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Glosario de Términos y Abreviaturas

Para los efectos de la presente tesis se entendera por:

Fisioterapia: Profesién del area de la salud que busca la promocion éptima de la salud y la
funcién, incluyendo la generacion y aplicacion de principios cientificos y que a través del
proceso de examinacion, evaluacion, diagndstico y pronéstico funcional e intervencion
fisioterapéutica se ocupa de prevenir, desarrollar, mantener y restaurar el mdximo movimiento y

capacidad funcional durante todo el ciclo de vida.

Modelo de Atencion en Fisioterapia: Modelo integral de atencién al paciente basado en
resultados. Esta disefiado para guiar la practica del fisioterapeuta a través de una serie de
pasos y decisiones con el propésito de ayudar al paciente a lograr el mayor nivel de funcién

posible.
MIF: Modelo de Intervencion en Fisioterapia.

Eficacia: Definida como la capacidad de conseguir aquello que desea como consecuencia de la
realizacion de una accion o conjunto de acciones. Para este caso es la utilizacion del MIF para
determinar el diagndstico fisioterapéutico y elaborar la correcta intervencion en fisioterapia

ortopédica.

Examinacidon: Anamnesis; examen de los sistemas relevantes; seleccion y administracion de

pruebas y medidas especificas para obtener datos.

Evaluacion: Es el proceso por el cual el fisioterapeuta hace juicios clinicos basandose en los

datos obtenidos de la examinacion.

Diagndstico Fisioterapéutico: Incluye tanto el proceso como el resultado final del andlisis de
los resultados obtenidos en la examinacion. El fisioterapeuta organiza esta informacién para

definir grupos de sintomas, sindromes o categorias para definir las alteraciones del movimiento.

Prondstico funcional: Determinacion de la mejora éptima que podria conseguirse mediante la

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



Intervencion Fisioterapéutica: Interaccién intencionada y especializada entre el fisioterapeuta
y el paciente y, en un momento oportuno, con otras personas implicadas en la atencion del

paciente y

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

para solucionar las alteraciones del movimiento y la funcién 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 consecucion de los objetivos educativos

esperados.

Asignatura Integradora: Forma organizativa de trabajo metodolégico que, apoyada en el
principio pedagodgico de la vinculacion del estudio con el trabajo, tienen como objetivo
fundamental el de desarrollar los modos de actuacion del profesional, a partir de la interrelacion

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 resolucion de los problemas del movimiento que presente el paciente.

Razonamiento Clinico: Concepto que se maneja en el area de la salud para definir al proceso

mental que utiliza el clinico para resolver un problema de su area.

Autonomia 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
ejecucion del servicio profesional y requiere de capacidad para resolver problemas propios del
trabajo. Referido como el Ethos de la profesion.

Perfil Profesional del Fisioterapeuta: Competencias marcadas por el Colegio Profesional de
Fisioterapia basadas en los perfiles de egreso de los programas de formacion universitaria de

Licenciatura en Fisioterapia.



Algoritmo: Recursos para analizar y representar estructuras de conocimientos condicionales.
Identifican la aplicacion de condiciones, las secuencias alternativas de pasos y las salidas
resultantes, mediante las cuales se escogen las rutas especificas 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 tedricos en el

proceso de diagnéstico y la toma de decisiones para la intervencién terapéutica.

Vi



Resumen

El presente estudio fue realizado con el fin primordial de investigar acerca de la eficacia
de utilizar un modelo creado para dirigir la practica clinica del fisioterapeuta,
transformado en estrategia educativa para el desarrollo del razonamiento clinico y la

toma de decisiones en fisioterapia ortopédica.

Como objetivos especificos se planteo identificar el alcance del Modelo de Intervencion
en Fisioterapia (MIF) al ser utilizado como estrategia educativa para desarrollar
habilidades de disefio, aplicacion y evaluacion de los planes de intervencion asi como

la toma de decisiones en Fisioterapia Ortopédica.

Se realiz6 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 Auténoma de Puebla, generacion 2011. Cabe hacer la
observacion de que cursaban la asignatura por primera vez y que inscribieron la
materia Fisioterapia Ortopédica en el cuatrimestre de otofio 2014. Se excluyo a
aquellos estudiantes que cursaban la asignatura pero que no pertenecian a la
generacién 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 utilizacion del MIF para determinar el diagnéstico
fisioterapéutico en base a sus conocimientos y asi poder elaborar la correcta
intervencion en fisioterapia ortopédica; toma de decisiones, considerada como variable
cualitativa nominal dicotémica y definida como el elegir de entre sus conocimientos las
estrategias precisas que lo lleven a la resolucién de los problemas del movimiento y la
funcion que presente el paciente y la variable razonamiento clinico la que
consideramos como variable cualitativa nominal dicotomica definida como andlisis y
sintesis de la informacién obtenida para elaborar el diagndstico fisioterapéutico,

manifestada con la obtencion del diagnéstico clinicamente sustentando.



Para la obtencién de datos se realiz6 una prueba inicial en la que se les solicité a los
estudiantes que elaboraran un algoritmo para la resolucion de un caso, integrando los

conocimientos adquiridos durante los seis cuatrimestres cursados.

Se instrumentd la estrategia educativa MIF basada en la analogia de la piramide que
incluyendo actividades para el desarrollo de habilidades de analisis, sintesis,
jerarquizacion de ideas, asi como la presentacion y resolucién de casos basados en la
creacion de ambientes y experiencias de aprendizaje (Ver anexos 5-14). Se pidié
nuevamente la elaboracion de un algoritmo para la resolucibn 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 midi6 tomando en cuenta su utilizaciébn para
determinar el diagnostico fisioterapéutico y elaborar la correcta intervencion en
fisioterapia ortopédica. Se considerd eficaz con la obtencién de puntaje de diez, es
decir la suma de cada uno de los 5 escalones que conforman el modelo de la piramide
MIF.

Los resultados obtenidos muestran una media de 3.000 inicial y al final de 9.149 para
un tamafno de muestra N=70 y valores para t= -20,112 y para p=.000; con lo que se
concluyé que existe diferencia significativa de aprendizaje y desarrollo de habilidades,
demostrado en la elaboracién del algoritmo al inicio y al final del cuatrimestre segun los
datos arrojados.

Adicionalmente se realiz6 analisis de la variable toma de decisiones definida como el
elegir de entre sus conocimientos las estrategias precisas que lo lleven a la resolucion
de los problemas del movimiento que presente el paciente, y catalogada como variable
cualitativa, nominal, dicotdmica; y la variable razonamiento clinico, es decir el analisis y
sintesis de la informacion obtenida para elaborar el diagndstico fisioterapéutico,
manifestada con la obtencion del diagndstico clinicamente sustentando. Como datos
relevantes podemos mencionar que el total de la poblacion estudiada en el algoritmo

inicial no llegb a la toma de decisiones y sdélo un estudiante al diagndstico
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fisioterapéutico mas no clinicamente sustentado por lo que se considera nulo. En el
algoritmo prueba final 52 estudiantes, (lo que equivale al 74.28%) llegaron al
diagnostico clinicamente sustentado y 61 estudiantes (87.14%) llegaron a la toma de

decisiones.



Introduccidén

Con la integracion del Modelo Universitario Minerva (MUM) en nuestra Universidad en
el afio 2009, uno de los retos mas importantes en el proceso de aprendizaje-
ensefanza 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 expresion de las formas
de asimilacion de los contenidos académicos, lo cual es uno de los problemas mas
importantes de la ensefianza a todos los niveles, ya que son los futuros profesionistas
quienes deberan aplicar la informacion recibida para tener las respuestas mas

adecuadas a los cuestionamientos que la sociedad les plantee.

La preparacion de los estudiantes desde los ambitos cientificos y pedagdgicos durante
la adquisicion del conocimiento es primordial, el cual se va integrando en etapas,
primero los conceptos bésicos de las ciencias medicas a través de los docentes que
trasmiten a sus estudiantes, el segundo, la asimilacién de los mismos en el area béasica
y posteriormente al ciclo formativo, y tercero el desarrollo de habilidades y destrezas
ante el paciente y el complemento de la adquisicion del conocimiento para el desarrollo

de las competencias del area 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 construccién propia que se va
produciendo dia a dia como resultado de la interaccion entre esos dos factores.
Asevera que el conocimiento no es una copia de la realidad, sino una construccion del
ser humano, que se da con la integracion de los esquemas que posee y con lo que

construye en su relacion con el medio que le rodea.

Los modelos educativos constructivistas, como el MUM, que estan 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 innovacion en el aula a través de estrategias
educativas que involucren no sélo 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 transformacion en
las ultimas décadas. Para el ejercicio autonomo de la profesion se necesita formar
clinicos que demuestren habilidades de razonamiento clinico 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 disefiada e
implementada, facilite el desarrollo de estas habilidades. Si bien ha sido todo un reto,
pasar un modelo clinico 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 titulo de grado de
Maestra de Educacién en Ciencias se ha adquirido considerando que si bien, la
Benemérita Universidad Autébnoma de Puebla ha puesto en marcha un Modelo
Educativo Miner Wa verc plantear, flesaribinaconiprender, entender,
interpretar y explicar el fen:- mencesileqlea educac
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 formacién del perfil de egreso.



l. Marco Tedrico

Antecedentes Generales

Sin lugar a duda las universidades han evolucionado; del concepto original de
escuelas vocacionales para la ensefianza profesional, con el que fueron creadas
para canalizar las actividades educativas hacia los requerimientos profesionales,
eclesiasticos y gubernamentales de la sociedad (Brunner,1990), hoy las
universidades han redefinido de distintas formas sus relaciones con la sociedad civil,
con los multiples y diversos socios econémicos y con el publico en general (UNESCO,
1999) y se enfocan en consolidar proyectos educativos para que sus egresados respondan

a las multiples demandas de la sociedad actual.

Estos proyectos incluyen la adopcion de distintos enfoques y modelos educativos con
fundamento en el pensamiento de antiguos y modernos filésofos, las corrientes que se
han generado alrededor de ellos y el paso de una corriente filoso6fica a otra de acuerdo

a la evolucion e interpretacion que nuevos pensadores han realizado.

Modelo Educativo y Modelo Pedagdgico

Un Modelo Educativo debe entenderse como un conjunto correlacionado en
especificas situaciones histdricas y sociales de fenémenos, datos, acontecimientos
hechos, fuerzas, situaciones, instituciones, y mentalidad destinados a utilizar,
promover, controlar conocimientos, informaciones, mitos, valores, capacidades,
comportamientos, modalidades de ensefianza y de aprendizaje individuales y a la vez

colectivos. (Cardoso Vargas, 2007)

El Modelo Pedagdégico desde la perspectiva de De Zubiria (1994) es aquello de lo que
se valen las instituciones educativas para clarificar para qué se ensefia y para que se
estudia, es decir la intencionalidad pedagdgica y el perfil del egresado que se desea
lograr y que debe ser explicito en los propdsitos que buscan realizar dichas

instituciones.



Sean educativos 0 pedagégicos la educacidon 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 mecéanica y unidireccionales, el docente es responsable de la
instruccion 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 social es, d e s &ona dd desarrolo Iproxenoin c e pt o

(ZDP) que son funciones en proceso de desarrollo o maduracion; ademas del modelo
de aprendizaje colaborativo. El constructivismo es en general una teoria en donde el
progreso resulta de una construccién endégena. Como construccién 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 adquisicion del conocimiento se traduce en una
actividad mental que implica la modificacion interna del sujeto que aprende y una
organizacion y estructuracién posterior que presenta distintos niveles de complejidad.
Hay énfasis en la estructuracién, organizacion, complejizacion y secuenciacién 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 informacién con algun
aspecto ya existente en la estructura cognoscitiva del individuo y que debe ser
relevante para el material que se intenta aprender. ElI aprendizaje debe
necesariamente tener significado para el estudiante y puede conseguirse por recepcion

o por descubrimiento. (Méndez, 2008

El Modelo de Aprendizaje Cooperativo citado por Perkins, con lo que llama la
fcognici-n repartida en el aul ao ut il
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 formacién de grupos de estudio sino
a lo que ocurre en esos grupos como por ejemplo la manera de utilizar los materiales
didacticos, la clase de relaciones que se establecen y se fomentan entre los

integrantes del grupo.

La corriente constructivista, dice Diaz Barriga (2010), c o n s t ila aonfleencié@ de
diversas aproximaciones psicoeducativas al estudio e intervencion en los procesos
educati vos eypeasbdy R gue fiemalnmagod nUmero de adeptos en lo que a
programas educativos y de instruccién se refiere; en las Ultimas décadas su orientacion
sociocultural es la bandera de modelos de ensefianza y formacién docente tanto en
Europa como en América Latina como lo reportan autores como Coll (2002) Ferrer
(2003) y Diaz 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 conjuncién 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
delproc e s o de f aepmrseenfda rezag celebe Erdendar cam® un sistema que
parte de una planeacién consciente, poseedora de elementos que provienen de
decisiones con una base teérica, y que contiene la organizacion de actividades
pensadas como acciones y operaciones que permiten, con economia de esfuerzos y
recursos, la realizacibn de una tarea docente, con la calidad requerida dada la

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

AEtrategi ad pr omidal g sigdifich A lmbat be daperadionesi gi r | as

militareso, senvaiadeslcamolntdcticas, las técnicas, la logistica, los



recursos econémicos, los recursos de inteligencia, entre otros; y requiere de la
intervencion de la inteligencia y decisiones de muchas personas y por consecuencia,

es muy compleja y elaborada.

En el campo educativo, dentro del constructivismo, el disefio de una estrategia con el
fin de que el alumno aprenda a aprender y a desempefiarse integralmente como
persona, no puede ser una técnica, una actividad, un método, o un ejercicio; es algo
mas complejo, es la conjuncién de todo lo anterior bien organizado y apoyado en la
teoria, 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 ensefianza (centradas en el
profesor), estrategias de aprendizaje, (centradas en el estudiante) estrategias
didacticas o didacticas instruccionales que constituyen herramientas de mediacion
entre el sujeto que aprende y el contenido de ensefianza, que el docente emplea

conscientemente para lograr determinados aprendizajes.

Estrategias de ensefianza, dice Frida Diaz Barriga (2010), fison medios o recursos
para prestar ayuda pedagdégica ajustada a las necesidades de progreso de la
actividad constructiva de los estudiantes0. Afade que la diferencia entre estrategias
de ensefanza 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

intencion de influir en el proceso de codificacion.

Para Schmeck (1988), las estrategias de aprendizaje son secuencias de
procedimientos o planes orientados hacia la consecucién de metas de aprendizaje,
mientras que los procedimientos especificos dentro de esa secuencia se denominan

tacticas de aprendizaje.

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

definirse como aquellos comportamientos que el estudiante despliega durante su



proceso de aprendizaje y que, supuestamente, influyen en su proceso de codificacion

de la informacién 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 hecesita para complementar una determinada demanda u
objetivo, dependiendo de las caracteristicas de la situacion educativa en que se

produce la accién
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 especificas.
1 EIl aprendizaje y la solucion de problemas académicos y/o aquellos otros
aspectos vinculados con ellos, son su proposito.
Son mas que habitos de estudio porque se realizan flexiblemente.
Son instrumentos con los que se potencian las actividades de aprendizaje y

la solucion de problemas.

Estrategia de aprendizaje sera: entonces, el proceso o0 conjunto de pasos,
operaciones o0 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, asi por ejemplo
Beltran (1987), propone un conjunto de estrategias cognitivas que pueden ser de

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

9 Estrategias para la busqueda de informacion: localizar la informacién en fuentes
diversas, hacer preguntas, analizar el material.

9 Estrategias de asimilacion de la informacion y retencién: escuchar para facilitar
comprension, estudiar para comprender, recordar, codificar y formar

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

i Estrategias inventivas y creativas: razonar inductivamente, generar ideas,
hipétesis y predicciones., usar analogias, aprovechar situaciones extrafias o
interesantes.

1 Estrategias analiticas: desarrolla una actitud critica, razonar deductivamente,
evaluar ideas e hipotesis.

i Estrategias para la toma de decisiones: identificar alternativas, hacer elecciones
racionales.

9 Estrategias sociales: evitar conflictos interpersonales cooperar y obtener
cooperacion, motivar a otros.

Evaluacién de la estrategia

El aprendizaje es el nucleo de la accion educativa. Sin embargo, la evaluacién
condiciona de tal forma la dindmica del aula, que bien podria decirse que la hora de la
verdad, no es la del aprendizaje sino la de la evaluacié. En las ultimas décadas el
concepto de evaluacion ha sufrido transformaciones profundas, sin embargo es facil
encontrar aun estrategias educativas innovadoras junto a evaluaciones tradicionales y

arcaicas. (Bordas ,2001)

Bordas y Cabrera (20 Gtendiendoeahmodmde @valuag y a lés
recursos o instrumentos que se utilizan, la evaluacion ha de romper los moldes de la
homogeneidad y la uniformidad, propias del modelo productivo, para ofrecer
modelos adaptativos y polivalentes, mas coherentes con una visién diferenciada e

inclusivaa

En la aproximacién constructivista no debe existir ruptura ni desfase entre los episodios
de ensefianza y evaluacion. En el constructivismo y de acuerdo a sus postulados la
evaluacion debe ser auténtica centrada en el desempefio y debe evaluar lo que se
hace as 3dentfioamal vingulo de coherencia entre lo conceptual y lo procedural,
entender como ocurre el desempefio en un contexto y situaciéon determinada o seguir
el proceso de adquisicién y perfeccionamiento de determinados saberes y formas de
a ct u a.¢Diaz Baériga, 2010)
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La importancia que se otorga desde el marco tedrico del aprendizaje significativo a la
metacognicién por su incidencia en la capacidad de aprender a aprender es otro de los

factores que exige nuevos planteamientos en la evaluacion.

El término metacognicion es acufiado por Flavell (1970), quien lo defi ne c o
conocimiento de uno mismo, concerniente a los propios procesos y productos
cognitivos, 0 t odo I|Esesahabllidaddel suie@ que le memnite
tomar conciencia de su proceso de pensamiento, examinarlo y contrastarlo con el de
los otros, hacer autoevaluaciones y autorregulaciones, estableciendo un dialogo
interno que lleve a la reflexién sobre lo qué hacemos, cémo lo hacemaos, 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 evaluacion se convierte asi 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, asi como para regular estos procesos.

La Benemérita Universidad Autbnoma de Puebla y el Modelo Universitario
Minerva (MUM)

La Benemérita Universidad Autonoma de Puebla establece en su mision que la
educaci -n g uceea enmlpsa estudiantés la capacidad para resolver
problemas con racionalidad y objetividad y los impulsa a actuar con dignidad,
autonomia personal, desempefio profesional superior, corresponsabilidad
ciudadana, justicia social, equidad, respeto a la diversidad, tolerancia y cuidado
del amb.i(B&YJAR, 2001)

La Licenciatura en Fisioterapia de la Facultad de Medicina empata su mision con ésta
y la especifica como el fformar profesionales en fisioterapia de nivel licenciatura
capaces de valorar la salud como elemento esencial de la vida humana, que

coadyuven a la prevencién, 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
habilitacién y/o rehabilitacion en el individuo y la poblaciéon 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, critico ético y
social; respetuoso de la diversidad cultural, capaz de contribuir con calidad y
creatividad a la solucién de los problemas de salud de la regidn, del estado y del
p a 2.$BYAP, 2001)

Cabe destacar en ellas, dos conceptos claves fla capacidad para resolver problemas
con responsabilidad yna eaprrea salid coma éemento
esencial de la vida humana, que coadyuven a la prevencién, desarrollo y
mantenimiento integral de la salud, mediante el estudio del movimiento corporal
humano y de las alteraciones del mismo, para lograr la habilitacion y/o rehabilitacion en

el individuo y la poblacién en generalo .

Estos dos conceptos constituyen una guia para la formacion del fisioterapeuta en
nuestra universidad, a través del Modelo Universitario Minerva (MUM), puesto en
marcha en el afio 2009, con la intencién de cubrir los requerimientos de transformacién
gue exigen las condiciones econdmicas, politico-sociales y culturales a nivel nacional e
internacional, adaptando las innovaciones educativas y pedagdgicas mas destacadas
en el mundo haciendo énfasis en la dimensién sociocultural nacional y ecorregional

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

Como modelo educativo el MUM, se fundamenta en las corrientes filosoficas de
enfogque constructivista e integra puntos de vista epistemoldgicos, psicolégicos,
socioculturales y educativos sobre el aprendizaje y ensefianza. Asi, tiene que ver
con los distintos enfoques tedricos, 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 orientacién curricular es social-participativa,
una de las corrientes del constructivismo en donde se considera el aprendizaje

contextualizado dentro de comunidades de préctica, 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 disefiar proyectos. Aqui el conocimiento es construido a
partir de problemas especificos, es decir, problemas sociales que se observan mas alla
del aula y que se simplifican, discuten y resuelven con sentido critico, bajo los
supuestos de la tarea cientifica y de la reconstruccién y construccion del conocimiento.
(Ibid.)

En la orientacion social-participativa cobran especial importancia plantearle al
estudiante el ;Qué?, ¢Como? ¢Para qué? aprender los conceptos y ¢ Para quién?
ademéas de ¢Cuéando?, del proceso de aprender y ensefiar, asi como el ¢ Qué, como y

cuando evaluar?

Como curriculo integrado los estudiantes tienen la posibilidad de encarar situaciones
problematicas que trasciendan los limites de una disciplina y pueden detectar, analizar
y solucionar nuevos problemas con la gran ventaja de que cualquier situacién o
problematica que sea de su interés, tiene la posibilidad de convertirse en objeto de

estudio lo que genera motivacion por el aprendizaje.

En nuestro modelo educativo la integracion entre asignaturas se favorece y sirve de
base para la organizacion de las asignaturas de los programas educativos. La
asignatura integradora busca el promover niveles de integracion tanto a nivel de los
contenidos como el social. Estas asignaturas integradoras persiguen el desarrollo de
los modos de actuacién del profesional, a partir de la interrelacion sistémica de
cualidades académicas, laborales e investigativas del proceso aprendizaje-ensefianza

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

La BUAP como institucion de educacion superior enfrenta grandes retos que no soélo
tienen que ver con la sociedad globalizada y la tecnologia, sino también con las
politicas educativas de los organismos nacionales e internacionales que la llevan a la
formulacion de su ideario y a la conformacion de 0 proyectos educativos y

académicos que contengan nuevas miradas acerca de la globalizacion, del
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desarrollo, de la generacién y uso de las tecnologias, de la economia y politica

del conocimiento y de la cultur a(tbid.)

Perfil de Egreso de la Licenciatura en Fisioterapia

La educacion dice Delors, debe organizarse en funcion de cuatro ejes fundamentales
que constituiran los pilares del conocimiento y que hardn que la educacion 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 atencion con el propésito que la
educacion del individuo incluya su ficalidad de personad ,de fimiembro de la
SocCi edsaedad wxperierftiaglobal § que debe sparatodadadveEan§ s i

en los planos cognoscitivo y practico.o (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
integracién social, ya que son la base para la definicion del perfil de egreso general de

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

Asi, el futuro fisioterapeuta egresado del programa de estudios de Fisioterapia de la
BUAP, sera capaz de demostrar conocimientos, habilidades, actitudes y valores

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

Conocimientos:

1 Las bases tedricas de la Fisioterapia como ciencia y profesion, el modelo de
atencion fisioterapéutica, las valoraciones, pruebas funcionales.

1 Los Procedimientos fisioterapéuticos basados en Métodos y Técnicas
especificos de actuaciones fisioterapéuticas a aplicar en las diferentes
patologias de todos los aparatos y sistemas, y en todas las especialidades de
medicina y Cirugia, asi como en la promocion y conservacion de la salud, y en

la prevencion de la enfermedad.
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i Las metodologias de investigacion y de evaluacion que permitan la
integracion de perspectivas tedricas y experiencias de investigacion en el
disefio e implantacién de una fisioterapia basada en la evidencia.

i EI conocimiento de las normas éticas, legales y profesionales que
conforman la practica de la Fisioterapia los cddigos deontologicos de la

profesion, normas legales de ambito profesional.

Habilidades:

1 Para vincular los conocimientos con las técnicas y procedimientos
fisioterapéuticos necesarios para la prevencion, promocion y cuidado de la
salud de los usuarios en cualquier nivel de atencion.

1 Para interpretar los problemas de la salud derivados de la patologia del
movimiento humano que se establece como resultado de una enfermedad o
accidente, analizando aspectos, biolégicos, psicoldgicos y socioeconémico.

1 Para evaluar el movimiento y funcionamiento muscular y articular del cuerpo
humano para establecer el diagndstico diferencial en fisioterapia.

1 Para disefiar, aplicar y evaluar los planes de tratamiento fisioterapéutico
adecuado al cuadro clinico y a las necesidades del paciente priorizando los
problemas de discapacidad fisica.

1 Para la toma de decisiones, resolver problematicas, dar respuestas
criticas 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.

1 Para ejercer su liderazgo para desarrollar y proponer modelos alternativos
de atencidn a la salud y de vinculacion con los sectores social y productivo en
el &rea de fisioterapia que propicien el desarrollo y prestigio de su profesidn.

i1 Para organizar sistematicamente su experiencia para proponer innovaciones

en atencion y tratamiento fisioterapéutico.
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1

Para Integrar sistemas de gestion y administracion en Fisioterapia dentro del
campo de la salud publica y privada, en sus diferentes niveles de atencion,
centrado en un modelo de calidad.

Para el uso de las herramientas para la innovacién tecnoldgica y artistica,

asi como la investigacién cientifica.

Actitudes y Valores:

1

Reconstructor de su escala de valores en forma racional y autbnoma con
una ética inscrita en valores consensuados universalmente, sea cual sea
su modelo de autorrealizacion.

Capaz de desarrollar los valores éticos de la profesién 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
areas de oportunidad para su desarrollo personal y del entorno. (Anexo 1 Perfil

de egreso de la Licenciatura en Fisioterapia extraido del Plan de Estudios
(BUAP, 2009)

La Fisioterapia Ortopédica como asignatura integradora

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

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

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

aptitud, actitud, interés y expectativa como persona.

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

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

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

profesion.
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La autonomia profesional distingue a las profesiones de los oficios, o trabajos
ocupacionales. Esta autonomia va ligada a la competencia profesional que exige del
profesionista los conocimientos, destrezas y actitudes para la ejecucién 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 1) 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 propésito integrar los conocimientos
adquiridos en las todas las materias precedentes, para que el estudiante desarrolle
el juicio clinico y estructure el plan de intervencién para solucionar las
limitaciones, disfunciones y discapacidades relativas al movimiento que presente

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

Su propésito entonces es contribuir al desarrollo de la autonomia 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

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

Antecedentes Especificos

Razonamiento Clinico y Toma de decisiones en Fisioterapia Ortopédica

El razonamiento clinico no es un tema facil, pero resulta muy interesante ya que como
cuestion compleja desata una serie de retos para quien lo investiga. Razonar es esa
facultad que posibilita la solucién de problemas, la extracciébn de conclusiones y el
aprender de forma consciente de los hechos, creando vinculos causales y l6gicos

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

hipétesis.

El razonamiento clinico, es el concepto que se maneja en el area de la salud para
definir al proceso mental que utiliza el clinico para resolver un problema de su realidad;
para el fisioterapeuta la clinica es una parte fundamental del quehacer profesional, por
lo que el razonamiento clinico 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 clinico es una mezcla del razonamiento hipotético deductivo en donde se
genera una hipGtesis para realizar un diagnostico y tomar las correspondientes

decisiones para el manejo del paciente.

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

base para llegar al razonamiento clinico en fisioterapia.

Varios autores (May y Dennis, 1987; Payton, 1985; Sullivan y Markos 1995) utilizan los
términos razonamiento clinico, decisién clinica y resolucion de problemas clinicos para
describir modelos del proceso por el cual los fisioterapeutas sintetizan y analizan la
informacion obtenida de la evaluacion del paciente y emplean los resultados de este
analisis para formular un régimen terapéutico o intervencion fisioterapéutica para estos

pacientes.

El razonamiento clinico debe ser interpretado como un proceso de toma de decisiones
asociado a la préactica clinica. 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 reflexién, el repaso y la evaluacion, asi como la

metacognicion.

La toma de decisiones dentro del razonamiento clinico ocurre en micro, macro y meta
niveles e involucra meta habilidades de comunicacion, reflexion, sintesis y generacion

del conocimiento y modelo auténtico de practica. (Higgs, 2000)
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Callahan et al. (1968) mencionan que el propdsito de la educacion clinica en
fisioterfagpy adars &l estudiante a correla
las ciencias bésicas, para adquirir nuevos conocimientos, actitudes vy
habilidades para desarrollar la capacidad de observar, evaluar, desarrollar metas
realistas y programas de tratamiento de planes eficaces; aceptar responsabilidad
profesional; para mantener un espiritu de investigacion y para el desarrollo de un

modelo para la educacion continua .

Gandy (2002), refiere que la educacion clinica representa aproximadamente el 30 por
ciento del total del curriculo del fisioterapeuta y se caracteriza por ser la parte de
experiencia académica que permite al estudiante aplicar la teoria y el conocimiento

didactico al mundo real de la practica clinica.

Sin embargo, esa correlacién y adquisiciébn de nuevos conocimientos, no resulta facil
para el estudiante. Para Suéarez (2000), el conocimiento se da como un proceso de
construccion interior que es permanente, dinamico que inicia con las ideas previas que
posee el estudiante, constituidas por sus creencias o experiencias, que se contrastan
con un nuevo saber o informacion mediada por el docente que va transformando su
esquemas hacia un conocimiento mas elaborado y que adquieren sentido en su propia

construccion de aprendizaje significativo.

El trabajo de mediacion del docente, implica la responsabilidad de la busqueda,
seleccion y aplicacién de las herramientas adecuadas para que el estudiante logre este
proceso de construccion interior, fomentando una participacion activa en la

construccion del conocimiento.
El razonamiento, la metacognicion, habilidades de comunicacion, la reflexién,

sintesis y generacién del conocimiento y modelo auténtico de préactica es la tarea

del docente que imparte la asignatura de fisioterapia ortopédica.
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Sin embargo, esta tarea no resulta facil 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 informacion y acceder

al conocimiento

Barquet Rodriguez (2009), menciona que desarrollar habilidades del pensamiento hace
a las personas mas eficaces y aptas para la resolucién de problemas de cualquier tipo.
Las habilidades del pensamiento permiten la utilizacion de la razén, la aplicacién del
pensamiento lGgico-critico, el logro del proceso creativo, el discernimiento, la intuicién y
la inventiva para aprender, generar conocimientos, tomar decisiones y resolver

problemas.

Al igual que otras profesiones del area de la salud, en fisioterapia la necesidad de
resolver problemas es aceptada ampliamente. May y Newman (1980), sostienen gue la
resolucion de problemas constituye en una parte importante del ejercicio de la
fisioterapia. Toda resoluciéon 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

facil.

La enseflanza de la fisioterapia ortopédica requiere de la integracion de los
conocimientos adquiridos con anterioridad para que sumados a temas especificos
lleven al estudiante a la adquisicion del aprendizaje de cdmo resolver problemas, es
decir al razonamiento clinico, que no es Unicamente llegar al diagndstico. De nada
sirve, 0 nada resuelve saber el qué tiene el paciente, si no va acompafiado del cOmo y

cuando resolverlo, manejando siempre la mejor evidencia en la préactica.
Es por ello, que se requiere de estrategias educativas que faciliten el razonamiento

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

especificas en el estudiante de fisioterapia.
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interactivo que debe facilitar la construccion personal del conocimiento. El
aprendizaje se contempla como un proceso de construccién personal que

comporta |l a comprensi- -n significativa vy

que

que han de servir al estudiantepara i nterpretar | a realidad en

Para ello, se requiere el uso de estrategias de ensefianza acordes con el tema o la
asignatura que se imparte que supone algo mas que el conocimiento y la aplicacion
mecanica de técnicas, métodos o procedimientos de estudio. En el aula se requiere

de innovacién didactica.

Acerca de las innovaciones en el aula Eggen y Kauchok (2000) subrayan la
importancia del constructivismo en la ensefianza y ponderan la utilizacion de modelos
de ensefianza, a través de su enfoque de modelos. Presentan modelos para el
procesamiento de la informacién, el desarrollo de habilidades del pensamiento, la

adquisicion de conceptos, el modelo integrativo y otros.

GOmez e Insausti (2004), en las conclusiones de su investigacion el ciclo reflexivo
cooperativo: un modelo para la ensefianza de las ciencias sefialan q u efuno d
hallazgos méas importantes de la experiencia es la dificultad para introducir la

innovaci -n did8ctica en el aul ao.

Si bien el aula requiere de innovacioén didactica, introducir la innovacién no es sencillo.
Como docentes se sabe de la diferencia que existe, al interior del grupo asignado de
estudiantes y en el papel de guia y orientador corresponde buscar, la o las estrategias
gue se adecuen a la diversidad de pensamientos, formas de aprender y adquirir el
conocimiento. Pese a ello, se ha propuesto innovar en la ensefianza del razonamiento
clinico y la toma de decisiones en la fisioterapia ortopédica en la BUAP, a través de la
utilizacion del MIF, transformandolo en estrategia educativa; es decir, emplear un
modelo instaurado en la préactica fisioterapéutica para promover el desarrollo de
habilidades de analisis y sintesis que lleven al estudiante a utilizar estas habilidades
para construir una organizacion mental que les facilite el abordaje fisioterapéutico del
paciente de una manera eficaz, partiendo del desarrollo, claro esta, del juicio clinico.
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Hablar de modelos en ensefianza es referirse a varias situaciones muy particulares. La
utilizacion de modelos se remonta a la antigiiedad. EI modelo es en si, es el resultado
de la modelacion; para la obtencion de un modelo tedrico de la ciencia se pone en
practica un complejo proceso cognoscitivo, sistémico y ordenado que requiere el uso
de habilidades.

En educacién existen modelos educativos, modelos centrados en la ensefianza,
modelos centrados en el aprendizaje y ensefianza por contrastacion de modelos,

por citar algunos.

La educacién ha evolucionado del modelo didactico expositivo (clase magistral
expositiva), pasando por el modelo didactico instructivo (clase magistral y libro de
texto), a un modelo didactico colaborativo en donde el profesor actia como
organizador y mediador de los aprendizajes de los estudiantes presentando y
contextualizando los temas, enfatizando en los aspectos méas importantes o de dificil
comprension, 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
si, un esquema tedrico de una realidad compleja, que se elabora para facilitar su

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

Esta definicion es aplicable entonces, a la utilizacién de un modelo clinico como f gia
de | as acciones ques hagc igesteategimgMomereo, 2007)

El Modelo de Intervencion en Fisioterapia como Modelo Clinico

El modelo de intervencion en fisioterapia (MIF), es un modelo integral de atencion al

paciente basado en resultados.

Esta disefiado para guiar la practica del fisioterapeuta a través de una serie de pasos y
decisiones con el propésito de ayudar al paciente a lograr el mayor nivel de funcién

posible.
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La Guide to Physical Therapy Practice de la American Physical Therapy Association
(APTA, 2001) sefala que los fisioterapeutas integran los cinco elementos del manejo
del paciente/ cliente: examinaciéon, evaluaciéon, diagnéstico, prondstico e
intervencion, de alli ha sido extraido el modelo de intervencion en fisioterapia. Estos

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

En si lo que se define como Modelo de Intervencion en Fisioterapia MIF, es una serie
de cinco pasos que permiten la obtencidén de resultados. Los pasos o componentes del

Modelo son:
1 Examinacién:

Constituye el punto de partida, es el proceso de obtencién una anamnesis, la revision
de los sistemas organicos relevantes y la seleccidon y administracion de pruebas y

medidas especificas para obtener datos.

PROGNOSIS
(Including Plan of Care)

Fig.1 Representacion esquematica de los elementos del MIF American Physical Therapy Association APTA.
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1 Evaluacion:

Proceso por el cual el fisioterapeuta hace juicios clinicos basandose en los datos

obtenidos de la examinacion.
1 Diagnéstico:

Incluye tanto el proceso como el resultado final del analisis de los resultados obtenidos
en la examinacion. El fisioterapeuta organiza esta informacion para definir grupos de

sintomas, sindromes o categorias para definir las alteraciones del movimiento.
1 Pronéstico:

Determinacion de la mejora éptima que podria conseguirse mediante la intervencion

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

1 Intervencion Terapéutica:

Constituye la interaccién intencionada y especializada entre el fisioterapeuta y el
paciente y, en un momento oportuno, con otras personas implicadas en la atenciéon del
paciente. Mediante el empleo de varios métodos y técnicas de fisioterapia se busca
producir cambios para solucionar las alteraciones del movimiento y la funcién que

presente el paciente. (Fig. 1 Modelo APTA)

Para Gallego (2007), es un método sisteméatico y organizado de administrar la atencion

fisioterapéutica individualizada, que consta de cinco pasos; sefiala que el MIF, A s e

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

interactivo: unas etapas se solapan con

25

otrao.



Representacion lineal

Valoracion

Analisis de datos

Formulacion del programa

Ejecucion del programa

Evaluacion

Representacion como proceso

Analisis
Valoracion de datos

t 3

Formulacién de
un programa de

Evaluacion 2 :
Fisioterapia
Ejecucién
del
programa
F|5|oterap|a

Fig.2 Representacion lineal y como proceso del MIF. (Gallego Izquierdo).

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

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

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

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

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

eficiente. (Fig 3. Modelo Clinico de Kisner y Colby)
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Fig.3 Modelo Integral de la atencién al paciente centrado en resultados (Kisnery Colby) El Modelo es plano y asemeja
una escalera.

Modelo de Intervencion MIF como estrategia educativa

Segun el modelo universitario, la ensefianza en la BUAP, debe otorgar al estudiante las
habilidades referentes a las bases teéricas y practicas para el ejercicio de su profesién,

ademas del dominio de métodos de investigacion 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 educacion

superior, se implementan modelos educativos, se realizan disefios y redisefios
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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
analogia de la piramide. Como se sabe, todo pirdmide se soporta en amplios cimientos;
en este sentido, el soporte de la aqui expuesta, es el curriculo de fisioterapia: todas las
asignaturas precedentes a fisioterapia ortopédica que el estudiante ha cursado a lo
largo de 3.5 afios, y que incluyen no sélo las materias basicas y formativas sino

también toda el area de formacion general universitaria.

Se sabe también que ascender a la cuspide de la pirdmide requiere de habilidad y
entrenamiento, y que emprenderlo en forma de carrera o saltos lleva a una caida y por
tanto al fracaso del acceso. Por ello en la analogia cada paso para el alcance de la
clspide esta representado por cada uno de los elementos del modelo. Se hace
hincapié en el cdmo se estructura la piramide desde la base hacia la cuspide, que
representa la intervencién terapéutica, y el hecho de que si no se tiene la fuerza para
subir el siguiente escaldn, siempre puede regresarse a obtener la fuerza para lograrlo.
Esto representa el encuadre para realizar la estrategia, sin embargo el estudiante la

tendra presente siempre que inicie un abordaje fisioterapéutico.

El MIF propuesto como guia de las acciones que hay que seguir, es decir, como
estrategia educativa, posibilita la solucién de problemas, la extraccion de conclusiones
y el aprender de forma consciente de los hechos, creando vinculos causales y légicos
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 basicos:

Examinacion:

Es la base para la obtencion de la informacion 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 escalén de integracion de
conocimientos adquiridos en asignaturas previas del programa. Debe
elegir no sélo las pruebas adecuadas, también poner de manifiesto sus
habilidades comunicativas para realizar las preguntas correctas y obtener

informacién pertinente.

Evaluacion:

El segundo paso del modelo, requiere del ejercicio de andlisis y sintesis
para interpretacion de los hallazgos para determinar la toma de decisiones
en los siguientes tres pasos. Siempre tendra la opcién de regresar al primer
paso y ajustar, re direccionar, o modificar las pruebas, en busqueda de

resultados certeros.

Diagnéstico:

Constituye la fase de mayor dificultad. Integrara los conocimientos adquiridos
en la asignatura Diagnéstico Fisioterapéutico y conjuntara la identificaciéon de
las disfunciones que orientardn la intervencion, expresado en lenguaje
fisioterapéutico y utilizando la Clasificacion Internacional del Funcionamiento de
la OMS. Aqui debe, como resultado de la evaluacién, razonar para dar
respuesta a las interrogantes ¢Qué tiene el paciente? ¢ Esta la disfuncién
dentro de los limites de mi competencia? Debe ademds, utilizar correcto uso

del idioma para redactar con claridad.

Prondstico:

Partiendo del diagnéstico establecido elaborara los objetivos previstos y

resultados esperados, frecuencia y duracién de las intervenciones. Cada
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objetivo planteado sera congruente con los exadmenes aplicados y la evaluacion

obtenida. Utilizara la nemotecnia SMART para elaborarlos:

S: Especifico, 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.

Establecera el margen de tiempo para la cobertura de los objetivos planteados
para lo que utilizara sus conocimientos del proceso de inflamacién y reparacion
tisular. Debe ademas, utilizar correcto manejo del idioma para redactar con

claridad.

Intervencion:

En esta etapa que representa la cuspide de la pirdmide del esquema
representativo, se describira el tratamiento acorde a los objetivos planteados,
se explicardn cada una de las intervenciones y se justificara con la mejor
evidencia cientifica los procedimientos elegidos para solucionar los problemas
y limitaciones del movimiento que presenta el paciente. Los buenos resultados
seran el producto de la utilizacién de las técnicas y procedimientos utilizados

durante el desarrollo de la estrategia educativa.
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Fig 4. Esquema de la analogia de la piramide MIF integrando los pasos del Modelo. (Autoria Cedefio

Sucre)
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Hablando de analogias, el diccionario de la Real Academia Espafiola de la Lengua
define analogia como el razonamiento basado en la existencia de atributos

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

Lawson (1974), afirma que la analogia, en la formacion de conceptos teoricos, es
fundamental. Menciona que Hanson (1947) se habia referido a la analogia como
fiproceso de adopcion de ideas ya existentes para su aplicacidon en situaciones
nuevas como aydsobireno a abducci-n qeplica, g L

anal og2a juega un papel central en | a formaci - -n

Como modelo para la ensefianza, la propuesta de esquematizar los pasos del MIF
utilizando la analogia de la pirdmide (Cedefio Sucre) obedece a la importancia de que
cada paso llevara al siguiente, y el logro de la cuspide sélo se obtiene con la secuencia
ordenada; al igual que en una piramide real la base sera de vital importancia para
sostener o0 soportar la construccion: la base de la piramide, la examinacion, constituye
el soporte de todo el proceso. Haciendo referencia alas pal abras deelHansoné
estudiante debe ser ayudado en la clase por el profesor que le debe sefialar la

analogia relevanted Hanson (1947)

A partir de la analogia de la pirdmide Cedefio Sucre, se propone entonces las
actividades de aprendizaje que buscan en el estudiante el desarrollo del razonamiento
clinico y la toma de decisiones en fisioterapia ortopédica, en la busqueda de la
realizacion deunifancl aj ed0 ent r eylolqoe vg a eaprendar, es debire

buscando un aprendizaje significativo.

Estas actividades de educativas van todas encaminadas al logro de aprendizajes
significativos; al respecto traemos a colacién lo que dice Moreira (2009) el aprendizaje
significativo s e ficteracai@ntentreielznaievep aonocimmiando y el
conocimiento previo en el proceso, el nuevo conocimiento adquiere significados
para el aprendiz y el conocimiento previo queda mas rico, méas diferenciado, mas
elaborado en relacién con los significados ya presentes y sobretodo, mas

elaboradoo .
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Las actividades ademas 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 practica 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 memorizacién mecanica de la informacién o
de procedimientos; mas bien debe conducir al estudiante al desarrollo de su
capacidad para resolver problemas y pensar sobre la situacion a la que se

enfrenta.

Para llegar a la cima de la piramide MIF se debe subir escalén por escalén. Se sabe
que los escalones, de una pirdamide 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 algiin paso o escal6n de la secuencia nos llevara a una

fallida intervencion es decir, al fracaso en la misma.

Cada escalon de la piramide involucra ejercicio de analisis, sintesis, integracion y
jerarquizaciéon de la informacion, y por ende el razonar para la toma de decisiones
certeras, que aseguren la obtencién de los mejores resultados en la solucién de los
trastornos del movimiento y la funcion del paciente, que presenta problemas

relacionados con la ortopedia.
Las actividades propuestas dentro de nuestra estrategia educativa son:

7 Lluvia de ideas y adopcidn de ideas ya existentes para su aplicacion en
situaciones nuevas: analisis de videos y a n a | o patado fifente al cléset
fpregunta detonante ¢Como eliges la ropa que utilizas para una ocasion que
consideras especial? Después de las aportaciones realizadas por los
estudiantes se les pide que relacionen esto con la eleccibn de pruebas
especificas 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 asociacion. (Anexo 5 activacion de conocimientos previos)
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1 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 sintesis escrita de lo leido
para favorecer el desarrollo de habilidades de resumir y redactar correctamente
y con buena ortografia, incluyendo critica de lo leido, opinién personal respecto
al tema; de tal forma que se ayuda al desarrollo del pensamiento critico y la
habilidad para clarificar y redactar sus ideas personales. (Anexo 6 reporte y

cuadro)

1 Preparar y presentar exposiciones en clase, elaboradas en pequefios grupos
de cuatro a cinco estudiantes, para facilitar el trabajo cooperativo y
colaborativo ademas de propiciar el desarrollo de habilidades como lectura y
comprension de lo leido, estructuracion de la exposicion que exhibe su
capacidad de sintetizar y el dominio de exponer en publico. La actividad se
enfoca ademés al desarrollo integral de las habilidades que necesita el
fisioterapeuta en el manejo de sus dominios profesionales: asistencia,
docencia, investigacién, administraciobn y gestibn de su préctica
profesional.

La discusion y retroalimentacion de las presentaciones por los compafieros del
grupo y por el docente logra una integracion total del grupo y prepara al
futuro profesional para evaluar y ser evaluado, en su practica por sus pares;
ademas propicia el desarrollo de habilidades como la comunicacién, la
escucha, el respeto por la ideas de los demas, modificar esquemas
propios en funcién de las aportaciones de los demas , estudiar y aprender
en grupo, habilidades necesarias para la interaccion con el paciente y con el

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

1 Elaboracion de mapas conceptuales y redes semanticas a partir de
material elegido por el docente lo que favorece el desarrollo de las habilidades
de analisis y sintesis, necesarias para el razonamiento clinico y la toma

de decisiones. (Anexo 5 Red Semantica y Anexo 8 mapa conceptual)
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1 Presentacién y resoluciéon de casos basados en la creacion 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 construira, analizard y solucionara el caso
empleando la analogia de la piramide MIF que le garantizara la obtencion de
resultados certeros. Esto corresponde a la que Frida Diaz Barriga llama
AANnN8lisis de casos como Ierramienta
Sin embargo, en el MIF y la analogia de la piramide 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 trabajara en
pequefios 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 especificas del paciente como puede ser la edad, las
condiciones econdmicas o medioambientales y profesionales lo que situara al
estudiante y al grupo a analizar diferentes situaciones que se le presentaran en
el abordaje a nivel profesional y lo enfrenta a la integracién y analisis 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 demés, mostrar una actitud de

aperturay tolerancia hacia las ideas de otros.

En la resolucion del caso los estudiantes trabajan utilizando el recurso de Google
Drive para continuar el trabajo en equipo en la resolucién de casos clinicos. Como
docente se interactlia con ellos realizando revisiones y aportaciones y comentarios
que les ayuden a concluir los casos; con ello se realiza ademas la integracion de

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

La evaluacion auténtica sostiene como premisa central que hay que evaluar
aprendizajes contextualizados (Diaz Barriga y Hernandez, 2002; Diaz Barriga, 2005).
Subraya la importancia de la aplicacion de una habilidad en el contexto de una
situaciéon de la vida real, con esto hace referencia aé fmostrar un desempefio
significativo en situaciones y escenarios que permitan capturar la riqueza de lo que los
estudiantes han logrado comprender, solucionar o intervenir en relacién con asuntos de
verdadera pertihencia y trascendenci a, tanto a.
(Vallejo y Molina 2014)

n

Evaluar entonces supone figarantizar o | a adquisici

profesionales que permitan al estudiante desempefiar 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 demés. (Escudero, 2008)

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

evaluacion auténtica:

1 fExplorar los aprendizajes que requieren habilidades cognitivas y acciones

complejas, no el simple recuerdo de informacion o la ejercitacion rutinaria;

1 Seleccionar o desarrollar tareas auténticas que representen tanto el contenido
como las habilidades centrales ien términos de los aprendizajes mas

importantesi y, de esta manera, conjugar la ensefianza con la evaluacion;

1 Proporcionar a los estudiantes los apoyos necesarios para que comprendan y
realicen la actividad, asi como para entender las expectativas existentes en

funci-n del nivel de |l ogro esperado
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1 Comunicar con claridad las expectativas de ejecucién en términos de criterios
consensuados con el grupo, mediante los cuales se juzgara dicha ejecucién, al
tiempo que se deben generar las condiciones y mecanismos necesarios que

permitan registrar el avance de los estudiantes. i

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

para nuestra estrategia educativa MIF.

Los algoritmos constituyen una poderosa herramienta en la educacion, con multiples
usos Yy aplicaciones, por su posibilidad para sintesis y representacion de informacion
compleja de contenidos que impliquen sucesién o cadenas de decisiones; es por ello
que dentro de nuestra estrategia MIF incluimos el algoritmo como forma de evaluacion.
Para Orantes (1987), 1 os al gor i freowrsos pammaRalizar y representar
estructuras de conocimientos condicionales. Identifican la aplicacion de
condiciones, las secuencias alternativas de pasos y las salidas resultantes,

mediante las cuales se escogen las rutas especificas para resolver casos

particulares de probl emas, pertenecientes

A pesar de que la utilizacion del algoritmo se vincula a las ciencias exactas mas que a
la educacién 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 mas complejo de conocimientos. Al respecto Becerra (1986), ya habia
expuesto que al ser una valiosa ayuda para el proceso de aprendizaje | ensefianza, los
algoritmos permiten analizar contenidos que impliquen decisiones y representar
procedimientos complejos para resolver clases de problemas tanto de
contenidos conceptuales como de ejecucion y para el estudiante constituye una

valiosa estrategia de aprendizaje.

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

herramienta que permite al estudiante integrar los conocimientos teéricos en el
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proceso de diagndstico y la toma de decisiones para la intervencion 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 elaboracién de algoritmos, la
utilizacion correcta del lenguaje de simbolos utilizados en su elaboracién y sepamos

guiar, en determinado momento al estudiante en su construccion.

En este caso, el algoritmo es utilizado como forma de evaluacién de la estrategia
educativa MIF. Corresponde al estudiante la elaboracion del algoritmo del caso
desarrollado lo que explicita la integracion de sus conocimientos tedéricos en el proceso
de diagnéstico y la toma de decisiones para la intervencion terapéutica, toda vez que
para su elaboracién, debe tener presente la resolucion del ¢ Qué hago? ¢Cémo lo
hago? ¢Para qué lo hago? ¢Cuando y dénde lo hago? Y el ¢Por qué lo hago?

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

Si bien para el estudiante, al inicio su elaboracion no es un procedimiento sencillo, una
vez que domina la simbologia, el paso siguiente es poner en practica lo aprendido en
DHTICS ya que mediante la utilizacion del procesador de textos Word, utilizando
formas y cuadros de textos plasmara las condicionales y las posibles rutas de
accion, guiado claro estd, por la piramide MIF, para la solucién del caso clinico

estudiado, lo que transforma la tarea de elaboracion en una situacion no complicada.

El algoritmo realizado por el estudiante debe plasmar cada uno de los escalones de la
piramide MIF, debe dar solucion a las situaciones condicionales. Es decir, debe

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

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

que Bordas llama diario reflexivo.

Perkins (1997), describe la utilidad de los diarios tanto ipara | a comprensi
asignatura como paraeldesarr ol | o cogni t i vEnedlasitacomsddaidia ant e 0
el estudiante se ve obligado a reflexionar sobre el qué aprendi hoy y qué me falta por
aprender o qué dudas tengo.
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Terminal. Representa el inicio y el final
de un programa. Puede representar
también una parada o interrupcion
programada que sea necesaria
ejecutar.

Entrada/Salida. Cualquier tipo de
introduccién de datos.

Proceso. Operaciones que puedan
originar cambio de valor, formato o
posicién de la informacién.

Decision. Comparacion entre datos.
Causalidad.

Decision Multiple.

Conector. Sirve para enlazar dos partes
de un organigrama a través de un
conector en la entrada y otro en la
salida.

Indicador de direccién o linea de flujo.
Senala el sentido de ejecucion de las
operaciones.

Linea conectora. Unién entre dos
simbolos.

Fig.5 Simbologia utilizada para la elaboracién del algoritmo.
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Este recurso didactico es una excelente estrategia evaluativa sirve ademas al
docente como evaluacion de la clase, ademéas de ser una guia para aclarar
dudas o bien como dice Barrell (1991), ayuda no sélo a resolver problemas sino
encontrarlos y a enunciarlos correctamente; ya que para el estudiante resulta
mas facil, 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 bitdcora las cartas al editor, son también un recurso utilizado
dentro de la estrategia educativa que permite evaluar el programa desarrollado
y genera ademdas pautas para elegir o mejorar técnicas didacticas,
aprovechando las aportaciones de los estudiantes para el desarrollo de la

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

La fisioterapia ortopédica es una asignhatura dentro del programa de formacién de
Licenciados en Fisioterapia de la Facultad de Medicina de la Benemérita Universidad
Auténoma de Puebla que tiene como propdsito integrar los conocimientos adquiridos
por los estudiantes en las todas las materias precedentes, para que asi los estudiantes
desarrollen el juicio clinico y estructure el plan de intervencién para solucionar las
limitaciones, disfunciones y discapacidades relativas al movimiento que presente el

paciente.

El modelo de intervencion en fisioterapia, es un modelo integral desarrollado con el
objetivo fundamental de guiar al fisioterapeuta en su ejercicio profesional en la atenciéon
de los pacientes; a través de una serie sistematica de pasos y decisiones centrados en
el logro de resultados en la basqueda del mayor nivel de funcionalidad posible para el
paciente. Se sabe de la funcionalidad de este modelo en la practica, sin embargo no ha

sido utilizado como estrategia educativa.

Asi, la pregunta de investigacion planteada fue:

Pregunta de investigacion

¢, Cudl es la eficacia del uso del modelo de intervencion en fisioterapia como estrategia

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

generacion 2011 de la licenciatura en Fisioterapia de la BUAP?
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Il. Objetivos

Objetivo general

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

estrategia educativa para la toma de decisiones en fisioterapia ortopédica.

Objetivos especificos:

1 Establecer en que porcentaje o nivel se logra desarrollar la sintesis,

jerarquizacion, analisis de ideas con el modelo de intervencién en fisioterapia.

1 Demostrar el alcance en la eficacia, toma de decisiones y razonamiento clinico

con el disefio y aplicacion del modelo de intervencion en fisioterapia.

1 Comprobar la existencia de habilidades para la resolucién de los casos con el
modelo de intervencion en fisioterapia.
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V. Hipotesis:

Ha: El Modelo de Intervencion 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 Intervencién 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. Metodologia

Se realiz6 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 Autbnoma de Puebla generaciéon 2011. Cabe
hacer la observacion de que estos estudiantes cursaban la asignatura por primera vez
y que inscribieron la materia Fisioterapia Ortopédica en el cuatrimestre de otofio 2014.
Se excluy6 a aquellos estudiantes que cursaban la asignatura pero que no pertenecian
a la generacion 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 utilizacion del MIF para determinar el diagnéstico
fisioterapéutico en base a sus conocimientos y asi poder elaborar la correcta
intervencion en fisioterapia ortopédica; toma de decisiones, considerada como variable
cualitativa nominal dicotémica y definida como el elegir de entre sus conocimientos las
estrategias precisas que lo lleven a la resolucién de los problemas del movimiento y la
funcibn que presente el paciente y la variable razonamiento clinico la que
consideramos como variable cualitativa nominal dicotomica definida como andlisis y
sintesis de la informacidon obtenida para elaborar el diagndstico fisioterapéutico,

manifestada con la obtencion del diagnéstico clinicamente sustentando. (Ver anexo 16)

Para llevar a cabo este trabajo se siguié un cronograma de actividades (Ver anexo 17),
asi como el aseguramiento de recursos humanos y materiales y se realiz6 la
justificacién pertinente. (Ver anexo 18) Para la obtencién de datos se realiz6 una prueba
inicial en la que se les solicité a los estudiantes que elaboraran un algoritmo para la
resolucion de un caso, (Ver anexo 11) integrando los conocimientos adquiridos durante

los seis cuatrimestres cursados.
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Se instrumentd la estrategia educativa MIF basada en la analogia de la piramide e
incluyendo actividades para el desarrollo de habilidades de analisis, sintesis,
jerarquizacion de ideas, asi como la presentacion y resolucién de casos basados en la

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

Se pidi6 nuevamente la elaboracion de un algoritmo para la resolucién 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 midi6 tomando en cuenta su utilizaciébn para
determinar el diagnostico fisioterapéutico y elaborar la correcta intervencion en
fisioterapia ortopédica. Se considerd eficaz con la obtencion de puntaje de diez, es
decir la suma de cada uno de los 5 escalones que conforman el modelo de la piramide
MIF.
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VI. Resultados

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

tamafio de muestra N=70 y valores para

= -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.

Correlaciones de muestras relacionadas

Correlacion Sig.

Par 1

Inicial y Final

70

-,145

232

Estadisticos de muestras relacionadas

Media N Desviacion tip. Error tip. 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 o] Sig.
(bilateral)
Media Desviacion Error tip. de la 95% Intervalo de confianza para la
tip. media diferencia
Inferior Superior
Par Inicial - -6,14286 2,55539 ,30543 -6,75217 -5,53355 -20,112 69 ,000
1 Final

Gréfico 1. Resultados de la prueba estadistica.
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Adicionalmente realizamos andlisis la variable de toma de decisiones definida como
el elegir de entre sus conocimientos las estrategias precisas que lo lleven a la
resolucion de los problemas del movimiento que presente el paciente, y catalogada
como variable cualitativa, nominal, dicotémica y la variable razonamiento clinico, es
decir el analisis y sintesis de la informacién obtenida para elaborar el diagndstico

fisioterapéutico manifestada con la obtencion del diagndstico clinicamente sustentando.

Como datos relevantes podemos mencionar que el total de la poblacién estudiada en el
algoritmo inicial no lleg6 a la toma de decisiones y sdlo un estudiante al diagnéstico

fisioterapéutico mas no clinicamente sustentado por lo que se considera nulo.

En el algoritmo prueba final 52 estudiantes (74.28%) llegaron al diagndstico
clinicamente sustentado y 61 estudiantes (87.14%) a la toma de decisiones. Lo que

reafirma la utilidad del MIF como estrategia educativa.

La gréfica variables muestra la correlacion entre eficacia y razonamiento clinico 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
mas facil realizar tomas de decisiones no sustentadas, aln sabiendo que su
intervencion no llevard a la obtencion de resultados certeros para el paciente y pone

en riesgo su practica profesional.
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Gréfico y tabla 2. Producto de la correlacion entre las tres variables estudiadas. Los datos fueron obtenidos de los

algoritmos inicial y final.
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Se realiz6 andlisis comparativo entre los resultados obtenidos entre el algoritmo

inicial y el final en cuanto a nimero de escalones de la piramide MIF , observando

qgue 49 estudiantes (70%) en el inicio sélo llegaron a un escalén MIF y no hubo

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

s6lo un estudiante se quedd en un escalén de la pirdmide y 52 estudiantes

(74.28%) alcanzaron la cuspide de la pirdmide, es decir los cinco escalones,

percatandonos del hecho de que el estudiante en un so6lo paso del MIF en el

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

desempenio en clase del estudiante.
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Tabla 2. Razonamiento Clinico elaborada a partitatedosjddos por los algoritmos inicial y final

60

Razonamiento Clinico

50

w
(=]
1

Estudiantes

N
o
Il

40

10 -

0' T T T 1
1 2 3 4 5 6

Escalones de la piramide MIF

mInicial

M Final

Gréfico 3. Razonamiento clinico. Elaborado a partir de la tabla anterior y que muestra la inversién de los resultados en

los algoritmos inicial y fin

49



VII. Discusioén

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

utilizacion del MIF como estrategia educativa.

Wessel, Wiiams y Cole (2006), realizaron un estudio en donde aplican un modelo para
la toma de decisiones clinicas en estudiantes de fisioterapia en donde utilizan un
esquema que contiene los elementos del MIF, concluyendo que el estudio fue util para

describir la forma como los estudiantes toman decisiones clinicas.

Torres, Toloza y Daza (2009), sugieren para la ensefianza del razonamiento clinico y la
toma de decisiones en fisioterapia el acompafiamiento formativo fundamentado en
procesos cognitivos que estimulen la reflexiébn critica, el andlisis y la toma de

decisiones y mencionan como estrategia el estudio de casos.

En la préactica clinica Atkinson, (2007), propone un enfoque basado en la resolucién de
problemas y remarca la diferencia existente entre el clinico experimentado y el
profesional recién egresado. Sostiene que para adquirir la habilidad del razonamiento
clinico en esta area, es necesaria una base de conocimientos sélida, poseer un

pensamiento analitico y sintetizar los datos.

La diferencia existente entre el clinico experimentado y el profesional recién egresado
la marca las repetidas veces que ha tomado decisiones y que transforma en

experiencia.

La aplicacion de nuestra estrategia educativa arroja resultados satisfactorios con
amplia diferencia entre la evaluacion inicial y final, lo que muestra la capacidad que
desarrolla el estudiante para el razonamiento clinico y la toma de decisiones en
fisioterapia ortopédica. Esto le facilita la resolucién de casos, lo que puede disminuir la
marcada diferencia, que comenta Atkinson entre el clinico experimentado y nuestros

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

De acuerdo al andlisis comparativo entre los resultados obtenidos entre el algoritmo
inicial y el final en cuanto a nimero de escalones de la piramide MIF , observamos una

significativa variacion a favor del algoritmo final. Esto es, precisamente lo que
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buscabamos con la implementacion de nuetra estrategia. Sin embargo hoy se sabe
gue, por muchas bondades que la estrategia muestre su éxito dependera 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 s6lo llegaran a un escalén del MIF; con
nuestro trabajo, las distintas técnicas y procedimientos que se utilizaron dentro de la
estrategia MIF se logré que 52 (74.28%) alcanzaron la clspide de la piramide, es decir
los cinco escalones. En otros téminos, los 52 estudiantes (74.28%) lograron la
integracion de la intervencin fisioterapéutica basada en la evidencia, a través de las
actividades y el seguimiento de la secuencia de pasos de la pirdamide MIF, que le

garantizaba resultados cereteros.

La coincidencia encontrada en un estudiante que en el algoritmo inicial y final obtuvo el
mismo resultado: sélo llegar a un escalén de la piramide MIF, lo que concuerda con el
desempefio 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 practica y el éxito de la estrategia educativa el

trabajo en pequefios 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
caracteristicas fisicas del aula son importantes, aqui cobra especial importancia la
relacion 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
relacion de futuros colegas. De alli se desprenden, la utilizcion de técnicas de

vanguardia como la utilizacién del trabajo en Google Drive.
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VIIl.  Conclusiones

Se ha dado respuesta a la pregunta de investigacion: El MIF como estrategia educativa

que involucra la analogia de la piramide, lluvia de ideas y adopcién de ideas ya

existentes para su aplicacion en situaciones nuevas, a n a | opga?raa diio f r ent

utilizada en clases planificadas, diversas actividades para el desarrollo de habilidades
de andlisis, sintesis y jerarquizacion de ideas asi como la presentacion y resolucion de
casos basados en la creacidbn 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 clinico 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 diagndstico clinicamente sustentado y 61 (87.14%) a
la toma de decisiones. Sin embargo, como lo muestra el grafico 2, a pesar del
resultado certero de 52, estudiantes (74.28%) en la variable razonamiento clinico, lo
esperado era que la cifras de las variables fueran iguales puesto que una es condicion
para la otra y con lo que la variable eficacia se igualaria en cifras; esto significa que
algunos estudiantes decidieron tomar decisiones sin realizar el razonamiento clinico,
por lo que se debe trabajar ain mas en ello. De no hacerlo, se estara permitiendo que
el futuro profesional de fisioterapia no base su practica en la evidencia, con el

consecuente riesgo que esto implica para el paciente.

Sin embargo el gréfico 3 de la variable razonamiento clinico muestra la inversion 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 diagnéstico y un final donde lo
logran y con creces, corroborando asi la eficacia de la estrategia educativa

implementada.

Innovar en el aula es necesario, ho es un trabajo facil, 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 sélo
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desarrollar habilidades de razonamiento clinico 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

practica ética y de valores, y aprecia lo que la autonomia profesional significa.

Disefiar la estrategia, realizar la planeacion de las clases, crear las secuencias
didacticas y llevarlas a la practica en el aula ha sido un reto superado. Comprobar que
lo se esta haciendo en el aula va por el camino correcto, ha sido satisfactorio porque se
sabe que la educacién i d e bdesarrollar las facultades humanas para que el

individuo, ya educado, sirva a la sociedad en donde viveo (Durkheim)

53



IX. Propuesta

Se sabe que el aula requiere innovacion didactica 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 guia 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 ensefianza del razonamiento clinico y la toma
de decisiones en la fisioterapia ortopédica en la BUAP, a través de la puesta en
practica de la estrategia educativa MIF, facilita el desarrollo de habilidades de analisis y
sintesis 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 esta del juicio clinico. Por ello la

propuesta es:

Continuar con nuevas investigaciones que involucren esta estrategia enfrentandola a
diversos factores que se sabe interviene en el proceso de adquisicion del

conocimiento. y que por ende validaran su utilizacion.

Divulgar y utilizar esta estrategia educativa, con la implementacion de un taller sobre el
conocimiento y aplicacion de la misma no solo para esta materia, sino también para
otras materias del programa académico de la licenciatura en fisioterapia que impliquen

el razonamiento clinico y la toma de decisiones.
Proponer la realizacion 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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5. Observacioén y Discusion de Video. Construccion de Red Semantica.

6. Reportes de lectura de articulo en inglés. Integracion de lengua extranjera,
andlisis, sintesis y jerarquizaciéon de ideas; redaccion y ortografia. Cuadros
gue muestra trabajo en equipo y analisis del tema.

Trabajo en equipo Panel y Presentaciones

Mapa Conceptual

Integracion de TICS en la estrategia educativa.

Los estudiantes utilizan el recurso de Google drive para continuar el trabajo
en equipo en la resolucién de casos clinicos. 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. Bitacora que obliga a la reflexion de la clase para exponer el qué aprendi y
a la vez que expone el que me falta por aprender que sirve de guia 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. Justificacion del proyecto

19. Concentrado de resultados Algoritmo Inicial

20. Concentrado de resultados Algoritmo Final
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Anexo 1.

PERFIL DE EGRESO DE LA LICENCIATURA EN FISIOTERAPIA (MUM 2008)

Conocimientos :

+  Apatomia y Fisiologia humanas, destacando las relaciones dindmicas entre la estructura y fa funcidn, especialimente del
aparato locomotor y el sistema nenvioso y cardio-respiratonio. Los cambios fisiologicos y estructurales que se pueden producir
come consecuencia de la aplicacion de la fisioterapia.

. Los principios y teorias de la fisica, la biomecanica, la cinesiologia y la ergonomia, aplicables a la fisioterapia.

. Los factores psicologicos y sociales que influyen en & esfado de salud'enfermedad de! individuo, familia v comunidad v su
refacion con la discapacidad.

*  |as bases tedricas do la Fisioterapia como ciencia y profesion, & modelo de atencion fisioterapéutica, las valoraciones,
pruebas funcionales.

+  |os Procedimientos fisioterapéuticos basados en Métodos v Técnicas especificos de actuaciones fisioterapéuticas a aplicar
en las diferentes patologias de todos los aparatos v sistemas, v en todas las especialidades de medicing y Cirugia, asi como en
la promocion y conservacion de la salud, y en la prevencion de fa enfermedad.

. Las metodolegias de investigacion y de evaluacion que permitan la integracion de perspectivas tedricas y experiencias de
investigacion en el disefio e implantacion de una fisioferapia basada en la evidencia.

* Los procesos de administracion y gestion en salud, especialmente de los servicios de fisioferapia, en el contexto diverso y
cambiante en e que ésta se desenvuelve. Los concepfos fundamentales de la salud, los sistemas de salud y niveles
asistenciales, la epidemiologia. La Fisioterapia en el proceso salud-enfermedad.

+  E conocimiento de las normas éticas, legales y profesionales que conforman la practica de la Fisioterapia los codigos
deontoldgicos de la profesion, normas legales de dmbifo profesional.

Habilidades:

* Para vincular los conocimientos con las técnicas y procedimientos fisioterapéuticos necesarios para la prevencion,
promocion y cuidado de la salud de los usuarios en cualquier nivel de atencidn.

* Para interpratar los problemas de [a salud derivados de la patologia del movimiento humano que se establece como
resultado de una enfermedad o accidente, analizando aspectos, bioldgicos, psicoldgicos y socioeconomico.

* Para evaluar &l movimisnfo y funcionamiento muscular y arficular del cuerpo humano para establecer el diagndstico
diferencial en fsioterapia.

. Fara disenar, aplicar y evaluar los planes de tratamiento fisioferapsufico adecuado al cuadro clinico v a las necesidades def
paciente priorizando los problemas de discapacidad fisica.

. Fara ia toma de decisiones, resolver problemadticas, dar respuestas criticas y creativas de manera multi infer y
transaisciplinariamente a las diversas experiencias y aclividades personales, sociales o profesionales en &l contexto local,
regional, nacional & infernacional.

. Para gjercer su liderazge para desarrollar y proponer modelos afternativos de atencion a la salud ¥ de vinculacion con los
sectores social y productivo en &l drea de fisicterapia que propicien &l desarmollo y prestigio de su profesion.

. Fara organizar sistematicaments su expariencia para proponsr innovaciones en atencion y tratamisnto fisiotsrapéutico.

s Para Infegrar sistemas de gestion y administracion en Fisioferapia dentro del campo de /a salud pdblica y privada, en sus
diferentes niveles de atencion, centrado en un modelo de calidad.

¢  Para el uso de las herramientas para la innovacion tecnologica y artistica, asi como la investigacion cientifica.

* Para ser el motor del desarrofio contintio de sus habilidades cognitivas de orden superior, que favorezcan su educacion
a lo largo de la vida,

* Para promover la conservacion, el cuidado del ambiente, & mejoramienta de su salud v de la comunidad,

* Para incorporar las habilidades investigativas y convertirias en un instrumento de aprendizaje, de la misma forma
participar en ka divulgacidn de las ciencias.

* Para desarrollar un pensamiento abierto y flexible, con capacidad de asombro, que le psrmita la integracidn de nuevas
saberes, para un aprendizaje a lo largo de la vida.

Actitudes y Valores:

. Re Reconstructor de su escala de valoras en forma racional y autonoma con una ética inscrita en valores consensuados
universalmente, sea cual sea su modelo de autorrealizacion.

. Capaz de desarrolfar fos valores éticos de la profesion que i permitan acfuar adecuadamente dentro del campo laboral y
social de manera cooperativa y colaborativa.

. Capaz de abordar los confiictos de manera no wviolenfa, a través del dialogo v la negociacidn, eferciendo los valores del
pluralismo, democracia, equidad, solidandad, folerancia y paz.

. Lider humanista, promotor de la convivencia multicutfural v capaz de tener aperfura al cambio, comprension v folerancia hacia la
diversidad.

®  Aplo para apreciar la belleza de su enforno y de ofras culturas, para comprender diferentes manifestaciones artisticas y
multiculfurales, preservar y difundir el patrimonio histdrico v cuffural.

. Capaz de desarrollar una actitud emprendedora, que le permita identificar dreas de oportunidad para su desarrolio personal y
del enforno.



Anexo 2. Mapa Curricular Plan MUM 2009 que muestra flujo grama

integradoras y su contribucion al perfil de egreso.

MAPA CURRICULAR

FACULTAD DE MEDICINA
LICENCIATURA EN FISIOTERAPIA
Plan MUM 2009

BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA

de Materias
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Anexo 3. Ruta Critica Generacién 2011 (sujetos de estudio)

FACULTAD DE MEDICINA
LICENCIATURA EN FISIOTERAPIA
MAPA CURRICULAR Plan MUM 2011

RUTA  CRITICA

BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA

Primavera 2013 Otoiio 2013 Primavera 2014 Otoiio 2014 Primavera 2015 Otoiio 2015
NIVEL FORMATIVO *PCS SS
3 b o 6° 7° 8° o 10°Y 11°
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D
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1
EMRIOLOGIA HisTORIA v FiLosor, | O FISIOTERAPIA W] PRACTICA CLINICA
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LFTHM 020 (5) rrmons) 2| LFTM 024 (5) 264 (4) 4 e IDFT 204 (15) L
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Nombre:
i imavera 2015
Matricula:
Tutor: Promocion
Promocion Primavera 2016
Otoiio 2015
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Anexo 4. Programa de asignatura
Fisioterapia Ortopédica |

érita Ui d Auté de Puebla
Vicerrectoria de Docencia (
Direccion General de Educacion Superior
Facultad de Medicina
Licenciatura en Fisioterapia

1po: Teorco.
LFTM 250 Fi
T LFTM262 Fisioterapa unnpma 1
Carga horaria Horas por periodo Total de horas por perodo _No. de creditos
PSP Teoria: 2 | Pracica 2 4
Revisiones y acualizaciones
Autores: LFT. Nelly Cedefio Sucre, LFT Jame Rebollo Vazquez
Fecha de diseno: | 2009 [ Fecha de dltima + [ Juiio 2012
['LFT Nelly Cedeito Sucre

Slnopsls de larevision ylo acmalincklns

por trastomos  ortopédicos
wpanmkqalrwnmedemudelasamesodmm Es significativo
actualizar el contenido de cdmo deben abordarse estas imtaciones desde la fisioterapia
en ortopedia e integrar los componentes del modelo de intervencion en fisioterapia
totalizando las distintas técnicas y métodos de tratamiento de vanguardia.

* Modelo de practica en Fisioterapia

3. Henidas, Cicatrices e Infecciones: Abordaje desde la fisioterapia
= Conceptos Generales
« Trastornos en el proceso de curacién
« Evaluacén especifica del paciente , las hendas y las cicatrices
« Disefio de un plan de intervencion

4. Abordaje 0 del paciente con
« Conceptos Generales
« Abordaje del paciente desde el modelo de atencion al paciente basado en

resultados.
5. Abordaje fisioterapéutico del paciente post fracturas
* Generalidades del proceso de curacion 6sea
« Complicaciones
= Abordaje del paciente desde el modelo de atencion en fisioterapia.

6. Abordaje del paciente con Amputaciones

« Conceptos Generales

« Abordaje del paciente desde el modelo de atencion al paciente basado en
resultados.
Taller de vendajes funcional para el tratamiento y adecuacion del mufion

PERFIL DESEABLE DEL PROFESOR

ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE

Escolari Licenciatura 0 Maestria Lecturas dingidas, analisis y solucion de casos problemas, simulacion, Aprendizaje cooperativo, Aprendizaje
Profesion: | Fisioterapeuta por mapas.
Expmneuprohsmd En docencia para la formacion de Profesionales en el area de la
salud, areas clinicas del mbito de la Fisioterapia
Experiencia en docencia 2 afios
‘OTRAS COMPETENCIAS DESEABLES: Manejo de técnicas didacticas, conocimiento Nivel de dominio Caracleristicas
basico de inglés, manejo de office Nivel inicial Tiene nociones sobre ef lema y algunos.
acercamientos al criterio considerado
p0y0 continuo.
Nivel bisico Tiens alqunos conceplos caencies o la
competencia y puede resolver problemas sencillos.
Integrar los conocimientos adquindos en las todas las matenas precedentes, para que el [Nivel autdnomo Se personaliza g su proceso formativo, tiene
esluaalb desarrolle el juicio clinico y estructure el plan de intervencion para solucionar las crteno los
y relativas al movimiento que presente el |'Nivel estratégico Analiza sisleméticaments las situaciones,
paciente. considera el pasado y f futuro. Presenta
creatividad e innovacion.

COMPETENCIAS ESPECIFICAS DE FISIOTERAPIA
DISCIPLINARES: * Analza los aspectos dinicos de la patologia ortopédica |
precisa e nlapvela las pruebas que debe apk:ar para

Estar inscrito como Imm de la Licenciatura en Fisiolerapia de la Facultad de Medicina BUAP
Asistir como minimo al 80% de las sesiones

La calificacion minima para considerar un curso acreditado serd de 6

DITACION

PROFESIONALES:

Cumplir con las actividades académicas y cargas de estudio asignadas que sefiale el PE

« Detecta e interpreta hallazgos obtenidos en las pruebas

aplicadas relaciona Ia patologia ortopédica y construye e
, con una adecuadd
de éstos en el nforme dlinico de fisioterapia.

« Construye el plan de intervencion de Fisiolerapia para e
diagnéstico funcional puntual, utiizando técnicas y métodos
de tratamiento precisas e ilustrandolo a través de arbol de
decisiones clincas.

ACTITUDINALES :
Valora el trabajo interdiscipiinar en el equipo de salud
Integra a su practica diania la metodologia cientifica a través
del modelo de atencion en ﬁsomap-a

« Colabora en activi ion y al
salud a través del e;aucu

Acepta los limites de su competencia profesional en Iz

atencion en salud.
« Expresa con claridad la identidad profesional que le aports
el ejercicio |erapéutu:o principal herramienta para la

del

CONTENIDOS TEMATICOS DEL CURSO

1. Principios de Intervencion en Ortopedia
o Lesion reparacion y manejo de los tejidos blandos
« Manejo de trastomos articulares, 6seos y del tejido conectivo
o " y cuidados

en ortopedia

2 ala de
« Tomade

1. EHmer B, Fi en ortopediay gia Mc..Graw-Hill icana
a 2005
2. Atk , Coutis F.,H: k A Fisi en ortopedia: un enfoque ba-

a Sado enla resolucion de problemas, Elsevier Espafia 2007

w

Skinner, Harry Diagnostico y tratamiento en ortopedia Manual Modemo .2000
Segunda Edicion
Loudon,J. Bells,J Guia de valoracion ortopédica clinica

Liebenson, Craig Manual de rehabilitacion de la columna vertebral . Paidotribo
Lesmes, D Evaluacion dinico-funcional del movimiento corporal humano.. Ed.
Médica panamericana. 2007

Hemdon, D: Tratamiento integral de las quemaduras, Elsevier Espafia, 2009
Hoppenfeld: Fracturas: tratamiento y rehabilitacion. Marban.2001

Harveyl Tratamiento de la Lesion Medular: Guia practica para fisioterapeutas
Elsevier Espaiia 2010

10.O'sullivan, S, Schmitz, T :Physical Rehabilitation. Assessment and Treatment . F A
Davis Company — 2006 - Quinta Edicion

~ oo &

© @
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Anexo 5. Observacion y Discusion de Video.
Construccién de Red Semantica.

Los estudiantes observany
‘ discuten un Video :

Activacion de Conocimientos Previos

: Construccion de Red Semdntica con la ayuda de palabras clave !
' y una bola de estambre. H
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Anexo 6.

Reportes de lectura de articulo en inglés. Integracién de lengua extranjera, analisis,

sintesis y jerarquizacion de ideas; capacidad para clarificar y redactar sus

personales.

corporales, actividades y participacion y el segundo
del modelo de la CIF incluye un sistema de clasificacion para
lle los factores contextuales ambientales y personales que pueden
o y la discapacidad.

no la principal clasificacion para describir y emitir un diagnostico de algun
que altere al sistema del movimiento.

Ana Karen Montes Hernandez
Fisioterapia Ortopédica 1l
7:00-9:00 AM Martes y Jueves

ideas




Anexo 6. Reportes de lectura de articulo en inglés. Integracién de lengua extranjera,

analisis, sintesis y jerarquizacion de ideas; capacidad para clarificar y redactar sus
ideas personales
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Anexo 6A
Cuadros que muestra trabajo en equipo y andlisis 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

integracién de todos los conceptos del tema visto.

BUENIJ]?RI,GACION
SANGUINEA

CURACION DE LAS HERIDAS

y la

lleva

TETANOS I GANGRENA
ongma
|
DANQS
NEUROLOGICOS

causa

\

SEROMA INFECCI ON AMPUTACIONES
HEMATOMA ) | NECROSIS DE < |
- BORDES LOS LOCAL \, :
\ \
\\‘ \
\‘ ‘\
h 9 \
.\ \,
\i \\
\‘ \‘
\‘ X
\‘ ‘\
\‘ .
\ \
\\‘ \
-~ \
e \
------------------------- genética

producen

I //RMAL

es producida pu?d?"
por existir
SUPURACIONES INFECCIONES
/y/ QUIRURGICAS sedividen — QUIRURGICAS
su fallo ENFERMEDADES son
produce INFECCIOSAS Infecciones de por estaﬂlococos
QUIRURGICAS partes blandas estreptococos CICATRIZACION
TRAS:O&NOS ERISIPELA
e o ABCESO
FORUNCULO LINFANGITIS
como PANAD[ZO
TIPOS

! {HIPERTROFICA

plana

QUELOIDE sin adherencias

-ocasionan

7
W

_____________________________________ involucra

Equipo 5 |
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Anexo 9.

Integracion de TICS en la estrategia educativa.

Los estudiantes utilizan el recurso de Google drive para continuar el
trabajo en equipo en la resolucién de casos clinicos. Como docente
interactuamos con ellos realizando revisiones y aportaciones y
comentarios que les ayuden a concluir los casos.

1 Histona CLINICA P con | % )] [ Historia CLINICA Pr. con | % o)

‘docs google.com/document/d

enis (Al & e~ T % - Textonomal - - ®w - BJZUYUA-ooH EEIZE B S-i=

Ix # Eocién ¥

CASO CLINICO DE PACIENTE CON FRACTURA DE OLECRANON
HISTORIA CLINICA
FICHA DE IDENTIFICACION

Nombre: Ana  Rodriguez
Hemandez

Direccion: T2 Pedsur 1912 | T
[ I Estado civil | Casada
[ - T afcs | Religion | Catdlica
| Lugor de origen: __ Pusbla | Escolandad | Preparatona
Fecha do 20091577 Ocupacion [Ama do casa
nacimiento: | | |

Sexo: E

MOTIVO DE CONSULTA: Dolor intenso en codo postenor a caida sobre |a extremidad derecha

1. ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES
Diabates Melitus: Madre

2. Antecedentes No Patologicos

Alimentacion Calidad | Contidad | Frecuenci | Intolerancias | Alergia | Cantidad de agua
BMR a alimenticias s | consumida al dia
aliment
icias
[ Regutar Buecesal | Lactosa < Zitios
diaj
Vivienda Techo Paredes | Suelo | Hacinamiento  Zoonos Barreras
SiNo | | is | arquitectonicas
‘ si si si E ) B
! ! | (oseta) | 1 |
Habitos Bafo diario Cepillad Cambio. Lavado de Sueio
BMR ode de ropa manos.
| dientes | | !
B 5 8 8 8
(3 veces al dia) | (3Veces | Diario Diario 78
a dia) horas,
dianas.
Servicios Agua Luz | Drenaje Gas Pavime | Servicio Medico
nto
T Si & | & ] S | [ |
Deporte o
ejercicio/Activi
dad
recreativa? No

C [ & httpsy/docsgoogle.com/document/d/114_33YwIDOCKIZYB5143VEbnBuk

[ees—— @A om - Tewnms-  Cabn w-BruA-col EBEM OB E-E-RE K # eariin ¥

Abordaje Fisioterapéutico del Paciente con Fractura
Datos del paciente.
Nombre: MR
Edact 23 aios
Focha de nacimiento: 3 de Febrero da 1381
Lugar de ongen: Puebla
Sexo: Masculino
Ocupaciin: Estudiante de Licenciatura en Enfermeria.
Estado omk Softero
Domicio: Privada 27 8 narte #1900

Motho de consuha: 23 afes
con diagnéstco médico de
que fue tratads con reduccién ablerta y cerclaje de slambre a tensidn (en ).

Mecanismo de Lesion: Traumatismo Indirecto sobre a rotuls debido 3 una contraccion brusca
el cusdriceps (avulsion] durante un partido de rugby &l
Intentar esquivar 3 un contrincante, o que ko llevd 3 realizar
un movimiento rapkio, provocando una contracckin fuerte
del cuadriceps.

4in embargo o

AHF: Madre: Hipartensa, abuelo_matemo: Insuficiencia

r<
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™M %) B coso
€ 8 httpsy//docs.google.com/document/d,

Buscareneimena(At) | @ 0w P

3.- Magnetoterapia: 30 dias con los siguientes parametros:

« Frecuencia 50Hz

* Tiempo 30min

+ Onda completa (sinusoidal)

« Intensidad IV (160 Gauss)

« Régimen continuo.

La estimulacion electromagnética a baja frecuencia y régimen continuo es un
tratamiento eficaz en una fractura pues acorta el tiempo de consolidacion 6sea. Efectos
fisiologicos: estimulo especifico del calcio y sobre el colégeno.

Efecto trofico general sobre células, tejidos y 6rganos

Efecto antiinfiamatorio

Fundamentos de medicina e rehabilitacion. Victor Gil Chang

Pérez M, Sarmiento M, Pérez M y cols. Estimulacion magnética en fracturas. Semergen
2011; 37(2) 69—73

4- Petrissage o amasamiento. Effeurage o roce Presion’ Para la liberacion de
adherencias, recupera la movilidad de la piel y las fascias de los tejidos situados mas
abajo, aumenta la tolerancia a la presion, disminuye el edema, aumentar el flujo
sanguineo y linfatico. 10 minutos.En las cicatrices resultado de la reduccion de las
fracturas en antebrazo y muslo zquierdo

Rehabilitacion en salud. Flabio Salinas Duran. Luz Helena Lugo Agudelo Ricardo
Restrepo Arberaez

5.- Movilizacién de las articulaciones de miembro superior en su rango articular
Movilizacion de las articulaciones de miembro inferior en su rango articular (1)

6-C é dela flexora y extensora
Musculos del antebrazo izquierdo 6 repeticiones de 6 segundos en cada grupo.
Musculos del musio Zquierdo 8 repeticiones de 6 segundos en cada grupo
Musculos de extension y flexion de tobillo izquierdo 6 repeticiones de 6

segundos en cada grupo
Se le indica al paciente que contraiga la musculatura flexora del antebrazo sin realizar
ningun enla mantener la por 6 segundos,

relajar por 15 segundos y nuevamente realice la contraccion

Ahora se le indicara al paciente que contraiga la musculatura extensora del antebrazo
sin realizar ningan movimiento en la articulacion, debe mantener la contraccion
por 6 segundos, relajar 15 segundos y nuevamente realice la contraccion

Descarga de peso | Se comenzara con Mejorar la

sobre el lado|carga del propio propiocepcion

derecho peso en base firme, mediante el
posteriormente  se estimulo  de  los
provocara la receptores,
descarga en intraarticulares
diferentes

direcciones con la
ayuda de una

pelota

finaimente se
realizara en base
inestable

chicos han realizado un buen trabajo felicidadesijjj

necesito que como ejercicio cologuen una cuarta columna que enlace ef objetivo con la
estrategia fisioterapéutica

por ejemplo agrego 2 colunma a la izquierda del agente

OBJETIV
ESTRA

/O QUITAR EL DOLOR
|A DE INTERVENCION TENS INCLUYE!

NDO LA TECNICA DE APLICACION

EFi S ESPERADOS
DOSIS PARA LOGRARLO

ESTO LOGRA ORGANIZAR MAS LA INFORMACION Y LES AYUDA A REALIZAR EL
ALGORITMO

REITERO BUEN TRABAJO FELICIDADESjjiiiii

Gracias )
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Anexo 10 Cuestionario

ACTIVIDAD FINAL SOBRE EL TEMA: ABORDAJE FISI OTERAPEUTICO
EN EL PACIENTE CON LESION MEDULAR.

CUESTIONARIO ANALITICO CLINICO.

I Responde con juicio clinico y de manera especifica.

1.- Dada cualquier etiqueta diagnéstica médica o condicionante de salud en escala CIF (Lesion
incompleta C; Lesidon completat®), ¢Qué conocimientos tedricos consideras requeribles saber para
comenzar a formularte hip6tesis clinicas o de diagnéstic®® especifico e intenta profundizar en tu
respuesta. Ten en cuenta a conocimientos morfolégicos y conocimientos clinicos.

2.- Te encuentras en una unidad hospitalaria, y te es referido un paciente con lesidn medular
incompleta C en D8, con Sindrome clinico centromedular (han pasado 3 dias del evento traumético),
¢,Qué examinarias? ¢ Como lo examinarias?

3.- Da un ejemplo de lesi6medular, independientemente la etiologia de la lesion y describe como se
afectan las caracteristicas del movimiento de tu ejemplgCuéles consideras que son las mas
alteradas? ¢ Por qué estan alteradas?

4.- ¢Qué puntos consideras importantes y de déndeees que se deriven tus fundamentos para
proponer un pronostico fisioterapéutico en el paciente con lesién medul&®€cuerda el triangulo de
razonamiento clinico y profundiza.

5.- Seglin estudios sobre neuroplasticidad, consideran que el actual enfoque sebteatamiento al
paciente con lesibn medular debe ser recuperativo y no compensatorio, como se venia haciendo
durante muchos afios, de acuerdo a tus conocimientos y sobre lo que evaluaras y diagnosticaras en
relacion a la funcionalidad y caracteristica®ldmovimiento de paciente, ¢Qué tipo de ejercicios
pondrias para tu intervencion en el paciente con lesion medular? Y, ¢;Qué puntos debes tener en
cuenta a la hora de elegir tu intervenciérfe anexa articulo como guia.

Siempre recuerda que todo va derivdp de cada paso, y NUNCA debes saltarte algin paso de tu

Ad

modelo, jveras que te serd mas facil! Y encontraras sentido a tu actuar profesic..__.
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Anexo 11. Algoritmo Inicial
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1. Esquema que intenta plantear condicionales, sin fundamento ni salidas. La examinacion no logra ser
interpretada por lo que no hay fundamento para el diagnéstico. No hay razonamiento clinico 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 examinacion es
escueta, las condicionales planteadas no tienen salida.

76




E!dem v"-:'?
ok ImwybP"ﬁ“

o d¢
§ - EVR ipq'l‘ﬂ'f(bﬁ(ggﬂ e ‘ﬁb Y pc

jﬁ-@"“f\, o

§) =l ) wmpos
s oy

Jydasss
e’

M -(Nﬂ@ \oNy

= o0 2 5y rrodss

&0
.-.cam \'wm
| 110 N

4= \mmm m\ m,n!o ﬂ

M-

3. Muestra al igual que el anterior, los pasos del MIF, sin embargo no existe soporte para el mismo
ya que la examinacion es escueta, las condpmmakedaso tienen salida

77



4. Esquema escueto, examinacion no fundamentada, sin razonamiento, sin embargo, toma
decisiones clinicas
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5. Esquema escueto, examinacion no fundamentada, sin razonamiento, sin embargo, toma
decisiones clinicas

Moicho

» Tl v howm
Byacekn o Zetacdn
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6. Esquema escuetoxaminacion no fundamentada, sin razonamiento, sin embargo, toma
decisiones clinicas.
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Anexo 12. ALGORITMO FINAL

1. Algoritmo construido utilizando la estrategia MIF. Hay razonamiento clinico y toma de decisiones.
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2

Algoritmo bien estructurado, construido utilizando la estrategia MIF. Hay razonamiento clinico y toma de

decisiones.

Paciente con_ herida
razo

e
JE;SE :évsz
afios Aumentar ROM y Fuerza
Wlador [ Examinacion | [reevaluacion gt podiur
e Evitar refracciones de cicatriz
Crizaba, Veracruz Comenzar con propiocepcian

PP
omil
HIPERTENSION

.
Facuperar movimiento funcion
Propiocepeion en zona de cicatriz.
uscular
Equilbriny propiocepcion M
Tty Evaluncién [reevauacion |
ecpecialists
Fadecimionto
actual
HERIDA Agantes fisicos
us Ejercicio
] o pepn B P
Jafectado oo T
Sistera de e el Pon 10 s Movitracnes ke M,
Wavimienio? 2004 Fal
ARTTEA S B 2 SR Tranaode et
Vi etemdainial de ks kepekrs ez, Trabiage de Flecurrapt:
resstencia Practica st En
. t 4 acdnusin LaEwamais, Tm
i2ame = .
1000047 1.Z7m0. ¢ APt sAXRNNDD
PRGN AT (30 13 CEATEZ O o cis Agnios Fisicnsen
Evaluacidn Crxiggena) Mectete HL Camium,
o 2000
shsiarmas 0, -
sisternas Tern
contrachm, smks Amctonas, Corse M.
ooy Hl Lo T By,
Cleanrl hipereromicn P 2006
Farmalingal o e Lasnuevas,
10 em de lorgn T 60-1251 parta ImchinkR O e
mdnmehes A 0 10 L. m—
e i T 40 50 niwdars 577 e pox Rirza, laradsmncia,
[ e p—
‘siesas prsca,

Escala de aneln

i Fhoctos ankibokaiatas, proaassn
menor 20/d0= disrminucin |e S viarar Ydopacin coidie)

Do ag ude: a visual

Propiocep cion en cicatriz
oFunciona? ¥ ah Wiambra Infariores
(estimula receptores da
La piel contribuyendo al
¥ senlido de I
posicidn y al movirmiento,

estimula organos.

ten dinosos de golgi
Fusrza y ROM majrand mecanismos
Disminuidos en e fejas, (3¢ itacion &

por inhibicion nier iosa a trav és
ostura antislgic a

de un mejor contral del
reflejo do o stiramiento o
miotatico y del roflejo
riatética invarso, qus

Tinatl= alto fasg0
e caldas

Timed Up ueden producit
and 6 o=desequibrio sdaptacones aniel de
indica do Barthel= coprdinacioninte
Dependancia leve &n AVD =

T (=] [=]
Alter: Searzacan

tera Postura antialgic a

AvD el museiar

¥ daminuelan ds RN

Allerscion del movirmiento v

a postura
antialgica y desequilibrio muscular

Se raninesta con dolor,
disminuciin delrango de movimiento de
extrarmidad suparor izaulsrda y
dificultad para realizar AVD

o riesgn de caidas provocatn por
Ia afectacin de | Diabeles M elius tipo I
udeza visual, asi como un et
1a Gurasiin e 1a harida del antshrazo zoulerdo

b210,b 235,
B710,b559, b 730, b 820

82




3.

pr—

e

Aguilar Ramirez Nitzia lzzamara
201103068
FT. Ortopédica 8:00 am —9:00 am

Algoritmo bien estructurado, construido utilizando la estrategia MIF. Hay razonamiento clinico y toma de

decisiones.
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4.

[mr——

peopiocepcite, junto B —
con equilteio y aspectos |3 30315 |
mas mvanzados Lootionee |

Licenciatura en Fisioterapia
e Flooiiosts O

Alumno: Samuel Andrés Montero Trujilio
ALGORITMO
Profesora - LFt. Nelly Cedefio Sucre
Horario-892m.

Algoritmo bien estructurado, construido utilizando la estrategia MIF. Hay razonamiento clinico y toma de

decisiones.
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Algoritmo bien estructurado, construido utilizando la estrategia MIF. Hay razonamiento clinico y toma de

decisiones.
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Anexo 13 Bitdcora Semanal que obliga a la reflexién de la clase para exponer el qué
aprendi y a la vez que expone el que me falta por aprender que sirve de guia al docente
para aclarar las dudas y cerrar tema.
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