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sQué se sabe?

Desde 1970 se ha indagado en torno a la relacion kinesio-
loga/o-paciente y se ha planteado la necesidad de abordar
los problemas éticos emergentes de dicho vinculo, dife-
rentes a los que se plantean en otras areas de atencién de
la salud. Entre ellos, se encuentran la mayor autonomia
de la profesion en el sistema de salud y la concomitante
responsabilidad en la toma de decisiones éticas por parte
de las/os kinesiologas/os.

:Qué aporta este trabajo?

A partir de la encuesta realizada a kinesiélogos/os del par-
tido de La Matanza, este articulo da cuenta de las repre-
sentaciones de conflictividad y frecuencia de cinco esce-
narios probleméticos desde un punto de vista ético. Todas
las situaciones presentadas fueron percibidas como muy
problematicas o algo problemdticas. Aquellas vinculadas
con las dindmicas de trabajo, las practicas institucionales y
la disponibilidad de recursos (Escenarios 3, 4 y 5) fueron
consideradas como las mas probleméticas. Respecto de la
frecuencia, los escenarios fueron clasificados como muy
frecuentes o frecuentes. Los E 3, 4 y 5 fueron considerados
como los mas frecuentes.
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Resumen

Objetivo. Caracterizar los problemas éticos que se presentan
en el gjercicio de la Kinesiologia segtin kinesidlogos/as que se
desempeiian en el partido de La Matanza.

Materiales y métodos. Se realiz6 un estudio descriptivo, ob-
servacional y transversal, con un muestreo no probabilistico,
intencional. La poblacion estuvo constituida por los profesio-
nales matriculados en el Colegio de Kinesiologos de la Pro-
vincia de Buenos Aires. Se disefi6 un cuestionario estructu-
rado que fue distribuido por medios digitales. La recoleccion
de datos se realizo entre diciembre de 2021 y abril de 2022. La
encuesta fue anonima y autoadministrada e indagé en cinco
gjes. Solo se incluyeron los resultados del eje 5 en este articu-
lo: tipos de problemas éticos, en el que se encontraron cinco
escenarios (E) problemiticos. Se pregunt6 por el grado de
conflictividad y frecuencia percibidos en cada uno de ellos.

Resultados. Todas las situaciones presentadas fueron perci-
bidas como muy problematicas o algo problematicas; y como
muy frecuentes o frecuentes. Los E 3, 4 y 5 fueron considera-
dos como los mas problematicos y frecuentes. El 1 fue perci-
bido como el menos problematico.

Conclusiones: Los problemas éticos relacionados con las
dindmicas de trabajo, las précticas institucionales y la dis-
ponibilidad de recursos fueron considerados como los mas
problemiticos y frecuentes. Aquellos vinculados a la relacion
kinesiéloga/o-paciente fueron considerados como los menos
problematicos, aunque frecuentes.

Palabras clave: bioética, kinesiologfa aplicada, modalidades de fisioterapia, rela-
ciones profesional-paciente, ética profesional, Argentina.
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Abstract

Objective: to characterize the ethical problems that arise
in the practice of physical therapy according to physical
therapists who work in La Matanza district.

Materials and methods: A descriptive, observational and
cross-sectional study was carried out, with a non-proba-
bilistic, intentional sampling. The population consisted of
professionals enrolled in the Colegio de Kinesidlogos de
la Provincia de Buenos Aires. A structured questionnaire
was designed and distributed through digital media. Data
collection was carried out between December 2021 and
April 2022. The survey was anonymous and self-adminis-
tered and inquired into five axes. Only the results for axis
5 (types of ethical problems) were included in this paper,
and 5 problematic scenarios (S) were found. Questions in-
cluded the degree of conflict and frequency perceived in
each scenario.

Results: All the situations presented were perceived as
very problematic or somewhat problematic; and perceived
as very frequent or frequent. S 3, 4 and 5 were considered
the most problematic and frequent. S 1 was perceived as
the least problematic.

Conclusions: Ethical problems related to work dynamics,
institutional practices, and the availability of resources
were considered the most problematic and frequent. Tho-
se linked to the physical therapist-patient relationship
were considered the least problematic, though frequent.

Keywords: bioethics, kinesiology applied, physical therapy modalities, profes-
sional-patient relations, professional ethics, Argentina.

Fuentes de financiamiento:

Santi et al. Dic 2023-May 2024; 2(2):11-20

UNLaM

sidad Nacional de La Matan:

Resumo

Objetivo: Caracterizar os problemas éticos que surgem na
pratica da fisioterapia segundo os fisioterapeutas que tra-
balham no distrito de La Matanza.

Materiais e métodos: Foi realizado um estudo descritivo,
observacional e transversal, com amostra nao probabilis-
tica, com selecdo intencional. A populagdo foi composta
por profissionais matriculados no Colégio de Fisiotera-
peutas da Provincia de Buenos Aires. Um questionario
estruturado foi elaborado e distribuido em midia digital.
A coleta de dados foi realizada entre dezembro de 2021 e
abril de 2022. A pesquisa foi anénima, autoadministrada
e avaliada em cinco eixos. Este artigo apresenta apenas os
resultados do eixo 5: Tipos de problemas éticos. Pesqui-
sou-se o grau de conflito e a frequéncia percebida em cada
um desses cendrios.

Resultados: Todas as situagoes apresentadas sao identifica-
das como muito problematicas ou algo problematicas. Em
relacdo a frequéncia, sao identificadas como muito frequen-
tes ou frequentes. Os cendrios 3, 4 e 5 foram considerados
os mais problematicos e frequentes. O cenario 1 foi identifi-
cado como o menos problematico.

Concluséo: Os problemas éticos, relacionados a dindmica
de trabalho, as praticas institucionais e a disponibilidade
de recursos sao considerados os mais problematicos e os
mais frequentes. Os cenarios ligados a relagao fisiotera-
peuta paciente sdo considerados os menos problematicos,
embora igualmente frequentes.

Palavras-chave: bioética, cinesiologia aplicada, modalidades de fisioterapia, re-
lagoes profissional-paciente, ética profissional, Argentina.

Proyecto C2SAL-043 financiado por el Programa de Investigacion Cientifica, Desarrollo y Transferencia de Tec-
nologia e Innovaciones de la Universidad Nacional de La Matanza (CyTMAZ2).
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Introduccion

La relacion profesional-paciente es el vinculo que se establece en
el encuentro clinico entre un profesional de la salud y su pacien-
te cuyo fin primordial es restablecer la salud de este, siempre que
ello sea posible. Se ha abordado esta relacién y los problemas
éticos vinculados a la misma desde los tiempos de Hipdcrates
en el siglo V a.C,, centrandose especialmente en la relacion mé-
dico-paciente (1). En cambio, la relacién que se establece entre
kinesiéloga/o-paciente y los problemas éticos que emergen en la
atencién kinésica no han sido suficientemente analizados en la
literatura sobre el tema (2-6). ;Qué problemas éticos particula-
res emergen de este vinculo? ;Qué dilemas éticos se suscitan en
la atencidn kinésica en particular? ;Qué cuestiones éticas suelen
pasar por alto las/os kinesiélogas/os? ;Cémo influyen las dina-
micas de trabajo, las practicas institucionales y la disponibilidad
de recursos en el reconocimiento de cuestiones éticas?

Un primer antecedente en el abordaje de cuestiones éticas vin-
culadas a la Kinesiologia es la labor realizada por Ruth Purtilo
en la década de 1970 (2). Fue la primera autora en centrar la
atencion en la naturaleza unica de las cuestiones éticas de las/os
kinesiologas/os (physical therapists), sefialando la necesidad de
determinar los problemas éticos que se generan en el ejercicio
de dicha profesion (2,4). Unos ailos mas tarde, se realiza una
encuesta sobre cuestiones éticas en la practica de la Kinesiolo-
gia. Los resultados arrojados por dicho trabajo indicaron poco
avance en esta area de estudio (7). Décadas mas tarde, la situa-
cién no habia cambiado y habia muy pocos articulos que abor-
daran cuestiones éticas en Kinesiologia (8).

Una referencia ineludible en esta tematica es la sistematizacion
realizada de trabajos académicos que abordaron cuestiones éti-
cas en Kinesiologia (4). Segtn esta investigacion, los principales
temas que se describen en la literatura en la primera etapa fue-
ron el establecimiento del papel de la/del kinesiéloga/o como
tomador de decisiones éticas, el consentimiento informado, la
ética de la investigacion y la ensenianza de la ética en Kinesiolo-
gia. En la segunda, los topicos principales fueron: la aplicacion
de principios filosdficos a problemas éticos, la justicia en la asig-
nacién de recursos, el consentimiento informado y la respon-
sabilidad ética de la practica auténoma. En el dltimo periodo
analizado se agregaron los problemas vinculados a la atencién
médica administrada (managed care) y los recursos escasos, los
prejuicios y la discriminacion, y la evolucion de la relacion entre
kinesi6logas/os y pacientes (4). Finalmente, se destaca la nece-
sidad de identificar las cuestiones éticas propias del ejercicio de
la Kinesiologia (4).

Siguiendo esta linea, diversas/os autoras/es continuaron reali-
zando revisiones sistematicas de cuestiones éticas en Kinesio-
logia. En una revision de la literatura sobre el conocimiento de
ética en Kinesiologia (9), se destacan los siguientes temas: de-

http://doi.org/10.54789/r5.v2i2.25
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sarrollo de la ética de la Kinesiologia; cuestiones éticas relacio-
nadas con la realizacién y publicacién de investigaciones sobre
Kinesiologia; investigaciones empiricas que abordan cuestiones
y dilemas éticos en el ejercicio de la Kinesiologia, la integraciéon
del razonamiento ético en la toma de decisiones clinicas; asi
como el desarrollo de modelos tedricos que vinculan la practi-
ca de la Kinesiologia con la ética (9). En relacion a este ultimo
punto, se ha propuesto un modelo para la toma de decisiones
denominado “modelo de participacion activa® compuesto por
tres elementos practicos: (1) escuchar activamente, (2) pensar
reflexivamente y (3) razonar criticamente (6). Estos elementos y
conexiones influyen necesariamente en el curso del tratamiento
brindado por la/el profesional kinesiéloga/o. Por todo ello, se-
falan las/os autoras/es, resulta imprescindible un modelo que
contribuya a la toma de decisiones éticas (6).

El mayor desarrollo en ética y Kinesiologia se encuentra en la li-
teratura norteamericana. En Latinoamérica ha habido un abor-
daje sustancialmente menor de cuestiones éticas en Kinesiolo-
gia 'y, en consecuencia, las publicaciones en la region son escasas
(5,10-11). Entre ellas, se encuentra una encuesta sobre empatia
en estudiantes de Kinesiologia utilizando la escala de Empatia
Médica de Jefferson en una version adaptada (20). En diversos
trabajos se plantea la importancia de la ética profesional y la
formacion en ética de las/os estudiantes de Kinesiologia (11,15).

Teniendo en cuenta la escasez de trabajos e investigaciones so-
bre ética y Kinesiologia a nivel local y regional resulta relevante
indagar en torno a esta problemética. El objetivo de este articulo
es caracterizar los problemas éticos que se presentan en el ejer-
cicio de la Kinesiologia segtin profesionales que se desempefian
en el partido de La Matanza, teniendo en cuenta la frecuencia y
el grado de conflictividad de cada uno de ellos.

Materiales y métodos

El proyecto de investigacion, junto con el cuestionario y el con-
sentimiento informado fueron aprobados por el comité de ética
en investigaciéon del Departamento de Ciencias de la Salud de la
Universidad Nacional de La Matanza (Protocolo V. 3 04/09/2019:
“Caracterizacion de la relacién kinesidloga/o-paciente desde una
perspectiva ética’. N° de registro del CEI: 005/2020).

Se realizé un estudio descriptivo, observacional y transversal,
con muestreo no probabilistico, intencional. La poblacion estu-
vo constituida por los profesionales matriculados en el Colegio
de Kinesidlogos de la Provincia de Buenos Aires (COKIBA) y
la muestra estuvo compuesta por 53 kinesiélogos/as sobre un
universo de 233 profesionales.

Criterios de inclusion: Licenciados en Kinesiologia (o en Ki-

nesiologia y Fisiatria) que ejerzan en el ambito privado y/o
publico del partido de La Matanza matriculados en COKIBA,
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con una experiencia mayor o igual a 3 afios. Criterios de exclu-
sién: No aceptar el consentimiento informado o no completar el
cuestionario hasta el final.

Para la recoleccién de datos se disefi6 y construyd un cuestio-
nario estructurado tomando como referencia instrumentos
validados sobre la relaciéon médico paciente (12). La encuesta

Caracterizacion de la relacion kinesidlogo-paciente desde una
perspectiva ética” fue realizada con Google Forms, validada por

Tabla 1: Variables y dimensiones relevadas
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un grupo de expertas/os formado por cuatro kinesiélogas/os de
tres universidades nacionales, un médico y psicélogo y un so-
cidlogo. Fue distribuida a través del Colegio de Kinesiélogos de
la Provincia de Buenos Aires y enviada ademds a docentes de la
carrera de Kinesiologia y Fisiatria de la Universidad Nacional de
La Matanza via email y WhatsApp. La encuesta era anénima y
autoadministrada y la recolecciéon de datos se realizé entre el 13
de diciembre de 2021 y el 27 de abril de 2022. La tabla 1 presenta
las variables y dimensiones relevadas en el cuestionario.

Variables Dimensiones

Socio demograficas:

-Edad

-Género autopercibido

-Area de trabajo

-Lugar de trabajo

-Ambito

-Antigliedad

-Formacion en bioética

-Formacion en TIC (tecnologias de la
informacion y las comunicaciones

Relevancia de las virtudes

Comunicacion

-Habilidades y competencias en la comunicacion

-Comunicacion con la familia
-Comunicacion en la alianza terapéutica
-Comunicacion en el efecto nocebo

Uso y evaluacion de tecnologias
aplicadas a la salud

-Uso de la teleasistencia
-Evaluacion de la teleasistencia

-Uso de las apps de salud
-Evaluacién de las apps de salud

Limites en el ejercicio profesional

-Respeto de los limites en el ejercicio profesional

-Influencia de limites en el vinculo kinesiologo-paciente

Tipos de problemas éticos

-Grado de conflictividad de los problemas éticos vinculados

a la atencién del paciente

-Grado de frecuencia de los problemas éticos vinculados a
la atencion del paciente

-Grado de conflictividad de los problemas éticos vincula-
dos a las dinamicas de trabajo y a la disponibilidad de

recursos

-Grado de frecuencia de los problemas éticos vinculados a
las dinamicas de trabajo y a la disponibilidad de recursos

http://doi.org/10.54789/rs.v2i2.25
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Respecto de esta ultima variable, se presentaron cinco escena-
rios (E) en la atencidén kinésica en los cuales pueden darse situa-
ciones problematicas desde el punto de vista ético. Estas situa-
ciones son de dos tipos: aquellas que estan vinculadas tnica o

Tabla 2: Escenarios de la atencion kinésica
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principalmente con el vinculo kinesidlogo-paciente (E 1y 2); y
aquellas que estan vinculadas principalmente con las dindmicas
de trabajo, las practicas institucionales y la disponibilidad de re-
cursos (E 3-5) (Tabla 2).

Numero Escenarios

En una jornada de capacitacion en Kinesiologia se muestran imagenes y videos de
pacientes indicando sus patologias y tratamientos sin haber solicitado su autorizacion y
consentimiento para mostrar esos registros. Aunque los rostros estan cubiertos, pueden

Un joven deportista llega al consultorio kinésico donde realiza un tratamiento para
lumbociatalgia. La kinesiologa le solicita que se desvista y se acueste en la camilla. La
profesional realiza una maniobra en la zona afectada tocando el cuerpo del paciente sin

Una paciente llega a la consulta y al ver al kinesiélogo pone mala cara porque sabe que
tendra que volver a contarle su situacién una vez mas, ya que desde que comenzo su
tratamiento fue atendida por varias/os kinesiologas/os diferentes que no actualizaron la

En un centro de rehabilitacion seis pacientes son atendidos en boxes en simultaneo por

1
identificarse ciertos rasgos (género, edad, etc.).
2
previo aviso y sin informar el motivo u objetivo.
3
historia clinica.
4
el kinesidlogo lo que hace que el tiempo destinado a cada uno sea limitado.
5

Una paciente con una patologia compleja que es atendida en un consultorio privado fue
autorizada por su obra social para recibir un nimero determinado de sesiones que es

inferior a la cantidad de sesiones necesarias para tratar su patologia.

En cada E se le pidi6 a la/al encuestada/o que sefalara si para
ella o él esa situacion era muy problematica, algo problematica,
poco problemadtica, nada problematica, NS/NC (grado de con-
flictividad) y si consideraba que sucedia muy frecuentemente,
frecuentemente, ocasionalmente, raramente, nunca, NS/NC
(grado de frecuencia).

Para el analisis de los datos se utilizaron métodos de estadistica
descriptiva, se realiz6 un analisis bivariado con diferencias por-
centuales. El analisis se realizé con SPSS y la base de datos se
confeccioné en Microsoft Excel.

Resultados

La encuesta, compuesta por cinco ejes, fue respondida por 53
profesionales sobre un universo de 233. En este trabajo se pre-
sentan los resultados del eje 5 unicamente, sobre problemas éti-
cos. Se indagd sobre el grado de conflictividad y frecuencia de los
problemas éticos a través de la presentacion de cinco E. En cada

http://doi.org/10.54789/rs.v2i2.25

uno de ellos se pregunté de manera separada por cada aspecto.

En términos generales, se puede observar que todas las situa-
ciones presentadas son percibidas como muy problematicas o
algo problemdticas, partiendo de un piso de 61,1% para el E 1
y llegando al 100% en el E 5 (E2: 81,5%; E3: 88,9% E4: 98,2%).
Como puede observarse, los problemas éticos relacionados con
las dindmicas de trabajo, las practicas institucionales y la dispo-
nibilidad de recursos (E 3, 4y 5) fueron considerados como los
mas problematicos.

Respecto de la frecuencia, también se observa una amplia per-
cepcidn, siendo consideradas como muy frecuentes o frecuen-
tes todas las situaciones, ocupando el primer lugar el E 4 con
un 98,1%, seguido por el E5 con 88,9%; el 3 con 77,7%, el E2
con 68,5% y el 1 con 64,8%. Nuevamente, los problemas éticos
relacionados con las dinamicas de trabajo, las practicas insti-
tucionales y la disponibilidad de recursos (E 3, 4 y 5) fueron
considerados como los més frecuentes.
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Considerado globalmente, el E4 fue visto como mas problemético
y frecuente (ver graficos 1y 2). Por otro lado, el E1 fue el conside-
rado como el menos problematico y frecuente (ver graficos 3 y 4).

Si se analizan los E segtn areas de trabajo, se observa que solo

para las personas que trabajan en docencia e investigacion el E1
resulta muy problemdtico en el 100% de los casos, frente a un

http://doi.org/10.54789/rs.v2i2.25
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50% de Hidroterapia (-50 pp., relevante) y a un 33% de Terapia
Intensiva (-67 pp.); ello desciende a un 30% para quienes traba-
jan en Otras Areas (-70 pp.), a un 25% de Clinica General (-75
pp.), Y a un 17% de Geriatria (-83 pp.). En el otro extremo, el
100% de profesionales de Deporte ven tal situaciéon como nada
problematica, frente a un 50% de Neurologia (-50 pp.) ya un 33%
de Geriatria (-67 pp.).
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Si se analizan los E segtin el ambito de trabajo, se puede observar ellos (ver grafico 3) y menos frecuente (ver grafico 4).
que el E1 fue considerado como el menos problemdtico en todos

http://doi.org/10.54789/rs.v2i2.25 17
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Discusion

Uno de los resultados principales de este estudio es que son per-
cibidos como mas problematicos los problemas vinculados a la
distribucion de recursos y los vinculos institucionales que los que
dependen del propio profesional. Los resultados de la encuesta
coinciden con lo planteado en la literatura sobre el tema (7,8, 13-
17). La caracterizacion actual de los problemas a los que deben
enfrentarse las/os profesionales de la salud segn la literatura
muestra que en la relacién profesional de la salud-paciente se
observan otros actores y problemas por fuera de la diada. Salles
analiza los conflictos de obligaciones que tienen los profesionales
al tener que lidiar con las obligaciones hacia sus pacientes, pero
también hacia la institucion para la que trabaja, otros pacientes,
su propia familia y la sociedad toda (18).

Otras/os autoras/es recogen este problema y lo presentan como
una situacion ética particularmente dificil de resolver y habitual
para las y los kinesiélogos: cuando las normas éticas de su lugar
de trabajo entran en conflicto con su moral, valores y deberes pro-
fesionales. Su perspectiva y la del Codigo de ética de APTA es
que la obligaciéon principal de las y los profesionales es con la/el
paciente y no con la organizacion o los accionistas; e instan a las
y los kinesidlogos a identificar, ocuparse y resolver este conflicto
(17). Nalette aborda este problema y sefiala que muy frecuente-
mente la lealtad del profesional kinesitloga/o estd dividida entre
sus empleadores y sus valores profesionales. El autor caracteri-
za y analiza en profundidad este problema ético y lo denomina
en términos de “practica restringida” (13). La atencioén brindada
puede verse restringida cuando la/el kinesitloga/o determina que
una/un paciente necesita una intervencioén en particular, pero la
cobertura de salud no lo incluye, o solo autoriza una interven-
cién diferente. Y agrega que si la/el profesional elige brindar un
servicio al paciente inferior al necesario sus acciones pueden ser
consideradas como no éticas (13).

De hecho, en las revisiones sistematicas se destaca el problema se-
nalado. Los efectos de la atencién restringida pueden ser débiles o
fuertes, es decir, no tener un efecto discernible en la/el paciente o
afectarla/o causandole un dafio por esta restriccién en la atencién
(13). La situacion dilematica planteada por la “practica restringi-
da” es muy frecuente y transversal a las diversas especialidades, y
ha sido recogida por la literatura desde los inicios del debate ético
en Kinesiologia (7,8,14-15). Lo planteado en la literatura es refle-
jado en los resultados de la encuesta realizada donde se presentan
como mas probleméticos los E que dan cuenta de esta “practica
restringida” (E4y 5).

Otras/os autoras/os abordan la problematica ética vinculada al
consentimiento informado y la confidencialidad en Kinesiologia
(16, 19-20). Si bien es una cuestion ética reconocida y presente
en los codigos de ética y Colegios de diversas asociaciones de Ki-
nesiologas/os, su incorporacion al dia a dia de la atencién presen-
ta particularidades y resistencias (21-23). Esto queda reflejado en
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los resultados de la encuesta para el E1 que fue considerado como
el menos problematico y frecuente.

Otro resultado relevante con relacion al E 1 es que indagaba sobre
practicas que implicaban el uso no autorizado de imagenes. Esto
no es percibido como tan problematico por las/os profesionales
encuestadas/os, aunque si como frecuente, a excepcion del area
de docencia e investigacion, donde es considerado como muy
problematico por todas las personas que respondieron el cuestio-
nario. A pesar de que el resguardo de la privacidad y la proteccion
de datos personales son temas clasicos en el ambito de la bioética,
y son materia regulada por normativa legal, no se refleja en los
resultados de este estudio.

La encuesta no indagaba en el conocimiento sobre los aspectos
legales del uso de imagenes o videos ni en las razones de por qué
consideraban los E planteados como problemiticos o no, por lo
cual no podemos afirmar en base a los datos que el E 1 es consi-
derado como el menos problematico por falta de entrenamiento
o formacion en cuestiones éticas o legales. Sin embargo, el hecho
de que los profesionales del area de docencia e investigacion, mas
acostumbrados a tratar con los aspectos legales y éticos de la pro-
fesion, lo hayan percibido como mas problemético que el prome-
dio podria mostrar un vinculo entre el grado de problematicidad
y la formacién en ética y bioética.

Ya la literatura ha advertido sobre la importancia de la formacién
en bioética en el ambito de la Kinesiologia por diversas razones
(11). Se vincul la ética con la autonomia profesional: durante dé-
cadas las/os kinesidlogas/os han buscado y han logrado obtener
un papel mas auténomo en la toma de decisiones clinicas dentro
del sistema de atencion médica; esta autonomia refleja (o deberia
reflejar) una mayor complejidad de dilemas éticos y responsa-
bilidad por parte de estas/os profesionales (4). Por otra parte, se
destaca la importancia de la formacion de estudiantes de Kinesio-
logia en ética como componente esencial para su futura practica
profesional (11, 24). Asitambién se sefiala que la ética constituye
un elemento integral de la profesion kinésica (20). La literatura
también refleja la estrecha relacion fisica que se establece entre
terapeuta y paciente como uno de los temas clave. Esto frecuen-
temente implica tocar a la/el paciente o hacer ejercicios asistidos,
también puede incluir movilizacién del cuerpo, asi como masajes
(25). E1E 2, junto con el 1, fueron los considerados menos proble-
maticos. Estos resultados estdn en linea con algunas investigacio-
nes realizadas con kinesidlogas/os que perciben el consentimien-
to informado como parte de su practica de rutina mas que como
parte del proceso de brindar opciones a la/el paciente y propiciar
su eleccién auténoma (16).

Dado que existe muy poca investigacion sobre la relacién kinesio-
logo/a-paciente en general y sobre los problemas éticos en dicha
relacion en particular, este estudio constituye un aporte al debate
sobre el tema, contribuyendo con elementos empiricos para avan-
zar en la caracterizacion y analisis de los problemas éticos en Ki-

18




$4°ReD
2%.Sal

Revista Cientifica

Departamento de Ciencias de la Salud
Universidad Nacional de La Matanza

nesiologia. Los resultados de esta encuesta y las particularidades
de las situaciones problematicas percibidas por las/os kinesiélo-
gas/os servirdn para abordar las cuestiones éticas en Kinesiologia
en la ensefianza de la bioética.

Sin embargo, este estudio estd sujeto a limitaciones. En primer
lugar, se trata de una investigacion que indaga sobre los proble-
mas éticos a través de la opinién de los encuestados, en tal sen-
tido, es un estudio sobre las percepciones y representaciones que
tienen las/os kinesitlogas/os sobre los problemas éticos, no sobre
los problemas éticos en si. En segundo lugar, se realiz6 un analisis
estadistico preliminar que podria ser profundizado en el futuro,
cruzando mas aspectos de la misma variable. En tercer lugar, este
analisis se realizé sobre una sola variable; los resultados generales
de la encuesta y el analisis del resto de las variables y dimensiones
se presentaran en otras publicaciones académicas en el corto pla-
zo. En cuarto lugar, la muestra de este estudio esta circunscripta al

Agradecimientos

Santi et al. Dic 2023-May 2024; 2(2):11-20

UNLaM

Universidad Nacional de La Matanza

partido de La Matanza. Si bien esto no constituye en si una limita-
cion del estudio consideramos que esta encuesta puede replicarse
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Conclusion

Segtin los resultados obtenidos todas las situaciones presentadas
fueron percibidas como muy probleméticas o algo problematicas.
Respecto de la frecuencia, también se observa una amplia adhe-
sion, siendo consideradas como muy frecuentes o frecuentes todas
las situaciones. Los problemas éticos relacionados con las dinami-
cas de trabajo, las practicas institucionales y la disponibilidad de
recursos (E 3,4y 5) fueron considerados como los mas problemati-
cos y los mas frecuentes. En el extremo opuesto, los E 1 y 2 fueron
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