuente del profesional kinesiélogo (a) hacia
sus companeros de trabajo?

Pregunta 11 Frecuencia Porcentaje Porcentaje Valido Porcentaje Acumulado
4 9 52.941 52.941 52.941

5 8 47.059 47.059 100.000

Ausente 0 0.000

Total 17 (1)00'00

Tabla 15. Frecuencias para Pregunta 11
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En la pregunta 11; Se obtuvo que 47% de los participantes consideran que el
trato frecuente del profesional kinesidlogo(a) es muy bueno hacia sus
compafieros de trabajo y 52,9% participantes consideran que el trato frecuente

del profesional kinesidlogo(a) es bueno hacia sus companeros de trabajo.

Pregunta 12:
¢ Considera que puede expresar sus ideas libremente dentro del equipo
multidisciplinario?

Pregunta 12 Frecuencia Porcentaje Porcentaje Valido Porcentaje
Acumulado

3 1 5.882 5.882 5.882
4 9 2294 52.941 58.824
5 7 21'17 41.176 100.000
Ausente 0 0.000

100.0
Total 17 00

Tabla 16. Frecuencias para Pregunta 12

En la pregunta 12; Se obtuvo que un 41,1% de los participantes consideran que
el profesional kinesidlogo(a) siempre puede expresar sus ideas libremente
dentro del equipo multidisciplinario, 52,9% participantes consideran que el
profesional kinesidlogo(a) casi siempre puede expresar sus ideas libremente

dentro del equipo multidisciplinario y solo 5,8% de los participantes considera
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que el profesional kinesiélogo(a) solo a veces puede expresar sus ideas

libremente dentro del equipo multidisciplinario.

Pregunta 15:

¢ Usted ve como un lider al kinesidlogo (a)?

Pregunta 15 Frecuencia Porcentaje Porcentaje Valido Porcentaje Acumulado
0 2 11.765 11.765 11.765

1 5 29.412 29.412 41.176

2 10 58.824 58.824 100.000

Ausente 0 0.000

Total 17 800'00

Tabla 17. Frecuencias para Pregunta 15

En la pregunta 15; se obtuvo que 58,8% de los participantes ven al profesional

kinesiologo(a) como un lider, el 29,4% de los participantes no ven al profesional

kinesidlogo(a) como un lider y 11,7% de los participantes prefirieron no

responder.

Pregunta Anexa 1:

En cuanto a la redaccion de la encuesta, usted consideraria que es:

Anexa 1 Frecuencia Porcentaje Porcentaje Valido Porcentaje Acumulado
3 1 5.882 5.882 5.882

4 10 58.824 58.824 64.706

5 6 35.294 35.294 100.000

Quse”t 0 0.000

Total 17 100.000

Tabla 18. Frecuencias para Anexa 1
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En la pregunta anexa 1; Se observd que un 35,2% de los participantes
consideran que la redaccién de la encuesta es muy buena, el 58,8% de los
participantes consideran que la redaccion de la encuesta es buena y 5,8% de

los participantes consideran que la redaccion de la encuesta es regular.

Pregunta Anexa 2:
En cuanto a la comprension de la encuesta, usted consideraria que es:

Anexa 2 Frecuencia Porcentaje Porcentaje Valido Porcentaje Acumulado
3 1 5.882 5.882 5.882

4 7 41.176 41.176 47.059

5 9 52.941 52.941 100.000

Quse”t 0 0.000

Total 17 100.000

Tabla 19. Frecuencias para Anexa 2

En la pregunta anexa 2; Se observé que un 52,9% participantes consideran que
la comprension de la encuesta es muy buena, el 41,1% de los participantes
consideran que la compresion de la encuesta es buena y el 5,8% considera que

la compresion es regular.

Pregunta Anexa 3:

¢Usted cree que esta encuesta permite mejorar la visibilidad profesional del
kinesidlogo en cuanto a su rol y la participacion dentro del equipo
multidisciplinario?

Anexa 3 Frecuencia Porcentaje Porcentaje Valido Porcentaje Acumulado
3 1 5.882 5.882 5.882

4 5 29.412 29.412 35.294

5 11 64.706 64.706 100.000

Quse”t 0 0.000

Total 17 100.000
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Tabla 20. Frecuencias para pregunta Anexa 3

En la pregunta anexa 3; Se observd que 64,7% de los participantes creen estar
totalmente de acuerdo con que la encuesta permite mejorar la visibilidad
profesional del kinesidlogo(a) en cuanto a su rol y la participacion dentro del
equipo multidisciplinario, 29,4% de los participantes creen estar algo de acuerdo
que la encuesta permite mejorar la visibilidad profesional del kinesiologo(a) en
cuanto a su rol y la participacion dentro del equipo multidisciplinario y 5,8% de
los participante cree estar ni de acuerdo, ni en desacuerdo que la encuesta
permite mejorar la visibilidad profesional del kinesidlogo(a) en cuanto a su rol y

la participacion dentro del equipo multidisciplinario.
6.1.7 Prueba de confiabilidad para la encuesta PSUIEMK.

Alfa de Cronbach: sin preguntas anexas PSUIEMK

Estimar Cronbach a
Estimacién por punto 0.857
IC del 95% limite inferior 0.744
IC del 95% limite superior 0.929

Nota. El siguiente item se correlaciond negativamente con la escala: Pregunta
2.

Tabla 21. Estadistica de confiabilidad de la escala mas frecuente.
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Segun el analisis de la prueba de confiabilidad para la encuesta PSUIEMK
(Tabla 26) la encuesta si cumple con la confiabilidad segun el analisis del alfa
de Cronbach, considerando que el analisis de la encuesta se realiz6 sin las
preguntas N° 4, N°13 y N°14 de caracter cualitativo y sin las preguntas anexas.
El valor de confiabilidad es de 0,857, esto indica que esta sobre el valor
aceptable de 0,60, descritos en la literatura. En la tabla 27 es posible observar
como todas las preguntas por si solas tienen buen valor de confiabilidad en

donde todas estan sobre los 0,800.

si se elimina el item

item Cronbach a
Pregunta 1 0.853
Pregunta 2 0.871
Pregunta 3 0.843
Pregunta 5 0.845
Pregunta 6 0.846
Pregunta 7 0.841
Pregunta 8 0.829
Pregunta 9 0.836
Pregunta 10 0.836
Pregunta 11 0.839
Pregunta 12 0.845
Pregunta 15 0.862

Tabla 22. Estadisticas de confiabilidad de las preguntas de la encuesta
PSUIEMK

Alfa de Cronbach considerando las preguntas anexas PSUIEMK
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Estimar Cronbach a mean

Estimacioén por punto 0.886 64.706
IC del 95% limite inferior 0.786 61.956
IC del 95% limite superior 0.946 67.456

Nota. El siguiente item se correlacion6 negativamente con la escala: Pregunta 2.
Tabla 23. Estadisticas de confiabilidad de la encuesta PSUIEMK considerando
preguntas anexas.

Segun el anadlisis de la prueba de confiabilidad para la encuesta PSUIEMK
donde se consideran las preguntas anexas (Tabla 28) , la encuesta cumple con
la confiabilidad segun el analisis de Cronbach considerando la encuesta sin las
preguntas N° 4, N°13 y N°14, pero considerando las preguntas anexas, debido
a que su valor de confiabilidad es de 0,886 que esta sobre el valor aceptable de
0,60. descrito en la literatura. Si consideramos el analisis por pregunta (Tabla
29) tenemos que las preguntas en su totalidad cumplen con un buen valor de

confiabilidad donde todas tienen valores sobre los 0,800.

si se elimina el item

item Cronbach a
Pregunta 1 0.883
Pregunta 2 0.895
Pregunta 3 0.877
Pregunta 5 0.876
Pregunta 6 0.876
Pregunta 7 0.873
Pregunta 8 0.875
Pregunta 9 0.872
Pregunta 10 0.872
Pregunta 11 0.877
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Pregunta 12
Pregunta 15
Anexa 1
Anexa 2
Anexa 3

0.882
0.886
0.872
0.879
0.879

Tabla 24. Estadisticas de confiabilidad por pregunta de la encuesta PSUIEMK
donde se consideran las preguntas anexas

6.2 Resultados del Analisis Estadistico Encuesta PSUIKEM

6.2.1 Edad de los participantes de la encuesta PSUIKEM

Moda Mediana | Media | Desviacion | Varianza | Minimo Maximo
tipica
Edad 26 28 29,75 4,920 24,205 24 40

Tabla 25. Analisis descriptivo de la edad de los participantes de la encuesta

PSUIKEM

Es posible observar que el rango etario en la encuesta dirigida al Kinesidélogo va

desde los 24 anos siendo la edad minima a 40 anos siendo la edad maxima de

los participantes.
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Figura 8. Grafica de distribucidon de la edad de los participantes de la encuesta

PSUIKEM

En la figura 8 es posible observar la distribucién de los datos de los
participantes, de los cuales un porcentaje mayor de los datos se encuentran
cerca de la linea de normalidad, y solo un porcentaje menor de los datos se

alejaron de la normalidad y son aquellos participantes de mayor edad.
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6.2.2 Servicio de los Participantes de la Encuesta PSUIEMK

Servicio donde se desempefian los participantes de la
encuesta PSUIKEM

UcCl
25,0%

Medicina
25,0%

Gestion
8,3%

Rehabilitacion Respira...
16,7%

UTI
8,3%
Cirugia
8,3%

Estética
8,3%

Figura 9. Grafica de distribucidn de los servicios de los participantes de la

encuesta PSUIKEM.

De los servicios en los cuales se desempefan los kinesiélogos un 25,0% se
desempefia en medicina con 3 respuestas, el 25.0% participa en UCI (Unidad
de Cuidados Intensivos) con 3 respuestas, un 16,7% participa en rehabilitacion
respiratoria con 2 respuestas, un 8,3% pertenece al servicio de UTI (Unidad de
tratamiento intensivo) con 1 respuesta, 8,3% al servicio de gestiéon con 1
respuesta, 8,3% al servicio de cirugia con 1 respuesta y un 8,3% al servicio de

estética con 1 respuesta, estos datos se observan en la tabla 32 y la figura 25.
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6.2.3 Area kinésica de los participantes de la Encuesta PSUIKEM

Area kinésica de los participantes de la encuesta PSUIKEM

Rehabilitacion
16,7%

Hospitalizados y reh...
16,7%

Estética
8,3%

Gestion
8,3%

Kinesioterapia intens...
8,3%

Rehabilitacion Respi...
41.7%

Figura 10. Grafica de distribucion del area de los participantes de la encuesta
PSUIKEM

De las areas en las cuales se desempenan los kinesidlogos un 41,7% se
desempefia en rehabilitacion respiratoria con 5 respuestas, un 16,7% participa
en rehabilitacién con 2 respuestas, un 16,7% participa en hospitalizados y
rehabilitacion intrahospitalaria con 2 respuestas, un 8,3% al area de

kinesioterapia intensiva con 1 respuesta, un 8,3% al area de gestion con 1
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respuesta y un 8,3% al servicio de estética con 1 respuesta, estos datos se

observan en la tabla 33 y la figura 27.

6.2.4 Profesionales del equipo multidisciplinario segun los participantes

de la encuesta PSUIEMK

Profesionales que componen el equipo multidisciplinario de los
participantes de la encuesta PSUIKEM

Otros
6,3%
Terapia Ocupacional
6,3%

Medicina
18,8%

Tecnico en enfermeria. ..
15,6%

Enfermeria
15,6%

Administrativo
7.8%

Fonoaudiologia
14,1%

Nutricion y Dietetica
15,6%

Figura 11. Grafica de distribucion de los profesionales que componen el equipo
multidisciplinario de participantes de la encuesta PSUIKEM

De los profesionales que participan del equipo multidisciplinario segun la
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encuesta PSUIKEM tenemos a los médicos con 12 respuesta, enfermeras con
10 respuestas, nutricion y dietética con 10 respuestas, técnicos universitarios de
nivel superior (TENS) con 10 respuesta, fonoaudiélogos con 9 respuestas,
administrativos con 5 respuestas, Terapeutas ocupacionales con 4 respuestas y
otras profesiones con 4 respuestas, estos datos se observan en la tabla 34 y la

figura 28.

6.2.5 rango de anos de servicio de los participantes de la encuesta

PSUIKEM

Proporcion de afios de servicio de los participantes de la
encuesta PSUIKEM

10 0 mas afios
8,3%

1-5 afios
33,3%

0-1 afo
58,3%

Figura 12. Grafica de distribucion de los profesionales que componen el equipo
multidisciplinario de participantes de la encuesta PSUIKEM.
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Al consultar a los participantes respecto a los afnos que han ejercido en los
servicios de salud en el trabajan se obtuvo que un 58,3% han ejercido de 0 a 1
afno con 7 respuestas, un 33,3% han ejercido durante 1 a 5 afioscon4 ,de 5 a
10 afos de servicio no tuvo respuestas y un 8,3% asociado a una respuesta
quien ha ejercido 10 o mas afios cuyos datos son detallados en la tabla 35 y la

figura 28.

6.2.6.- Analisis de las preguntas de la encuesta PSUIKEM

Vilido Mtzda Median Media Desyi_aci()n Cogf. de Varianz Minim Maxim

a Tipica Variaciéon a o o
Eﬁgun 12 5 5 4'9; 0.289 0.059 0'02 4 5
g‘;gun 12 4 4 3'9; 0.289 0.074 o.og 3 4
t';“;g“” 12 5 4 4'1(73 0.835 0.200 0'63 3 5
pregun 12 5 5 490 0.492 0.106 02 4 5
E;%gun 12 4 4 4'28 0.622 0.146 0'32 3 5
g‘;gun 12 4 4 4'32 0.492 0.114 0'2‘2‘ 4 5
E;‘;gun 12 3 4 4'08 0.853 0.213 0'75 3 5
Pregun 12 4 4 42 0.452 0.106 029 4 5
E;ﬁ%“” 12 5 5 4'82 0.389 0.081 0'12 4 5
pregun 12 5 5 49 0.389 0.081 012 4 5
E;ﬁ%“” 12 4 4 4'28 0.452 0.106 0'22 4 5
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Pregun 1.50 0.63

o 12 2 2 0 0.798 0.532 . 0 2
?”exa 12 4 4 4'32 0.651 0.150 0'42 3 5
';‘”exa 12 5 5 4'52 0515 0.112 0'22 4 5
";”exa 12 4 4 4'02 0.669 0.164 0'4‘7‘ 3 5

a Existe mas de una moda; solo se informa de la primera

Tabla 26. Estadisticos descriptiva de las preguntas de la encuesta PSUIKEM

Las preguntas consideradas fueron las medidas en escala de Likert las cuales fueron
convertidas a preguntas cuantitativas considerando un sistema de puntaje, sin embargo,
las preguntas 4, 13 y 14 no se consideraron dentro del analisis estadistico ya que sus
respuestas son de caracter cualitativo lo que conlleva un andlisis estadistico distinto y

seran revisadas en investigaciones futuras (Tabla 35).

Tablas de Frecuencias de las preguntas de la encuesta PSUIKEM

Pregunta 1:
¢ Usted, considera que realiza un trabajo colaborativo dentro de su equipo de
trabajo?
Pregunta 1 Frecuencia Porcentaje Porcentaje Valido Porcentaje Acumulado
4 1 8.333 8.333 8.333
5 1 91.667 91.667 100.000
Ausente 0 0.000
Total 12 100.000

Tabla 27. Frecuencias para Pregunta 1
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En la pregunta 1; Se obtuvo que 91,6% de los profesionales kinesiélogos
consideran que estan totalmente de acuerdo con que realizan un trabajo
colaborativo dentro del equipo multidisciplinario, mientras que 8,3% de los
profesionales kinesidlogos estan Algo de acuerdo con que el kinesidlogo realiza

un trabajo colaborativo dentro del equipo multidisciplinario.

Pregunta 2:
¢ Usted comprende y respeta los roles y funciones de cada ocupacion dentro de
su equipo multidisciplinario?

Pregunta 2 Frecuencia Porcentaje Porcentaje Valido :orcentaje
cumulado
3 1 8.333 8.333 8.333
4 11 91.667 91.667 100.000
Ausente 0 0.000
Total 12 100.000

Tabla 28. Frecuencias para Pregunta 2

En la pregunta 2; Se obtuvo que el 91,6% de los profesionales kinesiélogos
consideran que comprenden y respetan el rol de cada ocupacién dentro del
equipo multidisciplinario, y 8,3% de los profesionales kinesidlogos considera

que comprende, pero no respeta el rol de cada ocupacion.

Pregunta 3:
¢ Como calificaria el clima laboral dentro de su equipo multidisciplinario?
Pregunta 3 Frecuencia Porcentaje Porcentaje Valido Porcentaje Acumulado
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3 3 25.000 25.000 25.000
4 4 33.333 33.333 58.333
5 5 41.667 41.667 100.000
Ausente 0 0.000
Total 12 100.000

Tabla 29. Frecuencias para Pregunta 3

En la pregunta 3; Se obtuvo que un 41,6% de los profesionales kinesidlogos
consideran que el clima Ilaboral es agradable dentro del equipo
multidisciplinario, por otro lado 4 profesionales kinesidlogos, consideran que el
clima laboral es muy agradable dentro de su equipo multidisciplinario y 3
profesionales kinesiélogos consideran que el clima laboral no es ni agradable, ni

desagradable.

Pregunta 5:
¢Usted se considera un aporte en cuanto a generar un clima laboral armonioso
dentro del equipo multidisciplinario?

Pregunta 5 Frecuencia Porcentaje Porcentaje Valido Porcentaje Acumulado
4 4 33.333 33.333 33.333
5 8 66.667 66.667 100.000
Ausente 0 0.000
Total 12 100.000

Tabla 30. Frecuencias para Pregunta 5
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En la pregunta 5; Se obtuvo que 66,6% de los profesionales kinesiélogos
consideran que siempre son un aporte para generar un ambiente armonioso
dentro del equipo multidisciplinario y 33,3% de los profesionales kinesiélogos
consideran que casi siempre son un aporte para generar un ambiente

armonioso dentro del equipo multidisciplinario

Pregunta 6:
¢Usted ha presentado conflictos laborales con el equipo multidisciplinario?
Pregunta 6 Frecuencia Porcentaje Po\;gﬁ:;?je Porcentaje Acumulado

1 8.333 8.333 8.333

4 7 58.333 5833 66.667

5 4 33.333 33'33 100.000

Ausente 0 0.000

Total 12 100.000

Tabla 31. Frecuencias para Pregunta 6

En la pregunta 6; Se obtuvo que 33,3% de los profesionales kinesidlogos han
experimentado muy frecuentemente conflictos laborales con el equipo
multidisciplinario, 58,3% de los profesionales kinesiélogos dicen que han
presentado frecuentemente conflictos laborales con su equipo multidisciplinario
y solo 8,3% de un kinesidlogo ha presentado conflictos laborales

ocasionalmente con el equipo multidisciplinario.
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Pregunta 7:
¢ Se siente acogido por el equipo multidisciplinario? Considere el término acoger
como: admitir, aceptar, aprobar.

Pregunta 7 Frecuencia Porcentaje Porcentaje Valido Porcentaje Acumulado
4 8 66.667 66.667 66.667
5 4 33.333 33.333 100.000
Ausente 0 0.000
Total 12 100.000

Tabla 32. Frecuencias para Pregunta 7

En la pregunta 7; Se obtuvo que un 33,3% de los profesionales kinesidlogos
siempre se sienten acogidos por el equipo multidisciplinario y un 66,6% casi

siempre se sienten acogidos por el equipo multidisciplinario.

Pregunta 8:
¢Usted, se considera un participante activo dentro de las reuniones laborales del
equipo?
Pregunta 8 Frecuencia Porcentaje Porcentaje Valido Porcentaje Acumulado
3 4 33.333 33.333 33.333
4 4 33.333 33.333 66.667
5 4 33.333 33.333 100.000
Ausente 0 0.000
Total 12 100.000

Tabla 33. Frecuencias para Pregunta 8
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En la pregunta 8; Se obtuvo que un 33,3% de los profesionales kinesiélogos
consideran que siempre son participantes activos en las reuniones laborales
dentro del equipo multidisciplinario, 33,3% de los profesionales kinesidélogos
consideran que casi siempre son participantes activos del equipo
multidisciplinario y un 33,3% de los profesionales kinesiélogos consideran que
solo a veces son participantes activos dentro de las reuniones laborales del
equipo multidisciplinario.

Pregunta 9:

¢ Usted se considera un aporte positivo en cuanto a la toma de decisiones del
equipo multidisciplinario?

Pregunta 9 Frecuencia Porcentaje Porcentaje Valido ::‘:(::It:éi
4 9 75.000 75.000 75.000
5 3 25.000 25.000 100.000
Ausente 0 0.000
Total 12 100.000

Tabla 34. Frecuencias para Pregunta 9

En la pregunta 9: Se obtuvo que un 25% de los profesionales kinesidlogos
consideran que siempre son un aporte positivo en cuanto a la toma de

decisiones del equipo multidisciplinario y un 75% de los profesionales
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kinesiélogos considera que casi siempre son un aporte positivo en cuanto a la

toma de decisiones del equipo multidisciplinario.

Pregunta 10:
¢, Considera tener una buena comunicacion (comunicacién efectiva) con el equipo
multidisciplinario dentro del contexto laboral?

Prequnta 10 Frecuencia Porcentaje Porcentaje Valido Porcentaje Acumulado
4 2 16.667 16.667 16.667
5 10 83.333 83.333 100.000
Ausente 0 0.000
Total 12 100.000

Tabla 35. Frecuencias para Pregunta 10

En la pregunta 10; Se obtuvo que un 83,3% de los profesionales kinesidlogos
consideran que siempre ejercen buena comunicacion efectiva con el equipo
multidisciplinario y un 16,6 % creen que casi siempre ejercen buena

comunicacion con el equipo multidisciplinario.

Pregunta 11:
¢, Como considera que es el trato frecuente de usted hacia sus comparieros de

trabajo?

Pregunta 11 Frecuencia Porcentaje Porcentaje Valido Porcentaje Acumulado
4 2 16.667 16.667 16.667
5 10 83.333 83.333 100.000
Ausente 0 0.000
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Total 12 100.000

Tabla 36. Frecuencias para Pregunta 11

En la pregunta 11; Se obtuvo que un 83,3% de los profesionales kinesidlogos
consideran que el trato de parte de los kinesidlogos es muy bueno
frecuentemente hacia sus compafieros y un 16,6% de los profesionales
kinesiélogos consideran que el trato es bueno frecuentemente de parte de los

kinesiologos hacia sus comparieros.

Pregunta 12:
¢ Considera que puede expresar sus ideas libremente dentro del equipo
multidisciplinario?

Pregunta 12 Frecuencia Porcentaje Porcentaje Valido Porcentaje Acumulado
4 9 75.000 75.000 75.000
5 3 25.000 25.000 100.000
Ausente 0 0.000
Total 12 100.00

0

Tabla 37. Frecuencias para Pregunta 12

En su pregunta 12; se obtiene que el 25% de los profesionales kinesiélogos
siempre pueden expresar liboremente sus ideas dentro del equipo
multidisciplinario, y el 75% creen que casi siempre pueden expresar libremente

sus ideas dentro del equipo multidisciplinario.
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Pregunta 15:
;. Siente que su equipo lo ve como un(a) lider?

Pregunta 15 Frecuencia Porcentaje Porcentaje Valido Porcentaje Acumulado
0 2 16.667 16.667 16.667
1 2 16.667 16.667 33.333
2 8 66.667 66.667 100.000
Ausente 0 0.000
Total 12 100.000

Tabla 38. Frecuencias para Pregunta 1

En la pregunta 15; Se obtuvo que un 66,6% de los profesionales kinesidlogos
consideran que el equipo multidisciplinario si ven al kinesiélogo como un lider, y
16,6% de los profesionales kinesidlogos consideran que el equipo
multidisciplinario no ven al kinesidlogo como un lider y un 16,6% de los

profesionales kinesiélogos no responde a la pregunta.

Pregunta Anexa 1:
En cuanto a la redaccién de la encuesta, usted consideraria que es:

Anexa 1 Frecuencia Porcentaje Porcentaje Valido Porcentaje Acumulado
3 1 8.333 8.333 8.333
4 6 50.000 50.000 58.333
5 5 41.667 41.667 100.000
husent 0 0.000
Total 12 100.000

Tabla 39. Frecuencias para Anexa 1
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En la pregunta anexa 1; se observé que un 41,6% de los profesionales
kinesiélogos consideran que la redaccion de la encuesta era muy buena, el 50%
de los profesionales kinesidlogos consideran que la redaccion de la encuesta es
buena y 8,3% de los profesionales kinesiélogos considera que la redaccion de

la encuesta es regular.

Pregunta Anexa 2:
En cuanto a la comprension de la encuesta, usted consideraria que es:

Anexa 2 Frecuencia Porcentaje Porcentaje Valido Porcentaje Acumulado
4 5 41.667 41.667 41.667
5 7 58.333 58.333 100.000
g‘use“t 0 0.000
Total 12 100.000

Tabla 40. Frecuencias para Anexa 2

En la pregunta anexa 2; Se observdé que un 58,3% de los profesionales
kinesidlogos consideran que la comprension de la encuesta es muy buena y
41,6% de los profesionales kinesiélogos consideran que la compresion de la

encuesta es buena.

Pregunta Anexa 3:
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¢ Usted cree que esta encuesta permite mejorar la visibilidad profesional del
kinesiodlogo en cuanto a su rol y la participacion dentro del equipo
multidisciplinario?

Anexa 3 Frecuencia Porcentaje Porcentaje Valido Porcentaje Acumulado
3 2 16.667 16.667 16.667
4 7 58.333 58.333 75.000
5 3 25.000 25.000 100.000
Ausente 0 0.000
Total 12 100.000

Tabla 41. Frecuencias para Anexa 3

En la pregunta anexa 3; Se observd que un 25% de los profesionales
kinesiélogos creen estar totalmente de acuerdo que la encuesta permite mejorar
la visibilidad profesional del kinesidlogo en cuanto a su rol y la participacion
dentro del equipo multidisciplinario, 58,3% de los profesionales kinesiélogos
creen estar algo de acuerdo que la encuesta permite mejorar la visibilidad
profesional del kinesiélogo en cuanto a su rol y la participacion dentro del
equipo multidisciplinario y 16,6% de los profesionales kinesiélogos creen estar
ni de acuerdo , ni en desacuerdo que la encuesta permite mejorar la visibilidad
profesional del kinesiélogo en cuanto a su rol y la participacion dentro del

equipo multidisciplinario.
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6.2.7.- Prueba de confiabilidad para la encuesta PSUIKEM

Alfa de Cronbach sin las preguntas anexas PSUIKEM

Estimar Cronbach a
Estimacioén por punto 0.619
IC del 95% limite inferior 0.090
IC del 95% limite superior 0.866

Nota. Los siguientes items se correlacionan negativamente con la escala:
Pregunta 1, Pregunta 2, Pregunta 8, Pregunta 9, Pregunta 15. Las variables
Pregunta 10 y Pregunta 11 se correlacionan perfectamente.

Tabla 42. Estadisticas de confiabilidad de la encuesta PSUIKEM sin considerar
las preguntas anexas

Segun el analisis de la prueba de confiabilidad para la encuesta PSUIKEM sin
considerar las preguntas anexas (Tabla 52) la encuesta cumple con la
confiabilidad segun el analisis de Cronbach considerando la encuesta sin las
preguntas N° 4, N°13 y N°14 y sin preguntas anexas, debido a que su valor de
confiabilidad es de 0,619 que esta sobre el valor aceptable de 0,600 descrito en
la literatura. En esta encuesta encontramos que las preguntas 1, 2, 8, 9y 15
tuvieron una correlacion negativa y tenemos que la pregunta 11 y 10
correlaciona de manera perfecta. En la tabla 53 es posible observar como las

preguntas tienen valores de confiabilidad distintos y hay preguntas como la
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pregunta 2, la pregunta 5, la pregunta 6, la pregunta 7 y la pregunta 11 no

alcanzan el minimo para ser consideradas confiables.

si se elimina el item

item Cronbach a
Pregunta 1 0.640
Pregunta 2 0.588
Pregunta 3 0.606
Pregunta 5 0.562
Pregunta 6 0.545
Pregunta 7 0.592
Pregunta 8 0.602
Pregunta 9 0.649
Pregunta 10 0.602
Pregunta 11 0.602
Pregunta 12 0.545
Pregunta 15 0.625

Tabla 43. Estadisticas de confiabilidad de preguntas individuales de la encuesta
PSUIKEM sin considerar las preguntas anexas

Alfa de Cronbach con las preguntas anexas PSUIKEM

Estimar Cronbach «a
Estimacién por punto 0.546
IC del 95% limite inferior -0.044
IC del 95% limite superior 0.834

Nota. Los siguientes items se correlacionan negativamente con la escala:
Pregunta 1, Pregunta 9, Pregunta 15, Anexa 3. Las variables Pregunta 10 y
Pregunta 11 se correlacionan perfectamente.

Tabla 44. Estadisticas de confiabilidad de la encuesta PSUIKEM considerando
las preguntas anexas
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Segun el andlisis de la prueba de confiabilidad para la encuesta PSUIKEM
considerando las preguntas anexas (Tabla 54) la encuesta no cumple con la
confiabilidad segun el analisis de Cronbach considerando la encuesta sin las
preguntas N° 4, N°13 y N°14, debido a que su valor de confiabilidad es de 0,546
que esta bajo el valor aceptable de 0,600 descrito en la literatura. En esta
encuesta encontramos que las preguntas 1, 9, 15 y la anexa 3 tuvieron una
correlacion negativa y tenemos que la pregunta 11 y 10 correlaciona de manera
perfecta. En la tabla 55 es posible observar como las preguntas tienen valores
de confiabilidad distintos, pero en su mayoria no alcanzan el minimo para ser

consideradas confiables exceptuando la pregunta anexa 3.

si se elimina el item

item Cronbach a
Pregunta 1 0.572
Pregunta 2 0.523
Pregunta 3 0.519
Pregunta 5 0.473
Pregunta 6 0.468
Pregunta 7 0.514
Pregunta 8 0.502
Pregunta 9 0.578
Pregunta 10 0.514
Pregunta 11 0.514
Pregunta 12 0.471
Pregunta 15 0.527
Anexa 1 0.594
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Anexa 2 0.451
Anexa 3 0.639

Tabla 45. Estadisticas de confiabilidad de preguntas individuales de la encuesta

PSUIKEM considerando las preguntas anexas

7.DISCUSION

El profesional kinesidlogo(a) es un profesional de la salud que participa en

determinadas  areas  especificas, ejerciendo especialidades como:
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rehabilitacion musculoesquelética, rehabilitacidon respiratoria, rehabilitacién
neurologica, rehabilitacion intensiva, etc. (Hidalgo et al., 2018, p. 9). Sin
embargo, la informacion y conocimiento que existe actualmente en cuanto a la
participacion del profesional kinesidlogo (a) dentro de los equipos
multidisciplinarios es limitada. Lo que se buscd con esta investigacion es
confirmar si los instrumentos creados PSUIEMK y PSUIKEM permiten obtener
la percepcion sobre satisfaccion usuaria interna que se tiene del kinesiologo (a)
a fin de demostrar y esclarecer su participacién y utilidad dentro de los equipos

multidisciplinarios bajo la validez de confiabilidad estadistica.

La confiabilidad estadistica de los instrumentos es un proceso del cual se
requiere seguir una serie de pasos especificos, donde es fundamental definir
las formulas estadisticas utilizadas, establecer numero de muestra y programa
estadistico a utilizar, sin embargo el proceso no finaliza con la confiabilidad, si
no que se requiere un estudio adicional para la validacién estadistica de los
instrumentos, este es mediante un estudio piloto que debe ser aplicado a un
grupo determinado el cual se requerira para el seguimiento de este estudio.

Los instrumentos PSUIEMK y PSUIKEM fueron aplicados en distintas
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poblaciones las cuales cumplieron con los criterios de inclusion donde la
PSUIEMK participaron 17 personas y en la PSUIKEM participaron 12 personas
sumando un total de 29 participantes siendo este el numero muestral total, el
cual se considera un numero minimo para el analisis estadistico, sin embargo,
el analisis de confiabilidad no solo depende directamente del nUmero muestral
si no que, también conlleva a considerar otros parametros externos que

permitieron obtener el coeficiente de confiabilidad (Sampieri, 2014).

Es importante reconocer los factores facilitadores y barreras que jugaron un rol
importante en cuanto a la obtencién total de las muestras. Por una parte el
contexto de Pandemia a nivel global se considera factor de barrera ya que la
adherencia a la encuesta fue escasa debido que fue dificil llegar directamente a
los profesionales de la salud que cumplian con los criterios de inclusion y la
convocatoria fue por medio de correo electronico, por otra parte los
profesionales que trabajan en servicios de salud tanto publico como privados
estuvieran sometidos a largas jornadas de demanda laboral ya que la situacion
sanitaria (Damiani et.al,2021) requiere de una gran adaptabilidad en los recintos

dejando menos disposicidon horaria a los profesionales de salud para contestar
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las encuestas. Sin embargo, los factores facilitadores fueron la via de difusion
de la encuesta a través del formato Google forms™ enviada de manera online
por lo que permitié que los participantes pudieran acceder facilmente a ella sin
necesidad de que exista un contacto directo de los participantes con los
encuestadores. En cuanto a la redaccion de los instrumentos la encuesta
PSUIMEK era “buena” por parte de los profesionales kinesiélogos con un 50%
de aprobacion, por otro lado, el 52,9% de los profesionales que participaron en
la encuesta PSUIEMK considero que la comprensién es muy buena, mientras
que un 35,2% de los participantes de la encuesta PSUIEMK considero que la
redaccion de la encuesta fue muy buena. Estas preguntas anexas permitieron
que el coeficiente de alfa de Cronbach aumente para la encuesta PSUIEMK,
permitiendo que la encuesta sea mucho mas confiable en comparacion con la
encuesta PSUIKEM, ya que las 3 preguntas anexas de esta encuesta bajaron el

coeficiente alfa de Cronbach.

La encuesta PSUIEMK tiene un grupo muestral de 17 participantes, que se

caracterizan por ser en gran parte profesionales de enfermeria, que son una

muestra joven ya que la edad incidente es de 23 a 30 afios en cuanto a la edad,
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estos se desempefian ejerciendo en las areas de UCI con 29,4% Yy otras areas
no especificas con un 52,9% , las experiencias profesionales se ven reflejadas
en la cantidad de afios de servicios en los que lleva cada participante,
destacando como moda desde los 0 a 1 afio de servicio, lo que nos indica que
son un grupo muestral joven que trabaja en un area dispersa y que no supera el
afo de servicio, pero si consideramos su tamafo muestral podemos hablar de
que el sesgo es menor (Luengo-Martinez et al, 2016). Mientras la encuesta
PSUIKEM tienen un grupo muestral menor que esta caracterizado por no ser de
los mas dispersos, considerando que area de servicio que se destaca entre
ellos que el 25% ejerce en UCI y un 25% en medicina tomando en cuenta que
la edad de los participantes la media fue de 29,7 afios con un rango de servicio
de 0 a 1 afos, lo que nos indica que también es un grupo muestral joven que
trabaja en un area especifica pero que no supera el afio de servicio, si a esto le
sumamos el tamafo muestral total que son 12 participantes nos da un resultado
sesgado, lo bueno de este grupo es lo variado de sus areas kinésicas en donde
tenemos areas que van desde lo tradicional como la rehabilitacién respiratoria

hasta areas nuevas como la estética y gestién. (Priscila Reyes-Reyes,2019)
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Siguiendo con el proceso de confiabilidad estadistica para futuras
investigaciones, sera necesaria la aplicacion de medidas estadisticas como
Kappa de Cohen y Kappa de Fleiss para la resolucion de las concordancias
estadisticas de los instrumentos PSUIEMK y PSUIKEM vy la revisién de las

preguntas de caracter cualitativo no descritas en esta investigacion.

Nuestra investigacion culmina con los resultados obtenidos a través del estudio
de confiabilidad estadistica, donde los instrumentos PSUIEMK 'Y PSUIKEM son
confiables para la medicion de la percepcion de la participacion del profesional
kinesiélogo(a) dentro del equipo multidisciplinario y de este hacia el profesional
kinesidlogo dentro del equipo multidisciplinario. Las encuestas PSUIKEM vy
PSUIEMK son instrumentos con caracteristicas especificas de construccién, por
esto pueden dar diferencias en cuanto a los resultados obtenidos, debido a que
las preguntas eran dirigidas a dos grupos muestrales distintos uno al
profesional kinesidlogo(a) y otro al equipo multidisciplinario, esto afecta a la
confiabilidad estadistica y se vio reflejado en los valores de Alfa de Cronbach,
donde la encuesta PSUIEMK obtuvo un valor cercano a 0,9 este numero

significa un alto indice de confiabilidad producto de un grupo muestral mas alto.
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A su vez la encuesta PSUIKEM cumple con el minimo del alfa de Cronbach
obteniendo un valor de 0,6, este indice de confiabilidad puede ser justificado

considerando que su tamafo muestral no es significativo. (Sampieri, 2014).

8.CONCLUSION

A modo de conclusion podemos decir que nuestro objetivo general era

determinar la confiabilidad estadistica de las encuestas PSUIEMK y PSUIKEM,

en una percepcion transversal del estudio y considerando los analisis
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estadisticos descritos, se concluye que las encuestas son confiables para
medir la percepcion de la participacién en ambos instrumentos debido a que su
analisis de Cronbach es superior a >0,6 dicho por la literatura (Sampieri, 2014)
teniendo un valor de 0,857 para la encuesta PSUIEMK y de 0,621 para la
encuesta PSUIKEM, cabe destacar que con las preguntas anexas agregadas,
generan que los valores presentan unas variaciones que en el caso de la
encuesta PSUIEMK le hacen obtener el valor de 0,9 lo que la hace una
encuesta muy confiable, caso opuesto pasa con la encuesta PSUIKEM que si
se considera ese analisis, donde se consideran las preguntas anexas la
encuesta ya no seria confiable porque presenta un valor de 0,546 por lo que
seria necesario realizar una nueva validacion estadistica con otro grupo
muestral para confirmar si se vuelven a repetir estos valores bajo una prueba de
test retest.

Otro objetivo fue determinar si las preguntas utilizadas en la encuesta
PSUIEMK sirvieron para medir confiabilidad estadistica y esto se comprobd
gracias a los valores 6ptimos estadisticos obtenidos por cada pregunta ,en
donde la media rondé los 0,870 y donde solo una pregunta generé conflicto en

el resultado correlacionando negativamente la cual fue la pregunta 2, lo que
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sera necesario confirmar si ademas las preguntas de caracter cualitativas que
seran vistas en futuras investigaciones podrian afectar o mejorar la confiabilidad
estadistica con el fin de dar una lectura mas precisa dado su caracter

cualitativo.

En si considerando los resultados obtenidos en la encuesta PSUIEMK en
general y sus resultados por pregunta damos respuesta a otro objetivo de
nuestra investigacion que consistia en corroborar si la encuesta PSUIEMK es
confiable para medir el grado de la percepcion de la satisfaccién del usuario

interno, objetivo confirmado desde la estadistica.

En el caso de la encuesta PSUIKEM el objetivo fue determinar si las preguntas
utilizadas en la encuesta sirven para medir confiabilidad de la percepcion del
profesional kinesidlogo con respecto a su participacion en el equipo
multidisciplinario, podemos decir que no cumple con el objetivo si se compara
con la encuesta PSUIEMK, porque los resultados obtenidos del analisis
estadistico de las preguntas de esta encuesta tienen valores de confiabilidad

bajo lo requerido con una media de 0,550 con muchas preguntas que
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correlacionan negativamente, tenemos la pregunta 1, pregunta 9 y pregunta 15
propias de las encuesta y la anexa 3. Esto tiene algo unico porque la pregunta
10 y 11 correlacionan perfectamente, cosa que la encuesta PSUIEMK no tiene,
esto es sefial de que sera necesario revisar la encuesta con otro grupo

muestral.

Si la encuesta PSUIKEM es confiable para medir el grado de la percepcién de
la satisfaccion usuaria interna también es otro objetivo asociado a esta
investigacion, este objetivo lo cumple de manera muy justa, pero de cumplir con
un valor superior al de la literatura se considera confiable la encuesta, es
necesario considerar el tamano muestral de esta encuesta porque se puede
tomar como valor fundamental que afecto los resultados obtenidos y el tipo de
poblacion de caracter disperso.
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Anexo 1

Encuesta: “Percepcion de la satisfaccion usuaria interna del equipo
multidisciplinario sobre el profesional kinesiélogo (a)” (Encuesta

PSUIEMK)

La siguiente encuesta tiene como finalidad conocer la satisfaccion usuaria
interna del equipo multidisciplinario acerca del profesional kinesiélogo (a). Esta
encuesta consta de dos partes, la primera con informacion personal y otra con
16 preguntas que corresponden a la encuesta como tal, donde tienen variadas
opciones de respuesta, en su mayoria consideran respuestas con escala Likert,

pero también se consideran algunas con texto libre y dicotébmicas. Las
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respuestas seran anonimas por lo que se agradece su sinceridad en el

desarrollo con el fin de obtener resultados fidedignos, poder contribuir de

manera objetiva en la presente y futuras investigaciones y asi identificar

oportunidades de mejora para el area kinésica.

Informacion personal

A. Edad: anos.

B. Profesion:

a.

b.

C.

. Otro. ;Cual?

Médico
Enfermero (a)

TENS

. Fonoaudidlogo (a)

Nutricionista

Administrativo
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C. Servicio en cual se desempena:
a. UCI
b. Medicina
c. Rehabilitacion
d. Cirugia
e. Pediatria

f. Oftro. ¢Cual?

D. Tiempo que lleva trabajando en el lugar

E. Profesionales que componen el equipo en el que trabaja. Seleccione

todas las opciones que corresponda.

Médico

Enfermero (a)
____TENS

Fonoaudiologo (a)

Nutricionista
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Administrativo
Kinesidlogo (a)

Otro (s) ¢Cual (es)

Cuestionario

Por favor seleccione sélo una alternativa y sea conciso en sus respuestas

segun corresponda. No existen respuestas correctas ni incorrectas.

1. ¢Considera que el profesional kinesidlogo (a) realiza un trabajo

colaborativo dentro del equipo multidisciplinario?

A) Totalmente de acuerdo (5)

B) Algo de acuerdo

C) Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
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D) Algo en desacuerdo

E) Totalmente en desacuerdo

2. ¢Usted, considera que dentro de su equipo multidisciplinario, el

profesional kinesidlogo (a) comprende y respeta los roles de cada

ocupacion?

A) Si, comprende y los respeta

B) Si, comprende y no los respeta

C) No comprende, pero si respeta la labor de cada uno

D) No comprende y no respeta la labor de cada uno

3. ¢Como definiria el clima laboral dentro de su equipo multidisciplinario?

A) Muy agradable

B) Agradable
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C) Ni agradable, ni desagradable
D) Desagradable

E) Muy desagradable

4. ;Qué elemento considera fundamental para tener un buen clima laboral?
(por ejemplo: comunicacion efectiva, reuniones de trabajo, compromiso

del personal, entre otros). Por favor anote un maximo de 3.

5. ¢El profesional kinesidlogo (a) aporta a generar un clima laboral

armonioso con su equipo multidisciplinario?

A) Siempre

B) Casi siempre

C) Aveces
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D) Casi nunca

E) Nunca

6. ¢Usted ha experimentado conflictos laborales con el profesional

kinesiologo (a)?

A) Muy frecuentemente
B) Frecuentemente

C) Ocasionalmente

D) Raramente

E) Nunca

7. ¢Usted considera que acoge al kinesidlogo (a) dentro de su equipo
multidisciplinario? Considere el término acoger como: admitir, aceptar,

aprobar.
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A) Siempre

B) Casi siempre
C) Aveces

D) Casi nunca

E) Nunca

8. ¢Considera que el profesional kinesidlogo (a) es un participante activo

dentro de las reuniones laborales del equipo?

A) Siempre

B) Casi siempre
C) Aveces

D) Casi nunca

E) Nunca
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9. ¢Usted, considera al kinesiélogo (a) como un aporte positivo en cuanto a

la toma de decisiones del equipo multidisciplinario?

A) Siempre

B) Casi siempre
C) Aveces

D) Casinunca

E) Nunca

10.¢Considera que el profesional kinesidlogo (a) tiene una buena
comunicacion (comunicacion efectiva) con usted dentro del contexto

laboral?

A) Siempre
B) Casi siempre
C) Aveces

D) Casi nunca
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E) Nunca

11. ;, Coémo considera que es el trato frecuente del profesional kinesidlogo (a)

hacia sus companeros de trabajo?

A) Muy bueno
B) Bueno

C) Regular
D) Malo

E) Muy malo

12. ¢ Considera que el kinesidlogo (a) puede expresar libremente sus ideas

dentro del equipo multidisciplinario?

A) Siempre

B) Casi siempre
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C) Aveces
D) Casi nunca

E) Nunca

13.¢Qué habilidades blandas reconoce en el profesional kinesiodlogo (a)?.
Considere la siguiente definicion: Habilidades blandas se define como un
conjunto de habilidades de caracter socioafectivo necesarias para la
interaccion con otros y que permiten hacer frente a exigencias y

situaciones desafiantes cotidianas (World Health Organization

14.;Usted cree que el profesional kinesidlogo (a) es capaz de realizar
alguna de las siguientes labores? (Marque todas las opciones que

considere necesarias)
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A) Gestion clinica

B) Liderar equipos

C) Administracion clinica
D) Ninguna

E) Otra:

15. ¢ Usted, ve como un lider al kinesiologo (a)?

A) Si

B) No

C) Prefiero no responder

iMuchas gracias por su participacion!

Anexo 1.1
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1) En cuanto a la redaccién de la encuesta, usted consideraria que es:
A) Muy Buena

B) Bueno

C) Regular

D) Mala

E) Muy Mala

2) En cuanto a la comprension de la encuesta, usted consideraria que es:

A) Muy Buena
B) Bueno

C) Regular
D) Mala

E) Muy Mala

3) ¢,Cual de las preguntas considera la/s mas relevante de la encuesta?

Escriba el niumero.
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4) ¢ Usted cree que esta encuesta permite mejorar la visibilidad profesional del
kinesiodlogo en cuanto a su rol y la participacion dentro del equipo

multidisciplinario?

A) Totalmente de acuerdo

B) Algo de acuerdo

C) Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
D) Algo en desacuerdo

E) Totalmente en desacuerdo

5) Observaciones y/o sugerencias:
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Anexo 2

Encuesta: “Percepcion de la satisfacciéon usuaria interna del kinesiélogo
(a) sobre su participacion en el equipo multidisciplinario” (Encuesta

PSUIKEM)

La siguiente encuesta tiene como finalidad conocer la satisfaccién usuaria
interna del kinesidlogo (a) acerca de su participacion en el equipo
multidisciplinario. Esta encuesta consta de dos partes, la primera con

informacion personal y otra con 16 preguntas que corresponden a la encuesta
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como tal, donde tienen variadas opciones de respuesta, en su mayoria
consideran respuestas con escala Likert, pero también se consideran algunas
con texto libre y dicotdmicas. Las respuestas seran anonimas por lo que se
agradece su sinceridad en el desarrollo con el fin de obtener resultados
fidedignos, poder contribuir de manera objetiva en la presente y futuras

investigaciones y asi identificar oportunidades de mejora para el area kinésica.

Informacién personal

A. Edad: anos.

B. Servicio en cual se desempefa:
a. UCI
b. Medicina
c. Rehabilitacion
d. Cirugia

e. Pediatria
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f. Otro. ;Cual?

C. Area kinésica en el cual se desempefia

D. Tiempo que lleva trabajando en el lugar

E. Profesionales que componen el equipo en el que trabaja. Seleccione

todas las opciones que corresponda.

Médico

Enfermero (a)
____TENS

Fonoaudidlogo (a)

Nutricionista

Administrativo

Otro (s) ¢ Cual (es)?
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Cuestionario

Por favor seleccione sélo una alternativa y sea conciso en sus respuestas

segun corresponda. No existen respuestas correctas ni incorrectas.

1. ¢Usted, considera que realiza un trabajo colaborativo dentro de su

equipo multidisciplinario?

A) Totalmente de acuerdo

B) Algo de acuerdo

C) Ni de acuerdo ni en desacuerdo
D) Algo en desacuerdo

E) Totalmente en desacuerdo

2. ¢Usted, comprende y respeta los roles y funciones de cada ocupacién

dentro de su equipo multidisciplinario?
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A) Si, los comprendo y respeto
B) Si, los comprendo, pero no los respeto
C) No los comprendo, pero si respeto la labor de cada uno

D) No los comprendo y no respeto la labor de cada uno

3. ¢Como definiria el clima laboral dentro de su equipo multidisciplinario?

A) Muy agradable

B) Agradable

C) Ni agradable, ni desagradable
D) Desagradable

E) Muy desagradable

4. ¢Qué elemento considera fundamental para tener un buen clima laboral?

(por ejemplo: comunicacion efectiva, reuniones de trabajo, compromiso
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del personal, entre otros). Por favor anote un maximo de 3.

5. ¢Usted, se considera un aporte en cuanto a generar un clima laboral

armonioso dentro del equipo multidisciplinario?

A) Siempre

B) Casi siempre
C) Aveces

D) Casi nunca

E) Nunca

6. ¢Usted, ha presentado conflictos laborales con el equipo

multidisciplinario?

A) Muy frecuentemente

B) Frecuentemente
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C) Ocasionalmente
D) Raramente

E) Nunca

7. ¢Se siente acogido por el equipo multidisciplinario?. Considere el término

acoger como: admitir, aceptar, aprobar.

A) Siempre

B) Casi siempre
C) Aveces

D) Casi nunca

E) Nunca
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8. ¢Usted, se considera un participante activo dentro de las reuniones

laborales del equipo?

A) Siempre

B) Casi siempre
C) Aveces

D) Casinunca

E) Nunca

9. ¢Usted, se considera un aporte positivo en cuanto a la toma de

decisiones del equipo multidisciplinario?

A) Siempre

B) Casi siempre
C) Aveces

D) Casi nunca

E) Nunca
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10. ¢, Considera tener una buena comunicacion (comunicacién efectiva) con

el equipo multidisciplinario dentro del contexto laboral?

A) Siempre

B) Casi siempre
C) Aveces

D) Casi nunca

E) Nunca

11.¢,COmo considera que es el trato frecuente de usted hacia sus

companeros de trabajo?

A) Muy bueno
B) Bueno
C) Regular

D) Malo
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E)

12.

A)
B)
C)
D)

E)

13.

Muy malo

¢ Considera que puede expresar sus ideas libremente dentro del equipo

multidisciplinario?

Siempre
Casi siempre
A veces

Casi nunca

Nunca

¢ Qué habilidades blandas cree que le son reconocidas por el resto del

equipo multidisciplinario? Considere la siguiente definicion: Habilidades blandas se define como

un conjunto de habilidades de caracter socioafectivo necesarias para la interaccién con otros y que permiten

hacer frente a exigencias y situaciones desafiantes cotidianas (World Health Organization)
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14. ; Usted siente que su equipo lo ve como un profesional capaz de realizar

alguna de las siguientes labores? (Marque todas las opciones que

considere necesarias)

A) Gestidn clinica

B) Liderar equipos

C) Administracion clinica
D) Ninguna

E) Otra:

15. ¢ Siente que su equipo lo ve como un(a) lider?

A) Si

B) No
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C) Prefiero no responder

iMuchas gracias por su participacion!

Anexo 2.1

1) En cuanto a la redaccién de la encuesta, usted consideraria que es:
A) Muy Buena

B) Bueno

C) Regular

D) Mala

E) Muy Mala

2) En cuanto a la comprension de la encuesta, usted consideraria que es:

A) Muy Buena
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B) Bueno
C) Regular
D) Mala

E) Muy Mala

3) ¢,Cual de las preguntas considera la/s mas relevante de la encuesta?

Escriba el niumero.

4) ; Usted cree que esta encuesta permite mejorar la visibilidad profesional del
kinesidlogo en cuanto a su rol y la participacion dentro del equipo

multidisciplinario?

A) Totalmente de acuerdo
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B) Algo de acuerdo
C) Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
D) Algo en desacuerdo

E) Totalmente en desacuerdo

5) Observaciones y/o sugerencias:
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