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Resumen

Introduccion: El grado de fisioterapia se obtiene al cursar
una preparacion universitaria de 4 a 5 afios con contenido
tedrico y préactico en su disefio curricular. En el segundo
afo de formacion se realiza un periodo llamado “préactica
clinica” donde, a través de la interaccion con el paciente,
el estudiante aprende y demuestra distintas habilidades
clinicas; sin embargo, la ensefianza durante esta etapa
puede descuidar competencias adicionales a la forma-
cién del alumno.

Objetivo: Disefiar una propuesta didactica de ensefianza
y aprendizaje para educadores clinicos mediante el diag-
nostico de habilidades clinicas y humanas de formacion
identificadas en estudiantes de fisioterapia.

Meétodo: Se realiz6 un estudio exploratorio y un muestreo
no probabilistico por conveniencia a 2 grupos; el primer
grupo formado por 32 estudiantes de la licenciatura en
fisioterapia, superiores al sexto semestre, que realizaron
practicas clinicas en el area de terapia fisica del Hos-
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pital Regional ISSSTE “Elvia Carrillo Puerto”, durante el
periodo comprendido de febrero 2019 a enero 2020; y
el segundo grupo formado por 3 terapeutas adscritos
de la institucién, encargados de la formacioén clinica de
los alumnos.

Resultados: De los 3 terapeutas adscritos al hospital,
1 refiri6 como “muy bueno” al proceso de ensefianza y
aprendizaje durante las practicas clinicas en fisioterapia;
sin embargo, Unicamente el 33.3% de los encuestados
los aplica regularmente para la ensefianza y conclusion
de habilidades en los estudiantes. El 43.8% de los alum-
nos encuestados categorizaron su ensefianza clinica
como “bueno” durante su periodo de practicas, siendo
las habilidades clinicas las mas frecuentemente practi-
cadas y las habilidades intrapersonales las menos abor-
dada para su aprendizaje.

Conclusiones: | a propuesta de formacion facilita la con-
clusion de mejores estandares de competencia en la
formacion de estudiantes en fisioterapia lo que garantiza
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Una propuesta para la ensefianza y aprendizaje clinico en estudiantes de fisioterapia

a egresados capaces de afrontar las demandas de los
pacientes, proporcionando un trato profesional y humano
a sus futuros usuarios.

Palabras clave: Ensefianza; aprendizaje; terapia fisica;

competencia clinica.

Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC
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A proposal for teaching and learning

in clinical practices of physiotherapy
students

Abstract

Introduction: The Physiotherapy degree is obtained by
taking a 4 to 5-year university preparation with theoreti-
cal and practical content in its curricular design. In the
second year of training, a period called “clinical practice”
is carried out where, through interaction with the patient,
the student learns and demonstrates different clinical
skills, however, teaching during this stage can neglect
additional skills to the student’s training.

Objective: Design a didactic teaching and learning pro-
posal for clinical educators through the diagnosis of clini-
cal and human training skills identified in physiotherapy
students.

Method: An exploratory study and non-probabilistic con-

INTRODUCCION

El grado de fisioterapia se obtiene al cursar una prepa-
racion universitaria de 5 afios con contenido tedrico
y practico en su disefio curricular.

La Asociacién Mundial de Fisioterapia menciona
el dominio de 8 competencias que todo profesional
debe poseer parallevar a cabo su labor sanitaria con
los pacientes®:

Evaluacidn e intervencion terapéutica
Practica ética y profesional
Comunicacion

Practica basada en la evidencia
Trabajo interdisciplinario

ARl

venience sampling was carried out in 2 groups; the first
group formed by 32 students of the degree in physio-
therapy beyond the sixth semester who carried out clini-
cal practices in the physical therapy area of the ISSSTE
Regional Hospital “Elvia Carrillo Puerto” during the period
from February 2019 to January 2020 and the second
group formed by 3 therapists assigned to the institution
in charge of the clinical training of the students.

Results: Of the 3 therapists assigned to the hospital, 1
referred as “very good” to the teaching and learning pro-
cess during clinical practices in physiotherapy, however,
only 33.3% of those surveyed apply them periodically
for the teaching and completion of skills. in the students.
43.8% of the students surveyed categorized their clinical
teaching as “good” during their internship period, with
clinical skills being the most frequently practiced and
intrapersonal skills the least addressed for their learning.
Conclusions: The training proposal facilitates the conclu-
sion of better standards of competence in the training of
students in physiotherapy, which guarantees graduates
capable of facing the demands of patients who require a
professional and humane treatment of their future users.

Keywords: Teaching; learning; physical therapy; clinical

competence.

This is an Open Access article under the CC BY-NC-
ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-
nd/4.0/).

6. Practica reflexiva y educacion permanente
7. Gestion de calidad
8. Liderazgo y manejo

A partir del segundo afo se lleva a cabo un perio-
do llamado “practica clinica” donde el estudiante
demuestra sus habilidades clinicas, investigativas e
intrapersonales a través de la atencion a los pacientes
en sedes establecidas (hospitales, clinicas, institucio-
nes educativas o centros deportivos)®.

Estos espacios de interaccion y aprendizaje cli-
nico son considerados esenciales en la preparacion
y formacién de profesionales de la salud, permi-
tiendo lograr habilidades, destrezas y actitudes que
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dificilmente se aprenderian en aula o espacios de
simulacién®*.

Durante la practica clinica, pueden verse refle-
jadas necesidades de formacion clinicas definidas
como aquellas habilidades, deseos, problemas o li-
mitaciones que son detectadas en el estudiante como
parte de las dreas de oportunidad de mejora en un
profesional de la salud que pueden depender de las
exigencias sociales del momento o las particulari-
dades individuales del perfil profesional®.

Diversos autores como Zuniga y et al.® han des-
crito el uso de estrategias enfocadas en el desarrollo
de habilidades técnicas durante las practicas clinicas
iniciales en estudiantes de medicina, asi como Lo-
bato et al.” quienes optaban por métodos més con-
vencionales con resultados que han sido diversos y
basados unicamente en una poblacion especifica.

De igual manera, estudios mds recientes como
los de Diaz-Agudelo et al.® han incluido dentro de
las estrategias de ensefianza algunas metodologias
mas activas y menos tradicionalistas, con buenos
resultados en estudiantes de enfermeria. De igual
forma, en una revisidn sistemdtica de Teixeira et
al.? con el objetivo de determinar la eficacia de dos
estrategias para el razonamiento clinico, han obte-
nido resultados variables tomando en cuenta que los
articulos incluidos fueron de baja calidad.

Sin embargo, la creciente tecnificacion de la asis-
tencia sanitaria, la masificacidn, el control de costes
o la falta de tiempo dentro de las practicas clinicas
han hecho anteponer las habilidades experimen-
tales (método, razonamiento clinico y dominio de
técnicas terapéuticas) caracterizado en los estudios
antes mencionados, dejando otras competencias
complementarias que el alumno debe desarrollar
como futuro sanitario inconclusas o parcialmente
integradas, suponiendo una deshumanizacién de la
practica centrada en el paciente lo que puede con-
cebir una falta empatia en los mismos®.

Por el contrario, la ensefianza de la concepcion
biopsicosocial permite involucrar a los usuarios en
las decisiones de sus intervenciones mediante la “hu-
manizacion de los procesos de atenciéon” donde la
gestion administrativa y asistencial se prioriza ante
el método tradicional de abordaje de la salud-en-
fermedad, reflejando mejores resultados en materia
de satisfaccion fisica y emocional en los pacientes'!.
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Por lo que el uso de diversas estrategias relacio-
nadas a las competencias clinicas y humanas debe
ser una oportunidad para potenciar el desarrollo
de las habilidades de egreso de los profesionales en
formacion durante el periodo de practica y de esa
forma evitar limitar el aprendizaje clinico no solo a
procesos experimentales con el paciente'?.

Ellimitado desarrollo de las habilidades al egre-
so del estudiante puede reflejarse en profesionales
poco competentes para el ambito laboral que no se
encuentren paralelos a las nuevas politicas sanitarias
propuestas para la atencion integral centrada en el
paciente bajo modelos holisticos".

Estos obstaculos pueden minorizar su impacto
cuando se realiza un diagnoéstico de necesidades de
formacion, entendiéndose por dicho concepto como
una herramienta que permite identificar la diferen-
cia entre lo que se sabe y lo que se deberia saber para
desarrollar eficazmente una ocupacion'.

OBJETIVO

El presente estudio tuvo por objetivo disefiar una
propuesta didactica de ensefianza y aprendizaje para
educadores clinicos mediante el diagnostico de ha-
bilidades clinicas y humanas de formacion, identi-
ficadas en estudiantes de fisioterapia.

METODO

Se realiz6 un estudio cuantitativo, exploratorio y
transversal. Participaron 2 grupos seleccionados
mediante un muestreo no probabilistico por conve-
niencia; el primer grupo formado por 32 estudiantes
delalicenciatura en fisioterapia y rehabilitacion, su-
periores al sexto semestre o cuatrimestre, que estén
realizando o hayan realizado practicas clinicas en el
area de terapia fisica del Hospital Regional ISSSTE
“Elvia Carrillo Puerto” de la ciudad de Mérida, Yu-
catan, México, durante el periodo comprendido de
febrero 2019 a enero 2020, por al menos 4 meses,
excluyendo a estudiantes de grados inferiores, pa-
santes o que solo hayan realizado una estancia de
un periodo parcial (2 meses). El segundo grupo
estaba formado por 3 fisioterapeutas adscritos de
la institucién, con al menos 3 afios de experiencia
en la formacion clinica de alumnos, excluyendo a
técnicos terapeutas y personal con menor tiempo
de experiencia.
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Por la naturaleza del estudio (siendo el tema de
ensefianza clinica en fisioterapia poco explorado)
no se incluyd un calculo de tamafo muestral, por
lo que solo se incluyé una poblacién recomendada
para estudios pilotos (30-50 personas).

Se utilizaron dos cuestionarios mixtos (uno para
estudiantes y otro para educadores) como instru-
mento de recoleccion de datos que fueron validados
mediante un juicio de expertos formado por tres
educadores clinicos con al menos 5 afos de expe-
riencia en el area clinica, docencia universitaria y
grado minimo de maestria que sean externos a la
institucion. Posterior a la retroalimentacion del cues-
tionario, se realizaron las correcciones y sugerencias
correspondientes para calcular la fiabilidad median-
te una prueba piloto a 43 alumnos con un resultado
de 0.89 en el Alpha de Cronbach a través del uso del
software IBM' SPSS'".

Parala recoleccion de la muestra, se invito a par-
ticipar de forma voluntaria a los estudiantes propor-
cionandoles el enlace de un cuestionario mixto en
Google Forms que fue capturado mediante un archi-
vo de Excel para su analisis estadistico descriptivo.

De igual forma, es de considerarse que existe cier-
to sesgo relacionado a la memoria por la diferencia

de tiempo entre el inicio del estudio y la conclusién
del periodo de practicas de los estudiantes.

CONSIDERACIONES ETICAS

La encuesta fue enviada de forma virtual adjuntando
una solicitud de participacion voluntaria para el es-
tudio, que fue firmada por cada uno de los encuesta-
dos, posterior a la aprobacion de la coordinadora de
ensefianza de la institucion que fue informada acerca
del objetivo de la investigacion. No se incluyeron
peticiones de algun tipo de dato personal ni hubo
coercion sobre la poblacion estudiada, manteniendo
los datos obtenidos de forma confidencial durante la
realizacion del estudio. De acuerdo con el articulo
17 del Reglamento de la Ley General de Salud en
materia de Investigacion para la Salud, este estudio
corresponde a una investigacion sin riesgo, ya que no
hubo una modificacién intencionada en las variables
fisioldgicas, psicoldgicas y sociales de los individuos.

RESULTADOS

De los 32 estudiantes encuestados, inicamente el
18.8% (6/32) refirié como “muy bueno” a la pedago-
gia impartida para la enseflanza durante sus practi-
cas como se muestra en la figura 1. Las habilidades

Figura 1. Pregunta realizada a los estudiantes de fisioterapia

¢ Consideras que las estrategias y métodos durante la practica clinica pueden
ayudarte a un mejor desarrollo de la profesion en fisioterapia?

3.1%

B si

.No

Fuente: Elaboracioén propia.
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técnicas (32/32) y cognitivas (25/32) fueron las areas
con mayor frecuencia para el aprendizaje, mientras
que las habilidades intrapersonales (24/32) las que
tenian menor frecuencia de ensefianza como mues-
tra la figura 2. La figura 3 muestra que la barrera
pedagogica més frecuente con un 56.3% (18/32) fue
la poca o nula actitud para la ensefianza por los te-
rapeutas adscritos.

I. D. Chavez-Ciau, G. E. Lopez-Gamboa

De los 3 terapeutas adscritos al hospital, solo 1
refirié como “muy bueno” a la ensefianza durante
las practicas clinicas en fisioterapia, mientras que
los 2 restantes respondieron como “bueno” y “re-
gular” respectivamente; adicionalmente, los 3 pro-
fesionales consideran estar de acuerdo con el uso de
metodologias y estrategias pedagogicas; sin embar-
go, unicamente el 33.3% (1/3) de los encuestados los

Figura 2. Pregunta realizada a los estudiantes de fisioterapia

¢Qué habilidades te ayudaban a desarrollar durante tu estancia clinica?
(puedes elegir mas de una opicion)

100%

90%

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Habilidades técnicas*

Habilidades cognitivas™*

Habilidades
intrapersonales

Hkk

* Valoracion del paciente, diagnoéstico, tratamiento con medios fisicos y ejercicio y seguimiento del usuario.
** Integracion del conocimiento anatémico en la clinica de pacientes en las areas del hospital (ortopedia,

traumatologia, reumatologia y neurologia).

*** Desarrollo de la empatia, ética profesional, comunicacién asertiva y resolucion de conflictos.

Figura 3. Pregunta realizada a los estudiantes de fisioterapia

¢ Qué barreras del aprendizaje has identificado durante el desarrollo
de tu practica clinica? (puedes elegir mas de una opicién)

100%

90%

80%

70%
60%

50%

40%
30%
20%
10% 219%
00/o | ] 30/0

Barrera 1* Barrera 2**

Barrera 3***

Barrera 4**** Otras*****

* Poca o nula actitud de ensefianza de los encargados.

** Poca o nula preparacion pedagoégica de los encargados.

*** No tomar en cuenta mis intereses de aprendizaje.

**** Falta de organizacion o coordinacion de mi universidad con mi sede.
***** Tiempo insuficiente, favoritismo y limitacién de los recursos disponibles.
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Figura 4. Pregunta realizada a los encargados del area de fisioterapia

¢ Qué barreras crees que existen para la consecucion del aprendizaje clinico?

33%

. Sociales™

. Metodologicas*®

Organizativas*** . Actitudinales™**

* Inadecuado plan curricular del plan de estudio de acuerdo a la necesidad del estudiante.
** Situacién socioecondmica del estudiante y contexto ambiental.

*** Falta de coordinacion entre universidad y hospital.

**** Resistencia y actitud negativa al aprendizaje por el estudiante.

Tabla 1. Habilidades seleccionadas de acuerdo con las
perspectivas propuestas

Perspectiva Habilidades
L Razonamiento clinico
Biomédica . . . .
Practica basada en la evidencia
Comunicacion oral y escrita
Humana Relaciones interpersonales
Etica profesional
. Planificacion, administracion y gestion
De gestion .
de tiempo y recursos
- Iniciativa e innovacion
Emprendimiento L .
Aprendizaje autbnomo

aplica regularmente para el desarrollo y conclusion
de habilidades en los estudiantes, optando el 66.6%
(2/3) por una metodologia tradicional y el 100% (3/3)
por Aprendizaje Basado en Problemas (ABP) dentro
de sus estrategias pedagogica. Adicionalmente, los
adscritos coincidieron en que las barreras sociales,
organizativas y actitudinales obstaculizan la con-
clusion del aprendizaje, como muestra la figura 4.
En complemento, el 66.7% (2/3) de los educadores
resalté que la actitud y motivacion del estudiante fa-
cilitan la propia conclusion del saber, mientras que el
33.3% (1/3) considera que la coordinacion universidad

y hospital ayudaria aiin mas a dirigir la ensefianza
de la clinica.

Con base los resultados obtenidos, se propone las
perspectivas que se muestran en la tabla 1, asi como
sus respectivas habilidades a desarrollar, agregando
las estrategias y métodos que pueden ser utilizados
para la conclusion de estos aprendizajes.

1. Desarrollo de la perspectiva biomédica

a) Para el razonamiento clinico y practica basa-
da en la evidencia

Para fomentar el aprendizaje de competencias clini-
cas se sugiere el uso del método acrénimo CARAI-
PER propuesta por Duran Pérez (2017), agregando el
acompainamiento del estudiante al principio, hasta el
desarrollo de su independencia con los pacientes':

« Caso: El estudiante tiene su primer acercamien-
to con el paciente donde conoce a través de una
explicacion previa del caso por el educador o me-
diante la lectura del expediente clinico.

o Aclarar términos: El educador en conjunto con
el estudiante y con base alalectura o explicacion
del caso, se esclarecen los términos desconocidos
para facilitar su comprension.
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o Representacion de la actividad: El estudiante de-
muestra sus conocimientos teéricos y habilidades
manuales para la anamnesis y exploracion fisica
del paciente. Para ello, es importante conocer
los 2 primeros componentes del método clinico
(problema e informacién primaria).

« Analisis: El estudiante y educador identifican los
datos claves obtenidos en el paso anterior. Se
sugiere utilizar la lluvia de ideas justificando a
través del conocimiento tedrico posibles explica-
ciones. Este momento corresponde al tercer paso
del método clinico que es la hipdtesis (diagnos-
tico funcional).

« Integracion: Posterior al diagndstico establecido,
el estudiante con la guia del educador busca esta-
blecer relaciones clinicas y proponer soluciones
ante la situacion. En el método clinico, el plan
(tratamiento) se relaciona con esta actividad.

« Preguntas: El educador orienta preguntas hacia
una accion reflexiva de bisqueda de necesidades
de aprendizaje del estudiante. Se puede utilizar
los niveles analiticos y criticos de la bitacora COL
como técnica para la adquisicién de preguntas
(3qué propongo?, ;qué quiero lograr?, ;cudl es su
actual evidencia?, etc.).

« Estudio independiente: Una vez establecidas las
preguntas, el estudiante buscara la informacion
pertinente haciendo énfasis sobre las fuentes de
informacion y la practica basada en la evidencia
cientifica.

+ Realimentacion: Se recomienda realizarse una
vez por semana (o segun el tiempo asignado
en la sede) con el objetivo de conocer, evaluar
e identificar fortalezas y debilidades. Se sugiere
incluir preguntas de nivel basico de la bitacora
COL (;qué pasd?, ;qué senti?, ;qué aprendi?).

2. Desarrollo de la perspectiva humana

a) Para la comunicacion oral

Para desarrollar esta competencia se sugiere rea-
lizar la exposiciéon de un caso clinico y su defensa
de esta con el fin de complementar la perspectiva
biomédica'®.

El estudiante seleccionara un usuario exponiendo su
casoy propondra un tratamiento para su condicion.
El objetivo de esta actividad debe centrarse en la rea-
limentacion de la habilidad de expresion verbal para
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presentar un paciente, transmitir la informacién y
justificar a través de la evidencia el tratamiento pro-
puesto. Se debe evitar que el objeto sea “el explicar
cuanto sabe”.

Se tendra en cuenta aspectos como el control de
la audiencia, la forma como se dirige a una respues-
ta individual y la manera en como refuta una idea
diferente sin la pérdida del respeto en cada uno de
los participes.

b) Para la comunicacidn escrita

Para esta competencia se sugiere el uso de los foros
de discusion como técnica para su conclusion a tra-
vés de los siguientes pasos'”:

Se puede realizar a través de una pagina especi-
fica para la actividad o mediante alguna red social.

El educador clinico es el presentador del tema
que se discutira. Los estudiantes también pueden
ser presentadores de temdticas para darles protago-
nismo en la actividad.

Se sugiere utilizar temas de interés estudiantil y
que puedan relacionarse con la actividad clinica del
area para una mejor integracion. Ej: ;La higiene dela
columna realmente ayuda a los pacientes con lum-
balgia?; Médico en rehabilitacion y fisioterapeuta:
strabajo multidisciplinario o lucha de egos?; Ultraso-
nido terapéutico: ;Beneficios reales o efecto placebo?

Cada estudiante plasmara su punto de vista o su
postura a favor o en contra, ayudandose con estudios
o revisiones del tema en cuestion.

Para la refutacion ante una opinioén distinta de al-
gun compaifiero, debera dirigirse con respeto siendo
este ultimo una forma de evaluar la comunicacion
y expresion escrita.

Al final, durante la practica clinica se destina-
ra un tiempo para la realimentacion del tema y la
relacion que puede tener durante la labor fisiotera-
péutica.

c) Para las relaciones interpersonales
La actividad del juego de roles es una estrategia que
permite representar contextos reales que pueden ser
adaptados a situaciones frecuentes de la practica cli-
nica'®. Para la conclusion de esta competencia se
llevara a cabo la siguiente actividad de aprendizaje:
Se dividira a los estudiantes en tres grupos segun
la situaciéon que se aborde.
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A continuacion, se elegira un integrante de cada
equipo, repartiendo el rol para la simulacion del con-
texto planteando el objetivo, reglas y condiciones de
la actividad.

Se recomienda utilizar situaciones frecuentes con
el objetivo de integrar el aprendizaje a la practica
(un familiar del paciente disgustado con la atencién,
paciente con poca adherencia al tratamiento fisico,
conflicto entre profesionales, etc.).

Los estudiantes seleccionados deben pensar, ac-
tuar y decidir como lo haria el personaje que repre-
sentan; el educador sera el mediador de la repre-
sentacion mientras que resto del grupo participara
como observadores activos del acto.

Alfinalizar, el educador realimentara la actividad
remarcando el propdsito de esta, invitando a la parti-
cipacion del resto de los estudiantes para conocer sus
opiniones en el caso en contexto. Se puede preparar
una guia de preguntas que orienten a la interaccién
y la relacién con un escenario real.

d) Para la ética profesional

La practica profesional en fisioterapia es mas que
tener conocimientos o habilidades manuales para
el tratamiento del paciente, también es comportarse
con ética respetando los principios de la profesion.
Para la conclusion de esta actitud, se propone utili-
zar el Aprendizaje Basado en Problemas (ABP)**%.
Se dividira al grupo en equipos para poder llevar a
cabo la resolucién del caso.

En una primera sesion, se presentara y expondra
el problema (puede ser disefiado o preferentemente
relacionado con el contexto ambiental). Los temas
pueden ser: problemas relacionados con el bienestar
y los derechos de los pacientes, problemas relacio-
nados con el rol profesional y la responsabilidad,
problemas con relaciones de negocios y factores eco-
ndémicos, etc.

Cada estudiante identificara sus necesidades de
aprendizaje y se encargara de forma auténoma de la
consulta de la informacion. El educador clinico pue-
de facilitar sugerencias de lectura para su estudio.

En la sesion posterior, cada equipo propondra
una solucioén al problema con la literatura estudiada,
siendo la justificacion de su actuar durante la resolu-
cion del caso. Es importante remarcar el respeto en
los diferentes puntos de vista. Se podran identificar

nuevos problemas y resoluciones durante la resolu-
cion del caso.

3. Desarrollo de la perspectiva de gestion

a) Para la planificacion, administracién y ges-
tibn de tiempo y recursos

La atencion en una consulta fisioterapéutica suele
ser de 50 a 60 minutos, por lo que es necesario apro-
vechar este periodo con el paciente con la mayor
eficiencia y organizacion posible. Para el desarrollo
de esta competencia se sugiere el uso de una planea-
cion clinica?»?2,

El estudiante realizara una planeacion de sesion
clinica, con base a los resultados en la valoracion.

Debera incluir aspectos basicos como el nombre
del paciente, del terapeuta, la fecha en que se realiza
la atencion y el tiempo estimado, los recursos a ne-
cesitar y el objetivo a lograr en la sesion.

Se incluirdn los pasos a realizar en la apertura,
desarrollo y el cierre de la atencién con sus respec-
tivos tiempos. Por ejemplo, preguntar por el estado
del paciente, explicar el objetivo y las actividades del
dia (apertura), realizar el plan terapéutico basado
en la evidencia en el paciente (desarrollo), resolver
dudas e inquietudes del usuario y las indicaciones
para el domicilio (cierre).

Al finalizar, las planeaciones se integraran a la
carpeta del expediente clinico del paciente para fu-
turos abordajes o modificaciones.

4. Desarrollo de la perspectiva de
emprendimiento

a) Para la iniciativa e innovacion

En complemento de la competencia anterior se pro-
pone establecer una lluvia de ideas para la mejora
de las actividades®.

Al finalizar la semana, el equipo del departa-
mento de fisioterapia se reunira para platicar sobre
las actividades realizadas y cada persona propondra
una actividad de mejora para el area.

La propuesta debera estar de acuerdo con una
problematica observada durante la rotaciéon o como
mejora a una propuesta prestablecida. Las ideas de-
berdn ser previamente revisadas por el educador y
justificadas por el equipo.

Debera ser explicado para que pueda llevarse a
cabo posteriormente.
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b) Para el aprendizaje autbnomo
Se propone realizar un portafolio de evidencias de
los nuevos conocimientos aplicados durante la prac-
tica clinica en el area®.

Las actividades propuestas se realizaran bajo las
zonas de desarrollo de Lev Vitgotsky:

o Zonade desarrollo potencial y proximo: Se acom-
pana al estudiante durante su practica y el educa-
dor clinico realiza preguntas sobre su atencién
clinica.

Si el estudiante desconoce total o parcialmente algiin
concepto debera anotarlo para una futura investiga-
cién, misma que tendré que ser anexada para formar
un compendio que se entregara como portafolio de
evidencias.

« Zona de desarrollo real: El alumno debera in-
vestigar los conceptos desconocidos y anexarlo
a su portafolio de evidencias. Todas estas inves-
tigaciones deberan ser aplicadas posteriormente
durante la practica para formar el aprendizaje
clinico significativo.

Al finalizar el periodo, el estudiante debera entregar
un portafolio de evidencias que incluya las investi-
gaciones y manuscritos que realiz6, mismo que se
encontrard divido en las tres partes antes mencio-
nadas. Al final, se incluira una reflexiéon comparan-
do su paso por cada una de las zonas de Vitgosky,
mencionando la influencia que tuvo el aprendizaje
autéonomo sobre su formacion clinica.

DISCUSION

Se ha demostrado que, mediante un adecuado acom-
pafamiento y supervision durante el periodo cli-
nico, la motivacion del estudiante aumenta en ma-
yor medida, confirmando la elecciéon de su carrera
y asegurando el desarrollo de habilidades clinicas
esenciales para la formacion de terapeutas fisicos
con estandares de calidad®. La supervision del es-
tudiante mediante el educador o encargado favorece
la conclusién de sus destrezas mediante el apoyo y
retroalimentacion de las actividades que se reali-
zan durante el periodo de practicas, como menciona
Velasco-Gutiérrez et al. (2021), donde mediante el
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trabajo colaborativo de estudiantes de pregrado en
medicina y fisioterapia alcanzaron estandares de
calidad cuando se lleva de la mano con un rol guia
de profesionales mas experimentados, teniendo en
cuenta toda la programacion pedagégica del educa-
dor en un escenario clinico®.

El canal educativo, para considerar un éxito de
formacion sanitaria, consiste en la relacion y trans-
porte de los saberes tedricos a la practica profesional
que puede llegar a ser una tarea demandante por
las distintas actividades que se desempefian en una
institucion hospitalaria”. Es importante resaltar que
el enfoque biomédico de la formacién académica
no es mas que solo un objetivo de habilidades a de-
sarrollar; sin embargo, el peso curricular que se le
adjunta a estos saberes técnicos infravalora otros
propositos de enseflanza que poseen la misma im-
portancia profesional, como se puede observar en
la encuesta aplicada a los estudiantes®. Es por ello
que, Gribble et al. (2018) sugieren complementar los
saberes clinicos con el desarrollo de la inteligencia
emocional (empatia hacia el dolor, manejo del estrés,
toma decisiones, etc.) para lograr un mayor éxito
terapéutico en los pacientes®.

Sibien los resultados de la encuesta aplicada a es-
tudiantes han marcado que dichas destrezas fueron
abordadas durante su periodo practico, también se
rectifica lo que Lifshitz-Guinzberg (2012) menciona
acerca de que la enseflanza debe ir mads alla de solo
conocimientos biomédicos, resaltando la impor-
tancia de las actitudes humanas y adjuntandole el
término “la otra cara de la historia clinica” donde
remarca la exploracion de ideas, temores y prejuicios
que percibe el paciente de si mismo y su condicion,
basandose en el enfoque de atencion humana como
fundamento a la segunda perspectiva propuesta y
las relaciones interpersonales que deba desarrollar
el estudiante y que se caracterizaron por ser la que
con menor frecuencia se ensefia®.

La gestion del tiempo y recursos esta fuertemente
relacionada a los sentidos de permanencia y rendi-
mientos en estudiantes universitarios a través de la
regulacion y organizacion de pensamientos, sen-
timientos y acciones es que se pueden encontrar
estrategias de autoaprendizaje, incrementando la
motivacion hacia la formacion del futuro profesio-
nal sanitario®. En las respuestas obtenidas de las
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encuestas, los encargados y estudiantes coinciden en
que el periodo de practicas puede llegar a ser insufi-
ciente para la conclusion de la ensefianza, principal-
mente cuando se disponen de pocos dias por parte
del alumno. Si bien es un factor administrativo que
depende principalmente de la disponibilidad que
ofrece la universidad en la respectiva sede, Garzon
y Gil (2018) han demostrado relaciones positivas al
comparar los resultados en el rendimiento acadé-
mico de dos grupos, cuando se aplican estrategias
relacionadas a la gestion y administracion del tiempo
aun si se cuenta con tiempo corto, por lo que es am-
pliamente recomendable establecer organizaciones y
gestiones para aquellos estudiantes que, por situacio-
nes no dependientes de ellos, puedan aprovechar el
tiempo de una forma dptima durante su estancia®.

Se sabe que la labor hospitalaria de un presta-
dor de servicios de salud no solo reside en el ac-
tuar docente hacia los estudiantes, de igual forma,
es asignado para cargos clinicos, administrativos y
de investigacion, lo que puede obstaculizar la aten-
cién hacia el alumnado para su ensefianza directa,
siendo una de estas caracteristicas algo marcado en
los resultados de la encuesta. Es por ello que el de-
sarrollo del aprendizaje auténomo o autodirigido
se conceptualiza como un atributo de la identidad
profesional, enfatizando la responsabilidad por el
propio crecimiento en conocimientos, habilidades
y actitudes del futuro sanitario en fisioterapia®.

Una de las fortalezas identificadas en el estudio
es el interés que se presenta por parte de los edu-
cadores y estudiantes en mejorar los procesos de
enseflanza y aprendizaje dentro de los escenarios
clinicos; sin embargo, las limitaciones se ven mar-
cadas por el poco interés que se tiene en el area por
parte de encargados mas superiores en la mejora de
estas gestiones; de igual forma, los datos recabados
en linea limitaron el desglose de la informacién para
esclarecer un poco més aquellas respuestas cerradas,
debido a que varios de ellos ya no se encontraban
realizando su periodo de practica en la institucion,
por lo que establecer el contacto fue algo que obsta-
culizé generar mas datos y poblacion.

No obstante, el nuimero de terapeutas adscritos
es bajo y, a pesar de cumplir con los criterios de in-
clusion, no todos han tenido una gran experiencia
significativa como educadores clinicos de diversos

estudiantes. Sin embargo, con la informacién pro-
porcionada en el estudio, se espera que aquellos que
comienzan su acercamiento a la pedagogia clini-
ca tengan una base de conocimientos que ayude a
formar las habilidades del estudiante, tomando en
cuenta distintos factores que pueden influir en la
conclusion de sus conocimientos.

Entre las tltimas cuestiones que aun faltan por
responder se encuentra si las autoridades hospita-
larias en coordinacion las instituciones educativas
realmente podran establecer una relacion para que
sus estudiantes tengan un aprendizaje significati-
vo en su estancia como prestadores de servicios de
salud, asi como para sus terapeutas adscritos en su
formacién como educadores clinicos. Vale la pena
que otros autores puedan compartir sus experiencias
para enriquecer los diversos estudios relacionados a
la ensefianza clinica.

CONCLUSIONES

La préctica clinica en fisioterapia es un periodo su-
mamente importante durante la formacion del pro-
fesional sanitario que debe adicionar a su ensefianza
el desarrollo de competencias complementarias (co-
municacion clinica, liderazgo, iniciativa, etc.) igual
de importantes que las habilidades clinicas, siguien-
do las recomendaciones de la Asociaciéon Mundial
de Fisioterapia (WP).

Es comun que educadores clinicos puedan tener
una iniciativa para la ensefianza del estudiante de
fisioterapia; sin embargo, carecer de una formacién
pedagdgica o de alguna guia para concluir su actuar
didéctico puede obstaculizar la conclusiéon de los
aprendizajes antes mencionados, asi como la sobre-
valoracion de las competencias clinicas (exploracion,
diagndstico y tratamiento).

La propuesta de formacion facilita la conclusion
de estandares de competencia en futuros profesiona-
les de fisioterapia, lo que puede garantizar egresados
capaces de afrontar las demandas de los pacientes,
dando un trato humano alos usuarios que requieran
de sus servicios. Se invita al educador clinico a me-
jorar o adaptar esta propuesta, asi como a proponer
otras y mejores didacticas para que los estudiantes
y los pacientes sean la poblaciéon beneficiada con
esta actividad.
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