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ñLa educaci·n debe desarrollar las facultades humanas para que el 

individuo, ya educado, sirva a la sociedad en donde viveòé  Emile 
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Glosario de Términos y Abreviaturas 

Para los efectos de la presente tesis se entenderá por: 

Fisioterapia: Profesión del área de la salud que busca la promoción óptima de la salud y la 

función, incluyendo la generación y aplicación de principios científicos y que a través del 

proceso de examinación, evaluación, diagnóstico y pronóstico funcional e intervención 

fisioterapéutica se ocupa de prevenir, desarrollar, mantener y restaurar el máximo movimiento y 

capacidad funcional durante todo el ciclo de vida. 

Modelo de Atención en Fisioterapia: Modelo integral de atención al paciente basado en 

resultados. Está diseñado para guiar la práctica del fisioterapeuta  a través de una serie de 

pasos y decisiones con el propósito de ayudar al paciente a lograr el mayor nivel de función 

posible. 

MIF: Modelo de Intervención en Fisioterapia. 

Eficacia: Definida como la capacidad de conseguir aquello que desea como consecuencia de la 

realización de una acción o conjunto de acciones. Para este caso es la utilización del MIF para 

determinar el diagnóstico fisioterapéutico y elaborar la correcta intervención en fisioterapia 

ortopédica. 

Examinación: Anamnesis; examen de los sistemas relevantes; selección y administración de 

pruebas y medidas específicas para obtener datos. 

Evaluación: Es el proceso por el cual el fisioterapeuta hace juicios clínicos basándose en los 

datos obtenidos de la examinación. 

Diagnóstico Fisioterapéutico: Incluye tanto el proceso como el resultado final del análisis de 

los resultados obtenidos en la examinación. El fisioterapeuta organiza esta información para 

definir grupos de síntomas, síndromes o categorías para definir las alteraciones del movimiento. 

Pronóstico funcional: Determinación de la mejora óptima que podría conseguirse mediante la 

intervención fisioterapéutica y la cantidad de tiempo necesario para alcanzar ese nivel. 
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Intervención Fisioterapéutica: Interacción intencionada y especializada entre el fisioterapeuta 

y el paciente y, en un momento oportuno, con otras personas implicadas en la atención del 

paciente y  

que mediante el empleo de varios métodos y técnicas de fisioterapia busca producir cambios 

para solucionar las alteraciones del movimiento y la función que presente el paciente. 

Estrategia Educativa: Conjunto de actividades planteadas, tanto por el docente como por el 

estudiante, para lograr de forma eficaz y eficiente la consecución de los objetivos educativos 

esperados. 

Asignatura Integradora: Forma organizativa de trabajo metodológico que, apoyada en el 

principio pedagógico de la vinculación del estudio con el trabajo, tienen como objetivo 

fundamental el de desarrollar los modos de actuación del profesional, a partir de la interrelación 

sistémica de cualidades académicas, laborales e investigativas. 

Fisioterapia Ortopédica: Asignatura que se ubica en el  nivel formativo con cuatro créditos y 

cursada en el séptimo cuatrimestre de la Licenciatura en Fisioterapia de la Facultad de 

Medicina. 

Toma de decisiones: Elegir de entre sus conocimientos las estrategias precisas que lo lleven a 

la resolución de los problemas del movimiento que presente el paciente. 

Razonamiento Clínico: Concepto que se maneja en el área de la salud para definir al proceso 

mental que utiliza el clínico para resolver un problema de su área. 

Autonomía Profesional: Lo que distingue a las profesiones de los oficios, o trabajos 

ocupacionales y que da la autoridad del profesional y su valor social. Va ligada a la competencia 

profesional que exige del profesionista los conocimientos, destrezas y actitudes para la 

ejecución del servicio profesional y requiere de capacidad para resolver problemas propios del 

trabajo. Referido como el Ethos de la profesión. 

Perfil Profesional del Fisioterapeuta: Competencias marcadas por el Colegio Profesional de 

Fisioterapia basadas  en los perfiles de egreso de los programas de formación universitaria de 

Licenciatura en Fisioterapia. 
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Algoritmo: Recursos para analizar y representar estructuras de conocimientos condicionales. 

Identifican la aplicación de condiciones, las secuencias alternativas de pasos y las salidas 

resultantes, mediante las cuales se escogen las rutas específicas para resolver casos 

particulares de problemas, pertenecientes a una clase dada. Como estrategia educativa, son 

una valiosa herramienta que permite al estudiante  integrar los conocimientos teóricos en el 

proceso de diagnóstico y la toma de decisiones para la intervención terapéutica. 
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Resumen  

El presente estudio fue realizado con el fin primordial de investigar acerca de la eficacia 

de utilizar un modelo creado para dirigir la práctica clínica del fisioterapeuta, 

transformado en estrategia educativa para el desarrollo del razonamiento clínico y la 

toma de decisiones en fisioterapia ortopédica. 

Como objetivos específicos se planteo identificar el alcance del Modelo de Intervención 

en Fisioterapia (MIF) al ser utilizado como estrategia educativa para desarrollar 

habilidades de diseño, aplicación y evaluación de los planes de intervención así como 

la toma de decisiones en Fisioterapia Ortopédica.  

Se realizó un estudio experimental, longitudinal, prospectivo, unicéntrico y prolectivo en 

el que se incluyeron setenta estudiantes que cursaban la asignatura de fisioterapia 

ortopédica en la Licenciatura en Fisioterapia que pertenece a la Facultad de Medicina 

de la Benemérita Universidad Autónoma de Puebla, generación 2011. Cabe hacer la 

observación de que cursaban la asignatura por primera vez y que inscribieron la 

materia Fisioterapia Ortopédica en el cuatrimestre de otoño 2014. Se excluyó a 

aquellos estudiantes que cursaban la asignatura pero que no pertenecían a la 

generación 2011, a estudiantes de movilidad y aquellos estudiantes que re-cursaban la 

asignatura. Se eliminaron a los estudiantes irregulares por cualquier causa y a los que 

dieron de baja la materia. 

Las variables estudiadas fueron eficacia considerada como variable cuantitativa 

discreta definida como utilización del MIF para determinar el diagnóstico 

fisioterapéutico en base a sus conocimientos y así poder elaborar la correcta 

intervención en fisioterapia ortopédica; toma de decisiones, considerada como variable 

cualitativa nominal dicotómica y definida como el elegir de entre sus conocimientos las 

estrategias precisas que lo lleven a la resolución de los problemas del movimiento y la 

función que presente el paciente y la variable razonamiento clínico la que 

consideramos como variable cualitativa nominal dicotómica definida como análisis y 

síntesis de la información obtenida para elaborar el diagnóstico fisioterapéutico, 

manifestada con la obtención del diagnóstico clínicamente sustentando. 
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Para la obtención de datos se realizó una prueba inicial en la que se les solicitó a los 

estudiantes que elaboraran un algoritmo para la resolución de un caso, integrando los 

conocimientos adquiridos durante los seis cuatrimestres cursados.  

Se instrumentó la estrategia educativa MIF basada en la analogía de la pirámide que 

incluyendo actividades para el desarrollo de habilidades de análisis, síntesis, 

jerarquización de ideas, así como la presentación y resolución de casos basados en la 

creación de ambientes y experiencias de aprendizaje (Ver anexos 5-14). Se pidió 

nuevamente la elaboración de un algoritmo para la resolución de un caso; se 

compararon los resultados del algoritmo elaborado al inicio y los del algoritmo realizado 

al final; como variable cuantitativa  discreta a través de T pareada. 

La eficacia de la estrategia MIF se midió tomando en cuenta su utilización para 

determinar el diagnóstico fisioterapéutico y elaborar la correcta intervención en 

fisioterapia ortopédica. Se consideró eficaz con la obtención de puntaje de diez, es 

decir la suma de cada uno de los 5 escalones que conforman el modelo de la pirámide 

MIF.  

Los resultados obtenidos muestran una media de 3.000 inicial y al final de 9.149 para 

un tamaño de muestra N=70 y valores para t= -20,112 y para p=.000; con lo que se 

concluyó que existe diferencia significativa de aprendizaje y desarrollo de habilidades, 

demostrado en la elaboración del algoritmo al inicio y al final del cuatrimestre según los 

datos arrojados. 

Adicionalmente se realizó análisis de la variable toma de decisiones definida como el 

elegir de entre sus conocimientos las estrategias precisas que lo lleven a la resolución 

de los problemas del movimiento que presente el paciente, y catalogada como variable 

cualitativa, nominal, dicotómica; y la variable razonamiento clínico, es decir el análisis y 

síntesis de la información obtenida para elaborar el diagnóstico fisioterapéutico, 

manifestada con la obtención del diagnóstico clínicamente sustentando. Como datos 

relevantes podemos mencionar que el total de la población estudiada en el algoritmo 

inicial no llegó a la toma de decisiones y sólo un estudiante al diagnóstico 
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fisioterapéutico más no clínicamente sustentado por lo que se considera nulo. En el 

algoritmo prueba final 52 estudiantes, (lo que equivale al 74.28%) llegaron al 

diagnóstico clínicamente sustentado y 61 estudiantes (87.14%) llegaron a la toma de 

decisiones.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 

                                                    

4 
 

 

Introducción 

 

Con la integración del Modelo Universitario Minerva (MUM) en nuestra Universidad en 

el año 2009, uno de los retos más importantes en el proceso de aprendizaje- 

enseñanza en el nivel superior ha sido  favorecer en los estudiantes  que ingresan  a 

las licenciaturas,  el desarrollo de capacidades, destrezas, habilidades creativas y 

desarrollo de habilidades del pensamiento superior. Consideramos el desarrollo de las 

habilidades intelectuales y del pensamiento complejo como la expresión de las formas 

de asimilación de los contenidos académicos, lo cual es uno de los problemas más 

importantes de la enseñanza a todos los niveles, ya que son los futuros profesionistas 

quienes deberán aplicar la información recibida para tener las respuestas más 

adecuadas a los cuestionamientos que la sociedad les plantee. 

 

La preparación de los estudiantes desde los ámbitos científicos y pedagógicos durante 

la adquisición del conocimiento es primordial, el cual se va integrando en etapas, 

primero los conceptos básicos de las ciencias medicas a través de los docentes que 

trasmiten a sus estudiantes, el segundo, la asimilación de los mismos en el área básica 

y posteriormente al ciclo formativo, y tercero el desarrollo de habilidades y destrezas 

ante el paciente y el complemento de la adquisición del conocimiento para el desarrollo 

de las competencias del área las cuales definan el perfil de egreso.( Camacho, 2005) 

El constructivismo sostiene que el ser humano, en sus aspectos cognoscitivos y 

sociales del comportamiento como en los afectivos, no es un simple producto del 

ambiente o resultado de sus destrezas innatas, sino una construcción propia que se va 

produciendo día a día como resultado de la interacción entre esos dos factores. 

Asevera que el conocimiento no es una copia de la realidad, sino una construcción del 

ser humano, que se da con la integración de los esquemas que posee y con lo que 

construye en su relación con el medio que le rodea. 

Los modelos educativos constructivistas, como el MUM, que están centrados en el 

estudiante, proponen que el docente favorezca el encuentro entre los problemas y 
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preguntas significativas para los estudiantes; propicie en él, el aprender a interrogar e 

interrogarse y que este proceso se desarrolle en verdaderos ambientes de 

aprendizajes que exigen del docente la innovación en el aula a través de estrategias 

educativas que involucren no sólo los contenidos, sino también las conductas, 

habilidades y actitudes por aprender; las necesidades actuales y los problemas que 

enfrenta el estudiante y que adquieren especial importancia para él y el medio en el 

que se da el aprendizaje. 

El ejercicio profesional del fisioterapeuta ha sufrido una considerable transformación en 

las últimas décadas. Para el ejercicio autónomo de la profesión se necesita formar 

clínicos que demuestren  habilidades de razonamiento clínico y toma de decisiones, lo 

que obliga al docente  a contribuir al desarrollo de estas complejas habilidades del 

pensamiento, para que nuestros egresados logren dar respuesta a las necesidades 

sociales de su entorno. 

El presente trabajo fue realizado buscando que la estrategia educativa diseñada e 

implementada, facilite el desarrollo de estas habilidades. Si bien ha sido todo un reto, 

pasar un modelo clínico a una estrategia educativa, los resultados obtenidos minimizan 

tanto las horas invertidas, como el esfuerzo realizado.  

El presente trabajo muestra el compromiso que como aspirante al título de grado de 

Maestra de Educación en Ciencias se ha adquirido considerando que si bien, la 

Benemérita Universidad Autónoma de Puebla ha puesto en marcha un Modelo 

Educativo Minerva como forma ñde ver, plantear, describir, comprender, entender, 

interpretar y explicar el fen·meno de la educaci·n en nuestra universidadò se sabe que 

existe responsabilidad como docentes: el organizar y mediar el proceso de aprendizaje 

en el aula, buscando los mejores resultados para el estudiante, que contribuyan 

significativamente a la formación del perfil de egreso. 
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I. Marco Teórico          

Antecedentes Generales 

 

Sin lugar a duda las universidades han evolucionado; del concepto original de 

escuelas vocacionales para la enseñanza profesional, con el que fueron creadas 

para canalizar las actividades educativas hacia los requerimientos profesionales, 

eclesiásticos y gubernamentales de la sociedad (Brunner,1990), hoy las 

universidades han redefinido de distintas formas sus relaciones con la sociedad civil, 

con los múltiples y diversos socios económicos y con el público en general (UNESCO, 

1999) y se enfocan en consolidar proyectos educativos para que sus egresados respondan 

a las múltiples demandas de la sociedad actual. 

Estos proyectos incluyen la adopción de distintos enfoques y modelos educativos con 

fundamento en el pensamiento de antiguos y modernos filósofos, las corrientes que se 

han generado alrededor de ellos y el paso de una corriente filosófica a otra de acuerdo 

a la evolución e interpretación que nuevos pensadores han realizado. 

Modelo Educativo y Modelo Pedagógico 

 

Un Modelo Educativo debe entenderse como un conjunto correlacionado en 

específicas situaciones históricas y sociales de fenómenos, datos, acontecimientos 

hechos, fuerzas, situaciones, instituciones, y mentalidad destinados a utilizar, 

promover, controlar conocimientos, informaciones, mitos, valores, capacidades, 

comportamientos, modalidades de enseñanza y de aprendizaje individuales y a la vez 

colectivos. (Cardoso Vargas, 2007) 

El Modelo Pedagógico desde la perspectiva de De Zubiría (1994) es aquello de lo que 

se valen las instituciones educativas para clarificar para qué se enseña y para que se 

estudia, es decir la intencionalidad pedagógica y el perfil del egresado que se desea 

lograr y que debe ser explícito en los propósitos que buscan realizar dichas 

instituciones.  
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Sean educativos o pedagógicos la educación y los involucrados en el proceso 

educativo han vivido el paso de estos enfoques y modelos pasando del Modelo 

Conductista al Modelo Constructivista y a los aprendizajes significativos.  

En el Modelo Conductista de Watson (1878-1958) los mensajes informativos son 

registrados de forma mecánica y unidireccionales, el docente es responsable de la 

instrucción y el papel del estudiante es el de receptor y ejecutor de lo planeado por el 

docente. 

El Modelo Constructivista  corresponde a Piaget (1896-1980) constructivismo 

genético y a Vygotsky (1896-1934) constructivismo social. Mientras que para Piaget los 

procesos de pensamiento son innatos para Vigotsky son producto de la cultura y 

actividades sociales, desarroll· el concepto educativo ñzona de desarrollo próximoò 

(ZDP) que son funciones en proceso de desarrollo o maduración; además del modelo 

de aprendizaje colaborativo. El constructivismo es en general una teoría en donde el 

progreso resulta de una construcción endógena. Como construcción interna obedece a 

las leyes de coherencia que definen los sistemas de pensamiento, cualesquiera que 

sean las influencias ambientales  que llegan al sujeto. (Méndez, 2008) 

El Modelo Cognitivo en donde la adquisición del conocimiento se traduce en una 

actividad mental que implica la modificación interna del sujeto que aprende y una 

organización y estructuración posterior que presenta distintos niveles de complejidad. 

Hay énfasis en la estructuración, organización, complejización y secuenciación del 

saber. Sus principales representantes son Bruner, Olson y Gadner. (Soler, 2006) 

El Modelo de Aprendizaje Significativo de Ausubel (1970), quien concibe el 

aprendizaje como un proceso por el cual se relaciona nueva información con algún 

aspecto ya existente en la estructura cognoscitiva del individuo y que debe ser 

relevante para el material que se intenta aprender. El aprendizaje debe 

necesariamente tener significado para el estudiante y puede conseguirse por recepción 

o por descubrimiento. (Méndez, 2008  

El Modelo de Aprendizaje Cooperativo citado por Perkins, con lo que llama la 

ñcognici·n repartida en el aulaò utilizando t®cnicas de aprendizaje grupal que 

incrementan el rendimiento de los alumnos, y en donde los efectos benéficos de este 
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tipo de aprendizaje no solamente se atribuyen a la formación de grupos de estudio sino 

a lo que ocurre en esos grupos como por ejemplo la manera de utilizar los materiales 

didácticos, la clase de relaciones que se establecen y se fomentan entre los 

integrantes del grupo. 

La corriente constructivista, dice Díaz Barriga (2010), constituye ñla confluencia de 

diversas aproximaciones psicoeducativas al estudio e intervención en los procesos 

educativos escolarizadosò y es hoy la que tiene mayor número de adeptos en lo que a 

programas educativos y de instrucción se refiere; en las últimas décadas su orientación 

sociocultural es la bandera de modelos de enseñanza y formación docente tanto en 

Europa como en América Latina como lo reportan autores como Coll (2002) Ferrer 

(2003) y Díaz Barriga y Lugo (2003). 

Se sabe que el conocimiento no es algo que se pueda transmitir directamente a los 

estudiantes (Meece, 2000). Para lograr que el estudiante se apodere del conocimiento, 

se hace necesaria la conjunción de una serie de factores en los que se encuentran los 

inherentes a su persona, al entorno en donde estudia y a las técnicas, procedimientos 

y métodos utilizados por el docente que funge como organizador y mediador de la 

clase, es decir a las estrategias educativas que utilice en el proceso. 

 

Estrategia Educativa 

 

En el constructivismo, el concepto de estrategia educativa es un componente esencial 

del proceso de ñaprendizaje-ense¶anzaò. Esta se debe entender como un sistema que 

parte de una planeación consciente, poseedora de elementos que provienen de 

decisiones con una base teórica, y que contiene la organización de actividades 

pensadas como acciones y operaciones que permiten, con economía de esfuerzos y 

recursos, la realización de una tarea docente, con la calidad requerida dada la 

flexibilidad y adaptabilidad que ellas ofrecen en su empleo a las condiciones externas. 

ñEstrategiaò procede del §mbito militar y significa ñel arte de dirigir las operaciones 

militaresò, sus elementos son variados como las tácticas, las técnicas, la logística, los 
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 recursos económicos, los recursos de inteligencia, entre otros; y requiere de la 

intervención de la inteligencia y decisiones de muchas personas y por consecuencia, 

es muy compleja y elaborada.  

En el campo educativo, dentro del constructivismo, el diseño de una estrategia con el 

fin de que el alumno aprenda a aprender y a desempeñarse integralmente como 

persona, no puede ser una técnica, una actividad, un método, o un ejercicio; es algo 

más complejo, es la conjunción de todo lo anterior bien organizado y apoyado en la 

teoría, que debe ser operativo y congruente con los nuevos paradigmas de este siglo; 

se le denomina estrategia educativa.  

En la literatura encontramos términos como estrategias de enseñanza (centradas en el 

profesor), estrategias de aprendizaje, (centradas en el estudiante) estrategias 

didácticas o didácticas instruccionales que constituyen herramientas de mediación 

entre el sujeto que aprende y el contenido de enseñanza, que el docente emplea 

conscientemente para lograr determinados aprendizajes. 

Estrategias de enseñanza, dice Frida Díaz Barriga (2010), ñson medios o recursos 

para prestar ayuda pedagógica ajustada a las necesidades de progreso de la 

actividad constructiva de los estudiantesò. Añade que la diferencia entre estrategias 

de enseñanza y estrategias de aprendizaje radica en quien es el originador principal de 

la actividad estratégica. 

 

En cuanto a estrategias de aprendizaje Winstein y Mayer (1986) las definen como 

conductas y pensamientos que un aprendiz utiliza durante el aprendizaje con la 

intención de influir en el proceso de codificación.  

Para Schmeck (1988), las estrategias de aprendizaje son secuencias de 

procedimientos o planes orientados hacia la consecución de metas de aprendizaje, 

mientras que los procedimientos específicos dentro de esa secuencia se denominan 

tácticas de aprendizaje. 

Genovard y Gotzens (1990), sostienen que las estrategias de aprendizaje pueden 

definirse como aquellos comportamientos que el estudiante despliega durante su 
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proceso de aprendizaje y que, supuestamente, influyen en su proceso de codificación 

de la información que debe aprender.  

Monereo (2007), menciona que son procesos de toma de decisiones, conscientes 

e intencionales, en los cuales el estudiante elige y recupera, de manera coordinada, 

los conocimientos que necesita para complementar una determinada demanda u 

objetivo, dependiendo de las características de la situación educativa en que se 

produce la acción 

En general las definiciones son coincidentes en: 

¶ Son procedimientos o secuencias de acciones. 

¶ Son actividades conscientes y voluntarias.  

¶ Pueden incluir varias técnicas, procedimientos, métodos, operaciones o 

actividades específicas.  

¶ El aprendizaje y la solución de problemas académicos y/o aquellos otros 

aspectos vinculados con ellos, son su propósito. 

¶ Son más que hábitos de estudio porque se realizan flexiblemente.  

¶ Son instrumentos con los que se potencian las actividades de aprendizaje y 

la solución de problemas.  

Estrategia de aprendizaje será: entonces, el proceso o conjunto de pasos, 

operaciones o habilidades que un aprendiz emplea en forma consciente, 

controlada e intencional como instrumentos flexibles para aprender 

significativamente y solucionar problemas. 

Existen varias clasificaciones para las estrategias de aprendizaje, así por ejemplo 

Beltrán (1987), propone un conjunto de estrategias cognitivas que pueden ser de 

utilidad en situaciones de aprendizaje institucionales. Entre ellas, señala: 

¶ Estrategias para la búsqueda de información: localizar la información en fuentes 

diversas, hacer preguntas, analizar el material. 

¶ Estrategias de asimilación de la información y retención: escuchar para facilitar 

comprensión, estudiar para comprender, recordar, codificar y formar 

representaciones, lectura comprensiva, registro y control de la comprensión.  
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¶ Estrategias organizativas: priorizar, programar, disponer de recursos. 

¶ Estrategias inventivas y creativas: razonar inductivamente, generar ideas, 

hipótesis y predicciones., usar analogías, aprovechar situaciones extrañas o 

interesantes. 

¶ Estrategias analíticas: desarrolla una actitud crítica, razonar deductivamente, 

evaluar ideas e hipótesis. 

¶ Estrategias para la toma de decisiones: identificar alternativas, hacer elecciones 

racionales. 

¶ Estrategias sociales: evitar conflictos interpersonales cooperar y obtener 
cooperación, motivar a otros. 

 

Evaluación de la estrategia  

 
El aprendizaje es el núcleo de la acción educativa. Sin embargo, la evaluación 

condiciona de tal forma la dinámica del aula, que bien podría decirse que la hora de la 

verdad, no es la del aprendizaje sino la de la evaluació.  En las últimas décadas el 

concepto de evaluación ha sufrido transformaciones profundas, sin embargo es fácil 

encontrar aún estrategias educativas innovadoras junto a evaluaciones tradicionales y 

arcaicas. (Bordas ,2001) 

Bordas y Cabrera (2001) mencionan queé ñatendiendo al modo de evaluar y a los 

recursos o instrumentos que se utilizan, la evaluación ha de romper los moldes de la 

homogeneidad y la uniformidad, propias del modelo productivo, para ofrecer 

modelos adaptativos y polivalentes, más coherentes con una visión diferenciada e 

inclusivaò.  

En la aproximación constructivista no debe existir ruptura ni desfase entre los episodios 

de enseñanza y evaluación. En el constructivismo y de acuerdo a sus postulados la 

evaluación debe ser auténtica centrada en el desempeño y debe evaluar lo que se 

hace as² como òidentificar el vínculo de coherencia entre lo conceptual y lo procedural, 

entender cómo ocurre el desempeño en un contexto y situación determinada o seguir 

el proceso de adquisición y perfeccionamiento de determinados saberes y formas de 

actuaci·nò. (Díaz Barriga, 2010) 
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La importancia que se otorga desde el marco teórico del aprendizaje significativo a la 

metacognición por su incidencia en la capacidad de aprender a aprender es otro de los 

factores que exige nuevos planteamientos en la evaluación. 

 El término metacognición es acuñado por Flavell (1970), quien lo define como ñel 

conocimiento de uno mismo, concerniente a los propios procesos y productos 

cognitivos, o todo lo relacionado con ellosò. Es esa habilidad del sujeto que le permite 

tomar conciencia de su proceso de pensamiento, examinarlo y contrastarlo con el de 

los otros, hacer autoevaluaciones y autorregulaciones, estableciendo un  diálogo 

interno que lleve a la reflexión sobre lo qué hacemos, cómo lo hacemos, y por qué lo 

hacemos.  

Es responsabilidad del docente estimular estas habilidades metacognitivas para que el 

estudiante tome conciencia de su propio proceso de aprendizaje, de sus avances, 

estancamientos, de las acciones que le han hecho progresar y de aquellas que le han 

inducido a error. La evaluación se convierte así en un instrumento en manos del 

estudiante para tomar conciencia de lo que ha aprendido, de los procesos que le han 

permitido adquirir nuevos aprendizajes, así como para regular estos procesos.  

 

La Benemérita Universidad Autónoma de Puebla y el Modelo Universitario 

Minerva (MUM)  

 

La Benemérita Universidad Autónoma de Puebla establece en su misión que la 

educaci·n que imparte ñcrea en los estudiantes la capacidad para resolver 

problemas con racionalidad y objetividad y los impulsa a actuar con dignidad, 

autonomía personal, desempeño profesional superior, corresponsabilidad 

ciudadana, justicia social, equidad, respeto a la diversidad, tolerancia y cuidado 

del ambienteò. (BUAP, 2001) 

La Licenciatura en Fisioterapia de la Facultad de Medicina empata su  misión con ésta 

y la especifica como el ñformar profesionales en fisioterapia de nivel licenciatura 

capaces de valorar la salud como elemento esencial de la vida humana, que 

coadyuven a la prevención, desarrollo y mantenimiento integral de la salud, mediante el 
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estudio del movimiento corporal humano y de las alteraciones del mismo, para lograr la 

habilitación y/o rehabilitación en el individuo y la población en general. A través de un 

Modelo Universitario, centrado en el estudiante, que promueva en el mismo un 

sentido de responsabilidad social, con elevado sentido humanista, crítico ético y 

social; respetuoso de la diversidad cultural, capaz de contribuir con calidad y 

creatividad a la solución de los problemas de salud de la región, del estado y del 

pa²sò. (BUAP, 2001) 

Cabe destacar en ellas, dos conceptos claves ñla capacidad para resolver problemas 

con responsabilidad y racionalidadò en una y el ñvalorar la salud como elemento 

esencial de la vida humana, que coadyuven a la prevención, desarrollo y 

mantenimiento integral de la salud, mediante el estudio del movimiento corporal 

humano y de las alteraciones del mismo, para lograr la habilitación y/o rehabilitación en 

el individuo y la población en generalò.  

 

Estos dos conceptos constituyen una guía para la formación del fisioterapeuta en 

nuestra universidad, a través del Modelo Universitario Minerva (MUM), puesto en 

marcha en el año 2009, con la intención de cubrir los requerimientos de transformación 

que exigen las condiciones económicas, político-sociales y culturales a nivel nacional e 

internacional, adaptando las innovaciones educativas y pedagógicas más destacadas 

en el mundo haciendo énfasis en la dimensión sociocultural nacional y ecorregional 

que conlleva el proceso de aprendizaje-enseñanza. (MUM, 2009) 

 

Como modelo educativo el MUM, se fundamenta en las corrientes filosóficas de 

enfoque constructivista e integra puntos de vista epistemológicos, psicológicos, 

socioculturales y educativos sobre el aprendizaje y enseñanza. Así, tiene que ver 

con los distintos enfoques teóricos, investigaciones y pensamientos de autores 

como Gestalt, Jean Piaget, Vigotsky, Bruner, Ausabel, Perkins, Damon, Phelpes, 

Jones y Hohn Flavel por mencionar algunos. 

 

En el modelo universitario de la BUAP , la orientación curricular es social-participativa, 

una de las corrientes del constructivismo en donde se considera el aprendizaje 

contextualizado dentro de comunidades de práctica, los estudiantes desarrollan sus 
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capacidades e intereses en torno a las necesidades sociales y en donde el aula se 

constituye como taller para diseñar proyectos. Aquí el conocimiento es construido a 

partir de problemas específicos, es decir, problemas sociales que se observan más allá 

del aula y que se simplifican, discuten y resuelven con sentido crítico, bajo los 

supuestos de la tarea científica y de la reconstrucción y construcción del conocimiento. 

(Ibíd.) 

 

En la orientación social-participativa cobran especial importancia plantearle al 

estudiante el ¿Qué?, ¿Cómo? ¿Para qué? aprender los conceptos y ¿Para quién? 

además de ¿Cuándo?, del proceso de aprender y enseñar, así como el ¿Qué, cómo y 

cuándo evaluar? 

 

Como currículo integrado los estudiantes tienen la posibilidad de encarar situaciones 

problemáticas que trasciendan los límites de una disciplina y pueden detectar, analizar 

y solucionar nuevos problemas con la gran ventaja de que cualquier situación o 

problemática que sea de su interés, tiene la posibilidad de convertirse en objeto de 

estudio lo que genera motivación por el aprendizaje.  

 

En nuestro modelo educativo la integración entre asignaturas se favorece y sirve de 

base para la organización de las asignaturas de los programas educativos. La 

asignatura integradora busca el promover niveles de integración tanto a nivel de los 

contenidos como el social. Estas asignaturas integradoras persiguen el desarrollo de 

los modos de actuación del profesional, a partir de la interrelación sistémica de 

cualidades académicas, laborales e investigativas del proceso aprendizaje-enseñanza 

es decir, desarrollar competencias explicitadas en el perfil de egreso.  

 

La BUAP como institución de educación superior enfrenta grandes retos que no sólo 

tienen que ver con la sociedad globalizada y la tecnología, sino también con las 

políticas educativas de los organismos nacionales e internacionales que la llevan a la 

formulación de su ideario y a la conformación de ò proyectos educativos y 

académicos que contengan nuevas miradas acerca de la globalización, del 
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desarrollo, de la generación y uso de las tecnologías, de la economía y política 

del conocimiento y de la culturaò (Ibíd.) 

 

Perfil de Egreso de la Licenciatura en Fisioterapia 

La educación dice Delors, debe organizarse en función de cuatro ejes fundamentales 

que constituirán los pilares del conocimiento y que harán que la educación logre 

cumplir el conjunto de misiones que le son propias. Estos son: aprender a conocer, 

aprender a hacer, aprender a vivir juntos, y aprender a ser. Afirma, que cada uno 

de estos pilares  requiere de una igualdad de atención con el propósito que la 

educación del individuo incluya su ñcalidad de personaò, de ñmiembro de la 

sociedadò, sea una ñexperiencia globalò y que debe ser, adem§s ñpara toda la vida 

en los planos cognoscitivo y práctico.ò (Delors, 1994) 

 

Estos cuatro pilares sumados al aprender a emprender, el aprender a desaprender y 

el aprender a aprehender, conllevan a un compromiso de los egresados con la 

integración social, ya que son la base para la definición del perfil de egreso general de 

la universidad y del que parten los perfiles de los programas educativos. 

 
Así, el futuro fisioterapeuta egresado del programa de estudios de Fisioterapia de la 

BUAP, será capaz de demostrar conocimientos, habilidades, actitudes y valores 

explicitados en su perfil de egreso, entre las que podemos mencionar: 

Conocimientos: 

¶ Las bases teóricas de la Fisioterapia como ciencia y profesión, el modelo de 

atención fisioterapéutica, las valoraciones, pruebas funcionales. 

¶ Los Procedimientos fisioterapéuticos basados en Métodos y Técnicas 

específicos de actuaciones fisioterapéuticas a aplicar en las diferentes 

patologías de todos los aparatos y sistemas, y en todas las especialidades de 

medicina y Cirugía, así como en la promoción y conservación de la salud, y en 

la prevención de la enfermedad. 
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¶ Las metodologías de investigación y de evaluación que permitan la 

integración de perspectivas teóricas y experiencias de investigación en el 

diseño e implantación de una fisioterapia basada en la evidencia. 

¶ El conocimiento de las normas éticas, legales y profesionales que 

conforman la práctica de la Fisioterapia los códigos deontológicos de la 

profesión, normas legales de ámbito profesional. 

 

Habilidades: 

¶ Para vincular los conocimientos con las técnicas y procedimientos 

fisioterapéuticos necesarios para la prevención, promoción y cuidado de la 

salud de los usuarios en cualquier nivel de atención. 

¶ Para interpretar los problemas de la salud derivados de la patología del 

movimiento humano que se establece como resultado de una enfermedad o 

accidente, analizando aspectos, biológicos, psicológicos y socioeconómico. 

¶ Para evaluar el movimiento y funcionamiento muscular y articular del cuerpo 

humano para establecer el diagnóstico diferencial en fisioterapia. 

¶ Para diseñar, aplicar y evaluar los planes de tratamiento fisioterapéutico 

adecuado al cuadro clínico y a las necesidades del paciente priorizando los 

problemas de discapacidad física. 

¶ Para la toma de decisiones, resolver problemáticas, dar respuestas 

críticas y creativas de manera multi, inter y transdisciplinariamente a las 

diversas experiencias y actividades personales, sociales o profesionales en el 

contexto local, regional, nacional e internacional. 

¶ Para ejercer su liderazgo para desarrollar y proponer modelos alternativos 

de atención a la salud y de vinculación con los sectores social y productivo en 

el área de fisioterapia que propicien el desarrollo y prestigio de su profesión. 

¶ Para organizar sistemáticamente su experiencia para proponer innovaciones 

en atención y tratamiento fisioterapéutico. 
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¶ Para Integrar sistemas de gestión y administración en Fisioterapia dentro del 

campo de la salud pública y privada, en sus diferentes niveles de atención, 

centrado en un modelo de calidad. 

¶ Para el uso de las herramientas para la innovación tecnológica y artística, 

así como la investigación científica. 

Actitudes y Valores: 

¶  Reconstructor de su escala de valores en forma racional y autónoma con 

una ética inscrita en valores consensuados universalmente, sea cual sea 

su modelo de autorrealización. 

¶ Capaz de desarrollar los valores éticos de la profesión que le permitan 

actuar adecuadamente dentro del campo laboral y social de manera 

cooperativa y colaborativa. 

¶ Capaz de desarrollar una actitud emprendedora, que le permita identificar 

áreas de oportunidad para su desarrollo personal y del entorno. (Anexo 1 Perfil 

de egreso de la Licenciatura en Fisioterapia extraído del Plan de Estudios  

(BUAP, 2009) 

 

 

La Fisioterapia Ortopédica como asignatura integradora 

 

 

En el MUM, el desarrollo integral  busca promover la autonomía  del individuo; la tarea 

educativa tiene como fin proporcionar las facilidades y la orientación necesaria al 

estudiante que le lleven a iniciar y mantener el proceso de integración de su capacidad, 

aptitud, actitud, interés y expectativa como persona. 

Hablar de autonomía es referirse a un valor indispensable y aun principio fundamental 

del individuo. La autonomía hace referencia al valor de la libertad, a la capacidad de 

construirse a sí mismo, y a la capacidad de tomar decisiones en el ejercicio de la 

profesión. 
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La autonomía profesional distingue a las profesiones de los oficios, o trabajos 

ocupacionales. Esta autonomía va ligada a la competencia profesional que exige del 

profesionista los conocimientos, destrezas y actitudes para la ejecución del servicio 

profesional. En otros términos, requiere de capacidad para resolver problemas propios 

del trabajo. En esto radica la autoridad del profesional y su valor social. (Altarejos, 

1998) 

Fisioterapia Ortopédica , una asignatura secuencial (I y II)  que se ubica en el nivel 

formativo con cuatro créditos cursada en el séptimo y octavo cuatrimestre de la 

Licenciatura en Fisioterapia de la Facultad de Medicina; contribuye al perfil del egreso 

en sus tres componentes ya que tiene como propósito integrar los conocimientos 

adquiridos en las todas las materias precedentes, para que el estudiante desarrolle 

el juicio clínico y estructure el plan de intervención para solucionar las 

limitaciones, disfunciones y discapacidades relativas al movimiento que presente 

el paciente. (Anexo 1, mapa curricular PE Licenciatura en Fisioterapia MUM) 

Su propósito entonces es contribuir al desarrollo de la autonomía profesional del 

fisioterapeuta, a través de los conocimientos, habilidades, actitudes y valores 

explicitados en el perfil de egreso. Para ello es necesario el desarrollo de razonamiento 

clínico y toma de decisiones. (Anexo 2, Programa de asignatura Fisioterapia Ortopédica I) 

 

 

Antecedentes Específicos 

Razonamiento Clínico y Toma de decisiones en Fisioterapia Ortopédica 

 

El razonamiento clínico no es un tema fácil, pero resulta muy interesante ya que como 

cuestión compleja desata una serie de retos para quien lo investiga. Razonar es esa 

facultad que posibilita la solución de problemas, la extracción de conclusiones y el 

aprender de forma consciente de los hechos, creando vínculos  causales y lógicos 

necesarios entre ellos. El razonamiento es una operación lógica por la que partiendo 
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de juicios previos se puede llegar a uno distinto, por lo menos, postularlo como una 

hipótesis.  

 

El razonamiento clínico, es el concepto que se maneja en el área de la salud para 

definir al proceso mental que utiliza el clínico para resolver un problema de su realidad; 

para el fisioterapeuta la clínica es una parte fundamental del quehacer profesional, por 

lo que el razonamiento clínico para la toma de decisiones en fisioterapia es un 

componente central de sus competencias.  

 

Autores como Rothstein & Echternach (1989), Wolf (1985), mencionan que el 

razonamiento clínico es una mezcla del razonamiento hipotético deductivo en donde se 

genera una hipótesis para realizar un diagnóstico y tomar las correspondientes 

decisiones para el manejo del paciente.  

 Bordage y Lemieux (1986),  puntualizan que el conocimiento clínico es el instrumento 

base para llegar al razonamiento clínico en fisioterapia. 

Varios autores (May y Dennis, 1987; Payton, 1985; Sullivan y Markos 1995) utilizan los 

términos razonamiento clínico, decisión clínica y resolución de problemas clínicos para 

describir modelos del proceso por el cual los fisioterapeutas sintetizan y analizan la 

información obtenida de la evaluación del paciente y emplean los resultados de este 

análisis para formular un régimen terapéutico o intervención fisioterapéutica para estos 

pacientes. 

 

El razonamiento clínico debe ser interpretado como un proceso de toma de decisiones 

asociado a la práctica clínica.  Es una habilidad cognitiva de alto nivel, al igual que la 

toma de decisiones; Higgs (1992) comenta que el razonamiento implica el uso de las 

habilidades del pensamiento, la reflexión, el repaso y la evaluación, así como la 

metacognición.  

 

La toma de decisiones dentro del razonamiento clínico ocurre en micro, macro y meta 

niveles e involucra meta habilidades de comunicación, reflexión, síntesis y generación 

del conocimiento y modelo auténtico de práctica. (Higgs, 2000) 
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Callahan et al. (1968) mencionan que el propósito de la educación clínica en 

fisioterapia es éñayudar al estudiante a correlacionar las pr§cticas cl²nicas con 

las ciencias básicas, para adquirir nuevos conocimientos, actitudes y 

habilidades para desarrollar la capacidad de observar, evaluar, desarrollar metas 

realistas y programas de tratamiento de planes eficaces; aceptar responsabilidad 

profesional; para mantener un espíritu de investigación y para el desarrollo de un 

modelo para la educación continua ". 

 

Gandy (2002), refiere que la educación clínica representa aproximadamente el 30 por 

ciento del total del currículo del fisioterapeuta y se caracteriza por ser la parte de 

experiencia académica que permite al estudiante aplicar la teoría y el conocimiento 

didáctico al mundo real de la práctica clínica. 

 

Sin embargo, esa correlación y adquisición de nuevos conocimientos, no resulta fácil 

para el estudiante. Para  Suárez (2000), el conocimiento se da como un proceso de 

construcción interior que es permanente, dinámico que inicia con las ideas previas que 

posee el estudiante, constituidas por sus creencias o experiencias, que se contrastan 

con un nuevo saber o información mediada por el docente  que va transformando su 

esquemas hacia un conocimiento más elaborado y que adquieren sentido en su propia 

construcción de aprendizaje significativo.  

  

El trabajo de mediación del docente, implica la responsabilidad de la búsqueda, 

selección y aplicación de las herramientas adecuadas para que el estudiante logre este 

proceso de construcción interior, fomentando una participación activa en la 

construcción del conocimiento. 

 

El razonamiento, la metacognición, habilidades de comunicación, la reflexión, 

síntesis y generación del conocimiento y modelo auténtico de práctica es la tarea 

del docente que imparte la asignatura de fisioterapia ortopédica. 
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Sin embargo, esta tarea no resulta fácil para el docente. Desarrollar habilidades del 

pensamiento implica llevar al estudiante a aprender a pensar, es decir  que haga 

conciencia de los procesos que se realizan para pensar, identificando que recursos 

intervienen y que elementos determinan su forma de procesar la información y acceder 

al conocimiento 

 

Barquet Rodríguez (2009), menciona que desarrollar habilidades del pensamiento hace 

a las personas más eficaces y aptas para la resolución de problemas de cualquier tipo. 

Las habilidades del pensamiento permiten la utilización de la razón, la aplicación del 

pensamiento lógico-crítico, el logro del proceso creativo, el discernimiento, la intuición y 

la inventiva para aprender, generar conocimientos, tomar decisiones y resolver 

problemas. 

 

Al igual que otras profesiones del área de la salud, en fisioterapia la necesidad de 

resolver problemas es aceptada ampliamente. May y Newman (1980), sostienen que la 

resolución de problemas constituye en una parte importante del ejercicio de la 

fisioterapia. Toda resolución de problemas requiere de la toma de decisiones y ésta 

trae casi siempre consigo, incertidumbre y conflicto lo que no la convierte en una tarea 

fácil. 

 

La enseñanza de la fisioterapia ortopédica requiere de la integración de los 

conocimientos adquiridos con anterioridad para que sumados a temas específicos 

lleven al estudiante a la adquisición del aprendizaje de cómo resolver problemas, es 

decir al razonamiento clínico, que no es únicamente llegar al diagnóstico. De nada 

sirve, o nada resuelve saber el qué tiene el paciente, si no va acompañado del cómo y 

cuándo resolverlo, manejando siempre la mejor evidencia en la práctica. 

 

Es por ello, que se requiere de estrategias educativas que faciliten el razonamiento 

clínico y la toma de decisiones, para desarrollar las competencias profesionales 

específicas en el estudiante de fisioterapia.    
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La ense¶anza dice Gargallo y cols. (2010)é ñse concibe como un proceso 

interactivo que debe facilitar la construcción personal del conocimiento. El 

aprendizaje se contempla como un proceso de construcción personal que 

comporta la comprensi·n significativa y que da lugar a cambios conceptualesé 

que han de servir al estudiante para interpretar la realidad en que est§ inmersoò. 

Para ello, se requiere el uso de estrategias de enseñanza acordes con el tema o la 

asignatura que se imparte que supone algo más que el conocimiento y la aplicación 

mecánica de técnicas, métodos o procedimientos de estudio. En el aula se requiere 

de innovación didáctica. 

 

Acerca de las innovaciones en el aula Eggen y Kauchok (2000) subrayan la 

importancia del constructivismo en la enseñanza y ponderan la utilización de modelos 

de enseñanza, a través de su enfoque de modelos.  Presentan modelos para el 

procesamiento de la información, el desarrollo de habilidades del pensamiento, la 

adquisición de conceptos, el modelo integrativo y otros.  

 

Gómez e Insausti  (2004), en las conclusiones de su investigación el ciclo reflexivo 

cooperativo: un modelo para la enseñanza de las ciencias señalan queéñuno de los 

hallazgos más importantes de la experiencia es la dificultad para introducir la 

innovaci·n did§ctica en el aulaò. 

 Si bien el aula requiere de innovación didáctica, introducir la innovación no es sencillo. 

Como docentes se sabe de la diferencia que existe, al interior del grupo asignado de 

estudiantes y en el papel de guía y orientador corresponde buscar, la o las estrategias 

que se adecuen a la diversidad de pensamientos, formas de aprender y adquirir el 

conocimiento. Pese a ello, se ha propuesto innovar en la enseñanza del razonamiento 

clínico y la toma de decisiones en la fisioterapia ortopédica en la BUAP, a través de la 

utilización del MIF, transformándolo en estrategia educativa; es decir, emplear un 

modelo  instaurado en la práctica fisioterapéutica para promover el desarrollo de 

habilidades de análisis y síntesis que lleven al estudiante a utilizar estas habilidades 

para construir una organización mental que les facilite el abordaje fisioterapéutico del 

paciente de una manera eficaz, partiendo del desarrollo, claro está, del juicio clínico. 
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Hablar de modelos en enseñanza es referirse a varias situaciones muy particulares. La 

utilización de modelos se remonta a la antigüedad. El modelo es en sí, es el resultado 

de la modelación; para la obtención de un modelo teórico de la ciencia se pone en 

práctica un complejo proceso cognoscitivo, sistémico y ordenado que requiere el uso 

de habilidades. 

 

En educación existen modelos educativos, modelos centrados en la enseñanza, 

modelos centrados en el aprendizaje y enseñanza por contrastación de modelos, 

por citar algunos. 

La educación ha evolucionado del modelo didáctico expositivo (clase magistral 

expositiva), pasando por el modelo didáctico instructivo (clase magistral y libro de 

texto),  a un modelo didáctico colaborativo en donde el profesor actúa como 

organizador y mediador de los aprendizajes de los estudiantes presentando y 

contextualizando los temas, enfatizando en los aspectos más importantes o de difícil 

comprensión, destacando sus aplicaciones y motivando a los estudiantes hacia su 

estudio. Los estudiantes, trabajan colaborativamente entre ellos y también con el 

profesor con el objetivo de construir conocimiento. (Marqués 2001). Un modelo es en 

sí, un esquema teórico de una realidad compleja, que se elabora para facilitar su 

comprensión y el estudio de su comportamiento. (DRAE. 2001) 

Esta definición es aplicable entonces, a la utilización de un modelo clínico como ñguía 

de las acciones que hay que seguirò, es decir como ñestrategiaò. (Monereo, 2007) 

 

El Modelo de Intervención en Fisioterapia como Modelo Clínico 

 

El modelo de intervención en fisioterapia (MIF),  es un modelo integral de atención al 

paciente basado en resultados.  

Está diseñado para guiar la práctica del fisioterapeuta a través de una serie de pasos y 

decisiones con el propósito de ayudar al paciente a lograr el mayor nivel de función 

posible. 
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La Guide to Physical Therapy Practice de la American Physical Therapy Association 

(APTA, 2001) señala que los fisioterapeutas integran los cinco elementos del manejo 

del paciente/ cliente: examinación, evaluación, diagnóstico, pronóstico e 

intervención, de allí ha sido extraído el modelo de intervención en fisioterapia. Estos 

cinco elementos  se describen y representan gráficamente  como un proceso. (Fig.1) 

 

En sí lo que se define como Modelo de Intervención en Fisioterapia MIF, es una serie 

de cinco pasos que permiten la obtención de resultados. Los pasos o componentes del 

Modelo son: 

¶ Examinación: 

Constituye el punto de partida, es el proceso de obtención una anamnesis, la revisión 

de los sistemas orgánicos relevantes y la selección y administración de pruebas y 

medidas específicas para obtener datos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.1 Representación esquemática de los elementos del MIF American Physical Therapy Association APTA. 
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¶ Evaluación: 

Proceso por el cual el fisioterapeuta hace juicios clínicos basándose en los datos 

obtenidos de la examinación. 

¶ Diagnóstico: 

Incluye tanto el proceso como el resultado final del análisis de los resultados obtenidos 

en la examinación. El fisioterapeuta organiza esta información para definir grupos de 

síntomas, síndromes o categorías para definir las alteraciones del movimiento. 

¶ Pronóstico: 

Determinación de la mejora óptima que podría conseguirse mediante la intervención 

fisioterapéutica y la cantidad de tiempo necesario para alcanzar ese nivel. 

 

¶ Intervención Terapéutica: 

Constituye la interacción intencionada y especializada entre el fisioterapeuta y el 

paciente y, en un momento oportuno, con otras personas implicadas en la atención del 

paciente. Mediante el empleo de varios métodos y técnicas de fisioterapia se busca 

producir cambios para solucionar las alteraciones del movimiento y la función que 

presente el paciente. (Fig. 1 Modelo APTA) 

Para Gallego (2007), es un método sistemático y organizado de administrar la atención 

fisioterapéutica individualizada, que consta de cinco pasos; señala que el MIF,  ñse 

representa de forma lineal para facilitar su comprensión, pero realmente es un proceso 

interactivo: unas etapas se solapan con otraò. 
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Fig.2 Representación lineal y como proceso del MIF. (Gallego Izquierdo). 

 

 

Kisner y Colby (2010),  le llaman modelo de atención al paciente y lo describen como 

un proceso de manejo que culmina con la obtención de resultados funcionales para el 

paciente. Una serie de cinco componentes básicos en donde la capacidad de adoptar 

decisiones pertinentes, formular juicios correctos y realizar o adaptar hipótesis de 

trabajo hace posible que el paso de una fase de atención a la siguiente sea eficaz y 

eficiente. (Fig 3. Modelo Clínico de Kisner y Colby) 
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Fig.3    Modelo Integral de la atención al paciente centrado en resultados (Kisnery Colby) El Modelo es plano y asemeja 

una escalera. 

 

 

 

 

Modelo de Intervención MIF como estrategia educativa 

 

Según el modelo universitario, la enseñanza en la BUAP, debe otorgar al estudiante las 

habilidades referentes a las bases teóricas y prácticas para el ejercicio de su profesión, 

además del dominio de métodos de investigación que les ayuden a plantear problemas 

y resolverlos rigurosamente. (MUM, 2009) 

Pero esto debe ir de las palabras a los hechos; en las instituciones de educación 

superior, se implementan modelos educativos, se realizan diseños y rediseños 
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curriculares con los requerimientos técnicos del nuevo siglo pero lo que realmente 

impacta es, lo que lo que como docentes, realicemos en el aula. 

La propuesta consiste en utilizar los cinco pasos del MIF, representados a través de la 

analogía de la pirámide. Como se sabe, todo pirámide se soporta en amplios cimientos; 

en este sentido, el soporte de la aquí expuesta, es el currículo de fisioterapia: todas las 

asignaturas precedentes a fisioterapia ortopédica que el estudiante ha cursado a lo 

largo de 3.5 años, y que incluyen no sólo las materias básicas y formativas sino 

también toda el área de formación general universitaria.  

Se sabe también que ascender a la cúspide de la pirámide requiere de habilidad y 

entrenamiento, y que emprenderlo en forma de carrera o saltos lleva a una caída y por 

tanto al fracaso del acceso. Por ello en la analogía cada paso para el alcance de la 

cúspide está representado por cada uno de los elementos del modelo. Se hace 

hincapié en el cómo se estructura la pirámide desde la base hacia la cúspide, que 

representa la intervención terapéutica, y el hecho de que si no se tiene la fuerza para 

subir el siguiente escalón, siempre puede regresarse a obtener la fuerza para lograrlo. 

Esto representa el encuadre para realizar la estrategia, sin embargo el estudiante la 

tendrá presente siempre que inicie un abordaje fisioterapéutico. 

El MIF propuesto como guía de las acciones que hay que seguir, es decir, como 

estrategia educativa, posibilita la solución de problemas, la extracción de conclusiones 

y el  aprender de forma consciente de los hechos, creando vínculos causales y lógicos 

necesarios entre ellos; en otros términos facilita el proceso de razonamiento. Definido 

como una serie sistémica de pasos y decisiones, el MIF, es un proceso de cinco 

componentes básicos: 

 

Examinación: 

 

Es la base para la obtención de la información acerca del problema o los 

problemas  del paciente y las razones que lo llevaron a la buscar el servicio de 

fisioterapia.  
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Representa para el estudiante, el primer escalón de integración de 

conocimientos adquiridos en asignaturas previas del programa. Debe 

elegir no sólo las pruebas adecuadas, también poner de manifiesto sus 

habilidades comunicativas para realizar las preguntas correctas y obtener 

información pertinente. 

 

Evaluación: 

El segundo paso del modelo, requiere del ejercicio de análisis y síntesis 

para interpretación de los hallazgos para determinar la toma de decisiones 

en  los siguientes tres pasos.  Siempre tendrá la opción de regresar al primer 

paso y ajustar, re direccionar, o modificar las pruebas, en búsqueda de 

resultados certeros. 

 

Diagnóstico: 

Constituye la fase de mayor dificultad. Integrará los conocimientos adquiridos 

en la asignatura Diagnóstico Fisioterapéutico y conjuntará la identificación de 

las disfunciones que orientarán la intervención, expresado en lenguaje 

fisioterapéutico y utilizando la Clasificación Internacional del Funcionamiento de 

la OMS. Aquí debe, como resultado de la evaluación, razonar para dar 

respuesta a las interrogantes ¿Qué tiene el paciente? ¿Está la disfunción 

dentro de los límites de mi competencia? Debe además, utilizar correcto uso 

del idioma para redactar con claridad. 

 

Pronóstico: 

 

Partiendo del diagnóstico establecido elaborará los objetivos previstos y 

resultados esperados, frecuencia y duración de las intervenciones. Cada 
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objetivo planteado será congruente con los exámenes aplicados y la evaluación 

obtenida. Utilizará la nemotecnia SMART para elaborarlos: 

 

S: Específico, claro y tangible 

M: Medible en tiempo 

A: Actuable, puede hacer algo para que suceda. 

R: Realistas, alcanzables. 

T: Temporal, debe tener fechas establecidas en tiempo. 

 

Establecerá el margen de tiempo para la cobertura de los objetivos planteados 

para lo que utilizará sus conocimientos del proceso de inflamación y reparación 

tisular. Debe además, utilizar correcto manejo del idioma para redactar con 

claridad. 

 

Intervención: 

En esta etapa que representa la cúspide de la pirámide del esquema 

representativo, se describirá el tratamiento acorde a los objetivos planteados, 

se explicarán cada una de las intervenciones y se justificará con la mejor 

evidencia científica los procedimientos  elegidos para solucionar los problemas 

y limitaciones del movimiento que presenta el paciente. Los buenos resultados 

serán el producto de la utilización de las técnicas y procedimientos utilizados 

durante el desarrollo de la estrategia educativa. 
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Fig 4. Esquema de la analogía de la pirámide MIF integrando los pasos del Modelo. (Autoría Cedeño 

Sucre) 
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Hablando de analogías, el diccionario de la Real Academia Española de la Lengua 

define analogía como el razonamiento basado en la existencia de atributos 

semejantes en seres o cosas diferentes (DRAE, 2001). 

 

Lawson (1974), afirma que la analogía, en la formación de conceptos teóricos, es 

fundamental. Menciona que Hanson (1947) se había referido a la analogía como 

ñproceso de adopción de ideas ya existentes para su aplicación en situaciones 

nuevas como abducci·nò y sobre la abducci·n explica, que es el ñque la 

analog²a juega un papel central en la formaci·n de los conceptos te·ricosò. 

Como modelo para la enseñanza, la propuesta de esquematizar los pasos del MIF 

utilizando la analogía de la pirámide (Cedeño Sucre) obedece a la importancia de que 

cada paso llevará al siguiente, y el logro de la cúspide sólo se obtiene con la secuencia 

ordenada; al igual que en una pirámide real la base será de vital importancia para 

sostener o soportar la construcción: la base de la pirámide, la examinación, constituye 

el soporte de todo el proceso. Haciendo referencia a las palabras de Hansoné ñel 

estudiante debe ser ayudado en la clase por el profesor que le debe señalar la 

analogía relevanteò. Hanson (1947) 

A partir de la analogía de la pirámide Cedeño Sucre, se propone entonces las 

actividades de aprendizaje que buscan en el estudiante el desarrollo del razonamiento 

clínico y la toma de decisiones en fisioterapia ortopédica, en la búsqueda de la 

realización de un ñanclajeò entre lo que ya sabe y lo que va a aprender, es decir, 

buscando un aprendizaje significativo. 

Estas actividades de educativas van todas encaminadas al logro de aprendizajes 

significativos; al respecto traemos a colación lo que  dice Moreira (2009) el aprendizaje 

significativo se caracteriza por laé ñinteracción entre el nuevo conocimiento y el 

conocimiento previo en el proceso, el nuevo conocimiento adquiere significados 

para el aprendiz y el conocimiento previo queda más rico, más diferenciado, más 

elaborado en relación con los significados ya presentes y sobretodo, más 

elaboradoò.  
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Las actividades además tienen el objetivo de que el estudiante construya su 

conocimiento porque lo que aprende es de su agrado,  le interesa y ve su utilidad 

aplicada directamente en su práctica profesional futura; un poco apoyados en los 

conceptos de Bruner y el aprendizaje por descubrimiento cuando menciona que el 

aprendizaje no debe limitarse a una memorización mecánica de la información o 

de procedimientos; más bien debe conducir al estudiante al desarrollo de su 

capacidad para resolver problemas y pensar sobre la situación a la que se 

enfrenta.  

Para llegar a la cima de la pirámide MIF se debe subir escalón por escalón. Se sabe 

que los escalones, de una pirámide que ha soportado el tiempo y la historia, son 

estrechos y altos; intentar saltarse uno de estos escalones conlleva el riesgo de caer. 

Igualmente en el MIF, omitir algún paso o escalón de la secuencia nos llevará a una 

fallida intervención es decir, al fracaso en la misma. 

Cada escalón de la pirámide involucra ejercicio de análisis, síntesis, integración y 

jerarquización de la información, y por ende el razonar para la toma de decisiones 

certeras, que aseguren la obtención de los mejores resultados en la solución de los 

trastornos del movimiento y la función del paciente, que presenta problemas 

relacionados con la ortopedia. 

Las actividades propuestas dentro de nuestra estrategia educativa son: 

¶ Lluvia de ideas y adopción de ideas ya existentes para su aplicación en 

situaciones nuevas: análisis de videos y analog²a ñparado frente al clóset 

ñpregunta detonante ¿Cómo eliges la ropa que utilizas para una ocasión que 

consideras especial? Después de las aportaciones realizadas por los 

estudiantes se les pide que relacionen esto con la elección de pruebas 

específicas para examinar correctamente al paciente. Con ello se busca 

desarrollar la capacidad para tomar decisiones, el aprender de otros a través de 

las aportaciones de todos los integrantes del grupo, y propiciar el aprendizaje 

por asociación. (Anexo 5 activación de conocimientos previos) 
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¶ Lectura de material elegido por el docente, respecto al tema del abordaje 

fisioterapéutico a desarrollar. Esto con el fin de propiciar el desarrollo de la 

habilidad para leer y comprender un texto. Se realiza síntesis escrita de lo leído 

para favorecer el desarrollo de habilidades de resumir y redactar correctamente 

y con buena ortografía, incluyendo crítica de lo leído, opinión personal respecto 

al tema; de tal forma que se ayuda al desarrollo del pensamiento crítico y la 

habilidad para clarificar y redactar sus  ideas personales. (Anexo 6 reporte y 

cuadro) 

 

¶ Preparar y presentar exposiciones en clase, elaboradas en pequeños grupos 

de cuatro a cinco estudiantes, para facilitar el trabajo cooperativo y 

colaborativo además de propiciar el desarrollo de habilidades  como lectura y 

comprensión de lo leído, estructuración de la exposición que exhibe su 

capacidad de sintetizar y el dominio de exponer en público. La actividad se 

enfoca además al desarrollo integral de las habilidades que necesita el 

fisioterapeuta en el manejo de sus dominios profesionales: asistencia, 

docencia, investigación, administración y gestión de su práctica 

profesional. 

La discusión y retroalimentación de las presentaciones por los compañeros del 

grupo y por el docente logra una integración total del grupo y prepara al 

futuro profesional para evaluar y ser evaluado, en su práctica por sus pares; 

además propicia el desarrollo de habilidades como la comunicación, la 

escucha, el respeto por la ideas de los demás, modificar esquemas 

propios en función de las aportaciones de los demás , estudiar y aprender 

en grupo, habilidades necesarias para la interacción con el paciente y con el 

grupo del trabajo profesional. (Anexo 7 trabajo en equipo y presentaciones) 

 

¶ Elaboración de mapas conceptuales y redes semánticas  a partir de 

material elegido por el docente lo que favorece el desarrollo de las habilidades 

de análisis y  síntesis, necesarias para el razonamiento clínico y la toma 

de decisiones. (Anexo 5 Red Semántica y Anexo 8 mapa conceptual)  
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¶ Presentación y resolución de casos basados en la creación de ambientes 

y experiencias de aprendizaje que le permitan al estudiante afrontar con 

seguridad el abordaje fisioterapéutico. Para ello, se plantean situaciones 

problema, en donde se construirá, analizará y solucionará el caso 

empleando la analogía de la pirámide MIF que le garantizará la obtención de 

resultados certeros. Esto corresponde a la que Frida Díaz Barriga llama 

ñAn§lisis de casos como herramienta instruccionalò.  

Sin embargo, en el MIF y la analogía de la pirámide difiere un poco en el 

sentido que el caso puede ser presentado por el docente o bien puede ser 

construido por el estudiante en la medida que avanza el desarrollo del o de los 

temas en la asignatura. Como actividad en esta asignatura se trabajará en 

pequeños grupos y en situaciones variadas; bien por ejemplo, puede ser un 

mismo caso para todos los grupos o bien que el mismo problema sea resuelto 

variando las condiciones específicas del paciente como puede ser la edad, las 

condiciones económicas o medioambientales y profesionales lo que situará al 

estudiante y al grupo a analizar diferentes situaciones que se le presentarán en 

el abordaje a nivel profesional y lo enfrenta a la integración y análisis del 

individuo en etapas de crecimiento y desarrollo o bien a situaciones de 

envejecimiento y deterioro. 

Se busca con ello desarrollar la capacidad de discutir con argumentos, 

generar y sustentar ideas propias, tomar decisiones o realizar juicios de valor, 

tomar en cuenta el punto de vista de los demás, mostrar una actitud de 

apertura y tolerancia hacia las ideas de otros.  

En la resolución del caso los estudiantes trabajan utilizando el recurso de Google 

Drive para continuar el trabajo en equipo en la resolución de casos clínicos. Como 

docente se interactúa con ellos realizando revisiones y aportaciones y comentarios 

que les ayuden a concluir los casos; con ello se realiza además la integración de 

DHTICS en la estrategia educativa. (Anexo 8) 
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    Evaluación del  MIF como Estrategia Educativa 

 

La evaluación auténtica sostiene como premisa central que hay que evaluar 

aprendizajes contextualizados (Díaz Barriga y Hernández, 2002; Díaz Barriga, 2005). 

Subraya la importancia de la aplicación de una habilidad en el contexto de una 

situación de la vida real, con esto hace referencia aé ñmostrar un desempeño 

significativo en situaciones y escenarios que permitan capturar la riqueza de lo que los 

estudiantes han logrado comprender, solucionar o intervenir en relación con asuntos de 

verdadera pertinencia y trascendencia, tanto a nivel personal como tambi®n socialò. 

(Vallejo y Molina 2014)  

Evaluar entonces supone ñgarantizarò la adquisici·n de competencias personales y 

profesionales que permitan al estudiante desempeñar adecuadamente sus funciones 

profesionales y su perfil de ciudadano, de tal forma que pueda estar en la sociedad de 

una forma activa y comprometida con la mejora de la misma, el desarrollo personal 

propio y de los demás. (Escudero, 2008) 

 

Para Vallejo & Molina (2014), son algunos principios fundamentales del diseño de la 

evaluación auténtica: 

¶ ñExplorar los aprendizajes que requieren habilidades cognitivas y acciones 

complejas, no el simple recuerdo de información o la ejercitación rutinaria;  

 

¶ Seleccionar o desarrollar tareas auténticas que representen tanto el contenido 

como las habilidades centrales ïen términos de los aprendizajes más 

importantesï y, de esta manera, conjugar la enseñanza con la evaluación;  

 

¶ Proporcionar a los estudiantes los apoyos necesarios para que comprendan y 

realicen la actividad, así como para entender las expectativas existentes en 

funci·n del nivel de logro esperado ñ 
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¶ Comunicar con claridad las expectativas de ejecución en términos de criterios 

consensuados con el grupo, mediante los cuales se juzgará dicha ejecución, al 

tiempo que se deben generar las condiciones y mecanismos necesarios que 

permitan registrar el avance de los estudiantes. ñ 

 

 

Basados en lo anterior se ha elegido el algoritmo como forma de evaluación auténtica 

para nuestra estrategia educativa MIF. 

Los algoritmos constituyen una poderosa  herramienta en la educación, con múltiples 

usos y aplicaciones, por su posibilidad para síntesis y representación de información 

compleja de contenidos que impliquen sucesión o cadenas de decisiones; es por ello 

que dentro de nuestra estrategia MIF incluimos el algoritmo como forma de evaluación. 

Para Orantes (1987), los algoritmos soné ñrecursos para analizar y representar 

estructuras de conocimientos condicionales. Identifican la aplicación de 

condiciones, las secuencias alternativas de pasos y las salidas resultantes, 

mediante las cuales se escogen las rutas específicas para resolver casos 

particulares de problemas, pertenecientes a una clase dadaò 

 

A pesar de que la utilización del algoritmo se vincula a las ciencias exactas más que a 

la educación en salud, es también representativo en éstas, para esquematizar el 

proceso de toma de decisiones, como bien dice Orantes (1996), el algoritmo como 

estructura de conocimientos condicionales, en cualquiera que sea el contenido, 

sintetiza el nivel más complejo de conocimientos. Al respecto Becerra (1986), ya había 

expuesto que al ser una valiosa ayuda para el proceso de aprendizaje ïenseñanza, los 

algoritmos permiten analizar contenidos que impliquen decisiones y representar 

procedimientos complejos para resolver clases de problemas tanto de 

contenidos conceptuales como de ejecución y para el estudiante constituye una 

valiosa estrategia de aprendizaje.  

 

En el área de la salud, como estrategia educativa, los algoritmos son una valiosa 

herramienta que permite al estudiante  integrar los conocimientos teóricos en el 
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proceso de diagnóstico y la  toma de decisiones para la intervención terapéutica que 

requiere el uso de diferentes pruebas y como dice Becerra, su dominio. (Becerra, 1986) 

 

Para ello es necesario que como docente, dominemos la elaboración de algoritmos, la 

utilización correcta del lenguaje de símbolos utilizados en su elaboración y sepamos 

guiar, en determinado momento al estudiante en su construcción. 

 

En este caso, el algoritmo es utilizado como forma de evaluación de la estrategia 

educativa MIF. Corresponde al estudiante la elaboración del algoritmo del caso 

desarrollado lo que explicita la integración de  sus conocimientos teóricos en el proceso 

de diagnóstico y la  toma de decisiones para la intervención terapéutica, toda vez que 

para su elaboración, debe tener presente la resolución del ¿Qué hago? ¿Cómo lo 

hago? ¿Para qué lo hago? ¿Cuándo y dónde lo hago? Y el ¿Por qué lo hago? 

Integrado a la serie sistemática de pasos y decisiones del MIF.  

 

Si bien para el estudiante, al inicio su elaboración no es un procedimiento sencillo, una 

vez que domina la simbología, el paso siguiente es poner en práctica lo aprendido en 

DHTICS ya que mediante la utilización del procesador de textos Word, utilizando 

formas y cuadros de textos plasmará las condicionales y las posibles rutas de 

acción, guiado claro está, por la pirámide MIF, para la solución del caso clínico 

estudiado, lo que transforma la tarea de elaboración en una situación no complicada.  

 

El algoritmo realizado por el estudiante debe plasmar cada uno de los escalones de la 

pirámide MIF, debe dar solución a las situaciones condicionales. Es decir, debe 

mostrar el razonamiento clínico y la toma de decisiones. (Anexo 11 y 12 Algoritmos).  

Adicionalmente, se solicita al estudiante una bitácora semanal que funciona como lo 

que Bordas llama diario reflexivo.  

Perkins (1997), describe la utilidad de los diarios tanto ñpara la comprensi·n de la 

asignatura como para el desarrollo cognitivo del estudianteò  En esta bitácora cada día 

el estudiante se ve obligado a reflexionar sobre el qué aprendí hoy y qué me falta por 

aprender o qué dudas tengo.  
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Fig.5 Simbología utilizada para la elaboración del algoritmo. 
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Este recurso didáctico es una excelente estrategia evaluativa sirve además al 

docente como evaluación de la clase, además de ser una guía para aclarar 

dudas o bien como dice Barrell (1991), ayuda no sólo a resolver problemas sino 

encontrarlos y a enunciarlos correctamente; ya que para el estudiante resulta 

más fácil, muchas veces, escribir sus dudas que exponerlas en clase y que 

como Bordas menciona es una estrategia evaluativa para desarrollar 

habilidades metacognitivas. (Bordas, 2001) (Anexo 13) 

 

Al igual que la bitácora las cartas al editor, son también un recurso utilizado 

dentro de la estrategia educativa que permite evaluar el programa desarrollado 

y genera además pautas para elegir o mejorar técnicas didácticas, 

aprovechando las aportaciones de los estudiantes  para el desarrollo de la 

secuencial Fisioterapia Ortopédica II. (Anexo 14) 
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II. Planteamiento del problema 

 

La fisioterapia ortopédica es una asignatura dentro del programa de formación de 

Licenciados en Fisioterapia de la Facultad de Medicina de la Benemérita Universidad 

Autónoma de Puebla que tiene como propósito integrar los conocimientos adquiridos 

por los estudiantes en las todas las materias precedentes, para que así los estudiantes  

desarrollen el juicio clínico y estructure el plan de intervención para solucionar las 

limitaciones, disfunciones y discapacidades relativas al movimiento que presente el 

paciente.  

 

El modelo de intervención en fisioterapia, es un modelo integral desarrollado con el 

objetivo fundamental de guiar al fisioterapeuta en su ejercicio profesional en la atención 

de los pacientes; a través de una serie sistemática de pasos y decisiones centrados en 

el logro de resultados en la búsqueda del mayor nivel de funcionalidad posible para el 

paciente. Se sabe de la funcionalidad de este modelo en la práctica, sin embargo no ha 

sido utilizado como estrategia educativa.  

 

Así, la pregunta de investigación planteada fue: 

 

Pregunta de investigación 

 

¿Cuál es la eficacia del uso del modelo de intervención en fisioterapia como estrategia 

educativa para la toma de decisiones en fisioterapia ortopédica en estudiantes de la 

generación 2011 de la licenciatura en Fisioterapia de la BUAP? 
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III. Objetivos 

 

   Objetivo general  

 

 

Investigar acerca de  la eficacia del modelo de intervención en fisioterapia como 

estrategia educativa  para la toma de decisiones en fisioterapia ortopédica. 

 

Objetivos específicos:  

 

¶ Establecer en que porcentaje o nivel se logra desarrollar la síntesis, 

jerarquización, análisis de ideas con el modelo de intervención en fisioterapia. 

 

¶ Demostrar el alcance en la eficacia, toma de decisiones y razonamiento clínico 

con el diseño y aplicación del modelo de intervención en fisioterapia. 

 

¶ Comprobar la existencia de habilidades para la resolución de los casos con el 

modelo de intervención en fisioterapia. 
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IV. Hipótesis:  

 

 

 

 Ha: El Modelo de Intervención en Fisioterapia  es eficaz como estrategia educativa  

para la toma de decisiones en Fisioterapia Ortopédica en los estudiantes de la 

Licenciatura en Fisioterapia.  

 

 

Ho: EL modelo de Intervención en Fisioterapia no es eficaz como estrategia educativa  

para la toma de decisiones en Fisioterapia Ortopédica en los estudiantes de la 

Licenciatura en Fisioterapia.  
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V. Metodología  

 

Se realizó un estudio experimental, longitudinal, prospectivo unicéntrico y prolectivo en 

el que se incluyeron a los setenta estudiantes que cursaron  la asignatura de 

fisioterapia ortopédica en la Licenciatura en Fisioterapia que pertenece a la Facultad de 

Medicina de la Benemérita Universidad Autónoma de Puebla generación 2011. Cabe 

hacer la observación de que estos estudiantes cursaban la asignatura por primera vez 

y que inscribieron la materia Fisioterapia Ortopédica en el cuatrimestre de otoño 2014. 

Se excluyó a aquellos estudiantes que cursaban la asignatura pero que no pertenecían 

a la generación 2011, a estudiantes de movilidad y aquellos estudiantes que re-

cursaban la asignatura. Se eliminaron a los estudiantes irregulares por cualquier causa 

y a los que dieron de baja la materia. 

Las variables estudiadas fueron eficacia considerada como variable cuantitativa 

discreta definida como utilización del MIF para determinar el diagnóstico 

fisioterapéutico en base a sus conocimientos y así poder elaborar la correcta 

intervención en fisioterapia ortopédica; toma de decisiones, considerada como variable 

cualitativa nominal dicotómica y definida como el elegir de entre sus conocimientos las 

estrategias precisas que lo lleven a la resolución de los problemas del movimiento y la 

función que presente el paciente y la variable razonamiento clínico la que 

consideramos como variable cualitativa nominal dicotómica definida como análisis y 

síntesis de la información obtenida para elaborar el diagnóstico fisioterapéutico, 

manifestada con la obtención del diagnóstico clínicamente sustentando. (Ver anexo 16) 

Para llevar a cabo este trabajo se siguió un cronograma de actividades (Ver anexo 17), 

así como el aseguramiento de recursos humanos y materiales y se realizó la 

justificación pertinente. (Ver anexo 18) Para la obtención de datos se realizó una prueba 

inicial en la que se les solicitó a los estudiantes que elaboraran un algoritmo para la 

resolución de un caso, (Ver anexo 11) integrando los conocimientos adquiridos durante 

los seis cuatrimestres cursados.  
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Se instrumentó la estrategia educativa MIF basada en la analogía de la pirámide e 

incluyendo actividades para el desarrollo de habilidades de análisis, síntesis, 

jerarquización de ideas, así como la presentación y resolución de casos basados en la 

creación de ambientes y experiencias de aprendizaje. (Ver anexos 5 al 14) 

 Se pidió nuevamente la elaboración de un algoritmo para la resolución de un caso (Ver 

anexo 12); se compararon los resultados del algoritmo elaborado al inicio y los del 

algoritmo realizado al final; (ver Anexos19- 20) como variable cuantitativa discreta a 

través de T pareada. 

La eficacia de la estrategia MIF se midió tomando en cuenta su utilización para 

determinar el diagnóstico fisioterapéutico y elaborar la correcta intervención en 

fisioterapia ortopédica. Se consideró eficaz con la obtención de puntaje de diez, es 

decir la suma de cada uno de los 5 escalones que conforman el modelo de la pirámide 

MIF.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 

                                                    

46 
 

VI. Resultados 

 

Los resultados obtenidos muestran una media de 3.000 inicial y final de 9.149 para un 

tamaño de muestra N=70 y  valores para  t= -20,112 y para p=.000; con lo que 

concluimos que si existen diferencias significativas  entre los datos arrojados entre el 

algoritmo inicial y el final. 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 1. Resultados de la prueba estadística. 

 

Correlaciones de muestras relacionadas 

 
N Correlación Sig. 

Par 1 Inicial y Final 70 -,145 ,232 

     

Estadísticos de muestras relacionadas 

 Media N Desviación típ. Error típ. de la 

media 

Par 1 Inicial 3,0000 70 1,51323 ,18087 

Final 9,1429 70 1,85164 ,22131 

      

 

Prueba de muestras relacionadas 

 
Diferencias relacionadas t gl Sig. 

(bilateral) 

Media Desviación 

típ. 

Error típ. de la 

media 

95% Intervalo de confianza para la 

diferencia 

   

Inferior Superior 

Par 

1 

Inicial - 

Final 

-6,14286 2,55539 ,30543 -6,75217 -5,53355 -20,112 69 ,000 
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Adicionalmente realizamos análisis  la variable de toma de decisiones definida como 

el elegir de entre sus conocimientos las estrategias precisas que lo lleven a la 

resolución de los problemas del movimiento que presente el paciente, y catalogada 

como variable cualitativa, nominal, dicotómica y la variable razonamiento clínico, es 

decir el análisis y síntesis de la información obtenida para elaborar el diagnóstico 

fisioterapéutico manifestada con la obtención del diagnóstico clínicamente sustentando.  

 

Como datos relevantes podemos mencionar que el total de la población estudiada en el 

algoritmo inicial no llegó a la toma de decisiones y sólo un estudiante al diagnóstico 

fisioterapéutico más no clínicamente sustentado por lo que se considera nulo.  

 

En el algoritmo prueba final  52 estudiantes (74.28%) llegaron al diagnóstico 

clínicamente sustentado y 61 estudiantes (87.14%) a la toma de decisiones. Lo que 

reafirma la utilidad del MIF como estrategia educativa.  

 

La gráfica variables muestra la correlación entre eficacia y razonamiento clínico al 

obtener valores iguales para ambas variables. En la variable toma de decisiones la 

diferencia de +9 estudiantes tiene un valor significativo ya que no era lo esperado 

dentro del uso de la estrategia; esto nos lleva a pensar que para los estudiantes fue 

más  fácil realizar tomas de decisiones no sustentadas,  aún sabiendo que su 

intervención no llevará a la obtención de resultados certeros para el paciente y  pone 

en riesgo su práctica profesional. 
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Gráfico y tabla 2. Producto de la correlación entre las tres variables estudiadas. Los datos  fueron obtenidos de los 

algoritmos inicial y final. 

 

Se realizó análisis comparativo entre los resultados obtenidos entre el algoritmo 

inicial y el final en cuanto a número de escalones de la pirámide MIF , observando 

que  49 estudiantes (70%) en el inicio sólo llegaron a un escalón MIF y no hubo 

estudiantes que alcanzaran los cinco escalones; en el algoritmo final, en cambio, 

sólo un estudiante se quedó en un escalón de la pirámide  y 52 estudiantes 

(74.28%) alcanzaron la cúspide de la pirámide, es decir los cinco escalones, 

percatándonos del hecho de que el estudiante en un sólo paso del MIF en el 

algoritmo final tuvo el mismo resultado que en el inicial, coincidiendo con el 

desempeño en clase del estudiante.  
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VARIABLE RAZONAMIENTO CLINICO 

ALGORITMO INICIAL  ALGORITMO FINAL  

1 49 2 1 

2 19 5 2 

3 1 3 3 

4 1 8 4 

5 0 52 5 

Tabla 2.  Razonamiento Clínico elaborada a partir de los datos arrojados por los algoritmos inicial y final 

 

 

Gráfico 3. Razonamiento clínico. Elaborado a partir de la tabla anterior y que muestra la inversión de los resultados en 

los algoritmos inicial y fin 
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VII. Discusión 

 

En la enseñanza de la fisioterapia ortopédica, no encontramos evidencia de la 

utilización del MIF como estrategia educativa. 

Wessel, Wiiams y Cole (2006), realizaron un estudio en donde aplican un modelo para 

la toma de decisiones clínicas en estudiantes de fisioterapia en donde utilizan un 

esquema que contiene los elementos del MIF, concluyendo que el estudio fue útil para 

describir la forma como los estudiantes toman decisiones clínicas. 

Torres, Toloza y Daza (2009), sugieren para la enseñanza del razonamiento clínico y la 

toma de decisiones en fisioterapia el acompañamiento formativo fundamentado en 

procesos cognitivos que estimulen la reflexión crítica, el análisis y la toma de 

decisiones y mencionan como estrategia el estudio de casos. 

En la práctica clínica Atkinson, (2007), propone un enfoque basado en la resolución de 

problemas y remarca la diferencia existente entre el clínico experimentado y el 

profesional recién egresado. Sostiene que para adquirir la habilidad del razonamiento 

clínico en esta área, es necesaria una base de conocimientos sólida, poseer un 

pensamiento analítico y sintetizar los datos.   

La diferencia existente entre el clínico experimentado y el profesional recién egresado 

la marca las repetidas veces que ha tomado decisiones y que transforma en 

experiencia.  

La aplicación de nuestra estrategia educativa arroja resultados satisfactorios con 

amplia diferencia entre la evaluación inicial y final, lo que muestra la capacidad que 

desarrolla el estudiante para el razonamiento clínico y la toma de decisiones en 

fisioterapia ortopédica. Esto le facilita la resolución de casos, lo que puede disminuir la 

marcada diferencia, que comenta Atkinson entre el clínico experimentado y nuestros 

egresados, una vez que se inserten en el campo laboral.   

De acuerdo al análisis comparativo entre los resultados obtenidos entre el algoritmo 

inicial y el final en cuanto a número de escalones de la pirámide MIF , observamos una 

significativa variación a favor del algoritmo final. Esto es, precisamente lo que 
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buscabamos con la implementación de nuetra estrategia. Sin embargo hoy se sabe 

que, por muchas bondades que la estrategia muestre su éxito dependerá del trabajo 

que tanto el docente como los estudiantes realicen en el aula. Prueba de ello es el 

hecho que 49 estudiantes (70%) en el inicio sólo llegaran a un escalón del MIF; con 

nuestro trabajo, las distintas técnicas y procedimientos que se utilizaron dentro de la 

estrategia MIF se logró que 52 (74.28%) alcanzaron la cúspide de la pirámide, es decir 

los cinco escalones. En otros téminos, los 52 estudiantes (74.28%) lograron la 

integración de la intervencin fisioterapéutica basada en la evidencia, a través de las 

actividades y el seguimiento de la secuencia de pasos de la pirámide MIF, que le 

garantizaba resultados cereteros. 

La coincidencia encontrada en un estudiante que en el algoritmo inicial y final obtuvo el 

mismo resultado: sólo llegar a un escalón de la pirámide MIF, lo que concuerda con el 

desempeño en clase del estudiante; esto es si el estudiante nos lleva a aseverar que si 

el alunmo no quiere aprender no importa cuan eficaz sea una estrategia. 

Los conocimientos previos, tambien juegan un gran papel en el éxito de la estrategia 

educativa MIF, se sabe que cada individuo posee su particular estilo de aprendizaje, 

por ello resulta crucial para la puesta en práctica y el éxito de la estrategia educativa el 

trabajo en pequeños grupos, que propicie el trabajo cooperativo y colaborativo. 

Es importante mencionar que el clima del aula se convierte en un factor a considerar 

como primordial, para lograr la eficacia de la estrategia MIF. Si bien las 

características físicas del aula son importantes, aquí cobra especial importancia la 

relación socio afectiva e instructiva tanto entre los estudiantes como entre los 

estudiantes y nosotros como docentes. Es por ello que parte del éxito de nuestra 

estrategia se sabe que radica en el encuadre del curso y las normas concensuadas 

al inicio de la asignatura, fundamentadas en la ética, en los valores y en una 

relación de futuros colegas. De allí se desprenden, la utilizción de técnicas de 

vanguardia como la utilización del trabajo en Google Drive.  
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VIII. Conclusiones  

 

Se ha dado respuesta a la pregunta de investigación: El MIF como estrategia educativa 

que involucra la analogía de la pirámide, lluvia de ideas y adopción de ideas ya 

existentes para su aplicación en situaciones nuevas, analog²a ñparado frente al cl·setò 

utilizada en clases planificadas, diversas actividades para el desarrollo de habilidades 

de análisis, síntesis y jerarquización de ideas así como la presentación y resolución de 

casos basados en la creación de ambientes y experiencias de aprendizaje que le 

permitan al estudiante afrontar con seguridad el abordaje fisioterapéutico, ayuda al 

estudiante de fisioterapia ortopédica a desarrollar el razonamiento clínico y la toma de 

decisiones. 

 

Prueba de ello es el resultado que se obtuvo en el algoritmo prueba final en donde 52 

estudiantes (74.28%)  llegaron al diagnóstico clínicamente sustentado y 61 (87.14%) a 

la toma de decisiones. Sin embargo, como lo muestra el gráfico 2, a pesar del 

resultado certero de 52, estudiantes (74.28%) en la variable razonamiento clínico, lo 

esperado era que la cifras de las variables fueran iguales puesto que una es condición 

para la otra y con lo que la variable eficacia se igualaría en cifras; esto significa que 

algunos estudiantes decidieron tomar decisiones sin realizar el razonamiento clínico, 

por lo que se debe  trabajar aún más en ello. De no hacerlo, se estará permitiendo que 

el futuro profesional de fisioterapia no base su práctica en la evidencia, con el 

consecuente riesgo que esto implica para el paciente.   

Sin embargo el gráfico 3 de la variable razonamiento clínico muestra la inversión de los 

resultados en los algoritmos inicial y final, en decir plasma el hecho de un inicio donde 

los estudiantes no mostraron habilidad para realizar un diagnóstico y un final donde lo 

logran y con creces, corroborando así la eficacia de la estrategia educativa 

implementada. 

Innovar en el aula es necesario, no es un trabajo fácil, pero si una labor gratificante. 

Resulta placentero para el docente observar el cambio de conducta del futuro 

profesional, en todos los aspectos. A través de la estrategia MIF, logra no sólo 



 
 
 

                                                    

53 
 

desarrollar habilidades de razonamiento clínico y toma de decisiones; sino que ha 

logrado mirar con mayor responsabilidad su ejercicio profesional toda vez que se le ha 

proporcionado herramientas para basarlo en resultados certeros, aderezado con la 

práctica ética y de valores, y aprecia lo que la autonomía profesional significa. 

 

Diseñar la estrategia, realizar la planeación de las clases, crear las secuencias 

didácticas y llevarlas a la práctica en el aula ha sido un reto superado. Comprobar que 

lo se está haciendo en el aula va por el camino correcto, ha sido satisfactorio porque se 

sabe que la educación ñdebe desarrollar las facultades humanas para que el 

individuo, ya educado, sirva a la sociedad en donde viveò (Durkheim) 
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IX. Propuesta 

 

Se sabe que el aula requiere innovación didáctica y se ha experimentado la dificultad 

para introducir innovaciones en ella. Como docentes se es consciente de las 

diferencias que existen, al interior del grupo asignado de estudiantes y que en el papel 

de guía y orientador al docente le corresponde buscar, la o las estrategias que se 

adecuen a la diversidad de pensamientos, formas de aprender y adquirir el 

conocimiento. Se ha corroborado que la enseñanza del razonamiento clínico y la toma 

de decisiones en la fisioterapia ortopédica en la BUAP, a través de la puesta en 

práctica de la estrategia educativa MIF, facilita el desarrollo de habilidades de análisis y 

síntesis que llevan al estudiante a utilizar estas habilidades para construir una 

estructura mental que les facilita el abordaje fisioterapéutico del paciente de una 

manera eficaz, partiendo del desarrollo claro está del juicio clínico. Por ello la 

propuesta es: 

 

Continuar con nuevas investigaciones que involucren esta estrategia enfrentándola a 

diversos factores que se sabe interviene en el proceso de adquisición del 

conocimiento. y que por ende validarán su utilización. 

 

Divulgar y utilizar esta estrategia educativa, con la implementación de un taller sobre el 

conocimiento y aplicación de la misma no sólo para esta materia, sino también para 

otras materias del programa académico de la licenciatura en fisioterapia que impliquen 

el razonamiento clínico y la toma de decisiones.  

 

Proponer la realización de nuevas investigaciones relacionadas no solamente para 

darle continuidad al conocimiento generado, sino continuar investigando para 

fundamentar con evidencias el quehacer docente. 
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XI. Anexos 

 

1. Perfil de Egreso de la Licenciatura en Fisioterapia MUM 2009- 

2.  Mapa Curricular del Programa Académico de Licenciatura en Fisioterapia 

2009. 

3.  Ruta Crítica Generación 2011(sujetos de estudio) 

4. Programa de Asignatura Fisioterapia Ortopédica 1 

5. Observación y Discusión de Video.  Construcción de Red Semántica. 

6. Reportes de lectura de artículo en inglés. Integración de lengua extranjera, 

análisis, síntesis y jerarquización de ideas; redacción y ortografía. Cuadros 

que muestra trabajo en equipo y análisis del tema. 

7.  Trabajo en equipo Panel y Presentaciones 

8.  Mapa Conceptual  

9. Integración de TICS en la estrategia educativa. 

Los estudiantes utilizan el recurso de Google drive para continuar el trabajo 

en equipo en la resolución de casos clínicos.  Como docente interactuamos 

con ellos realizando revisiones y aportaciones y comentarios que les 

ayuden a concluir los casos 

10. Cuestionario 

11.  Algoritmo Inicial  

12. Algoritmo Final 

13. Bitácora que obliga a la reflexión de la clase para exponer el qué aprendí y 

a la vez que expone el que me falta por aprender que sirve de guía al 

docente para aclarar las dudas y cerrar tema.  

14. Cartas al Editor 

15. La clase de Fisioterapia Ortopédica desde la perspectiva de un pasante en 

servicio Social. 

16.  Cuadro de variables 

17.  Cronograma de actividades 

18. Justificación del proyecto  

19. Concentrado de resultados Algoritmo Inicial 

20. Concentrado de resultados Algoritmo Final 
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Anexo 1.  
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Anexo 2. Mapa Curricular Plan MUM 2009 que muestra flujo grama de Materias 

integradoras y su contribución al perfil de egreso. 
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Anexo 3.  Ruta Crítica Generación 2011 (sujetos de estudio) 
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Anexo 4.   Programa de asignatura 

Fisioterapia Ortopédica I 



 
 
 

                                                    

66 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 5.   Observación y Discusión de Video.  

Construcción de Red Semántica. 
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Anexo 6.  

Reportes de lectura de artículo en inglés. Integración de lengua extranjera, análisis, 

síntesis y jerarquización de ideas; capacidad  para clarificar y redactar sus  ideas 

personales. 
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Anexo 6. Reportes de lectura de artículo en inglés. Integración de lengua extranjera, 

análisis, síntesis y jerarquización de ideas; capacidad  para clarificar y redactar sus  

ideas personales  
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Anexo 6A 

Cuadros que muestra trabajo en equipo y análisis del tema. 
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Anexo 7. Trabajo en equipo Panel y Presentaciones 
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Anexo 8.  Mapa Conceptual que muestra el uso de la herramienta Cmaps  y la 

integración de todos los conceptos del tema visto.  
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Anexo 9. 
Integración de TICS en la estrategia educativa. 
Los estudiantes utilizan el recurso de Google drive para continuar el 
trabajo en equipo en la resolución de casos clínicos.  Como docente 
interactuamos con ellos  realizando revisiones y aportaciones y 

comentarios que les ayuden a concluir los casos. 

 
 
 
 
 
 
 
Anexo 9 
Integración de TICS en la estrategia educativa. 
Los estudiantes utilizan el recurso de Google drive para continuar el 
trabajo en equipo en la resolución de casos clínicos.  Como docente 
interactuamos con ellos  realizando revisiones y aportaciones y 
comentarios que les ayuden a concluir los casos. 
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Anexo 10 Cuestionario 

 

 

 

I. Responde con juicio clínico y de manera específica. 

1.- Dada cualquier etiqueta diagnóstica médica o condicionante de salud en escala CIF (Lesión 

incompleta C; Lesión completa, etc.), ¿Qué conocimientos teóricos consideras requeribles saber para 

comenzar a formularte hipótesis clínicas o de diagnóstico? Sé específico e intenta profundizar en tu 

respuesta. Ten en cuenta a conocimientos morfológicos y conocimientos clínicos. 

 

2.-  Te encuentras en una unidad hospitalaria, y te es referido un paciente con lesión medular 

incompleta C en D8, con Síndrome clínico centromedular (han pasado 3 días del evento traumático), 

¿Qué examinarías? ¿Cómo lo examinarías?  

 

3.- Da un ejemplo de lesión medular, independientemente la etiología de la lesión y describe como se 

afectan las características del movimiento de tu ejemplo. ¿Cuáles consideras que son las más 

alteradas? ¿Por qué están alteradas? 

4.- ¿Qué puntos consideras importantes y de dónde crees que se deriven tus fundamentos para 

proponer un pronóstico fisioterapéutico en el paciente con lesión medular? Recuerda el triángulo de 

razonamiento clínico y profundiza. 

5.- Según estudios sobre neuroplasticidad, consideran que el actual enfoque sobre el tratamiento al 

paciente con lesión medular debe ser recuperativo y no compensatorio, como se venía haciendo 

durante muchos años, de acuerdo a tus conocimientos y sobre lo que evaluarás y diagnosticarás en 

relación a la funcionalidad y características del movimiento de paciente, ¿Qué tipo de ejercicios 

pondrías para tu intervención en el paciente con lesión medular? Y, ¿Qué puntos debes tener en 

cuenta a la hora de elegir tu intervención? Se anexa artículo como guía.  

Siempre recuerda que todo va derivando de cada paso, y NUNCA debes saltarte algún paso de tu 

modelo, ¡verás que te será más fácil! Y encontrarás sentido a tu actuar profesional.  

 

ACTIVIDAD FINAL SOBRE EL TEMA: ABORDAJE FISI OTERAPÉUTICO 

EN EL PACIENTE CON LESIÓN MEDULAR.  

CUESTIONARIO ANALÍTICO CLÍNICO.  
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Anexo 11. Algoritmo Inicial  
 

1. Esquema que intenta plantear condicionales, sin fundamento ni salidas. La examinación no logra ser 

interpretada por lo que no hay fundamento para el diagnóstico. No hay razonamiento clínico por lo que 

no puede llegar a la toma de decisiones. 
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2. Muestra los pasos del MIF, sin  embargo no existe soporte para el mismo ya que la examinación es 

escueta, las condicionales planteadas no tienen salida. 
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3. Muestra al igual que el anterior,  los pasos del MIF, sin  embargo no existe soporte para el mismo 

ya que la examinación es escueta, las condicionales planteadas no tienen salida. 
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4.  Esquema escueto, examinación no fundamentada, sin razonamiento, sin embargo, toma  

decisiones clínicas 

5.  
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5. Esquema escueto, examinación no fundamentada, sin razonamiento, sin embargo, toma  

decisiones clínicas 
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6. Esquema escueto, examinación no fundamentada, sin razonamiento, sin embargo, toma  

decisiones clínicas.  
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1. Algoritmo construido utilizando la estrategia MIF. Hay razonamiento clínico y toma de decisiones.  

Anexo 12.  ALGORITMO FINAL  
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2. Algoritmo bien estructurado, construido utilizando la estrategia MIF. Hay razonamiento clínico y toma de 

decisiones. 
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3. Algoritmo bien estructurado, construido utilizando la estrategia MIF. Hay razonamiento clínico y toma de 

decisiones. 
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4. Algoritmo bien estructurado, construido utilizando la estrategia MIF. Hay razonamiento clínico y toma de 

decisiones. 
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Algoritmo bien estructurado, construido utilizando la estrategia MIF. Hay razonamiento clínico y toma de 

decisiones. 
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Anexo 13 Bitácora Semanal  que obliga a la reflexión de la clase para exponer el qué 

aprendí y a la vez que expone el que me falta por aprender que sirve de guía al docente 

para aclarar las dudas y cerrar tema.  

 


