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Fisioterapia y practica docente: Retos
para los nuevos tiempos.

Ivan Dario Pinzén Rios!

Resumen: La inquietud por las practicas de los docentes universitarios de
los programas de salud surge a partir de los diferentes procesos que influyen
en la formacién de profesionales muy habiles en el campo disciplinar, pero a
veces con escasa formacion pedagogica. En este sentido, se hace necesario
conocer especificamente cémo los docentes de fisioterapia conjugan en su
practica de ensefianza los saberes disciplinares y los saberes pedagogicos, para
preparar a los futuros profesionales de cara a los retos de los nuevos tiempos.
Por tanto, el siguiente articulo tiene por objetivo realizar un razonamiento critico
de la informacion disponible sobre la funcién del docente de fisioterapia y las
caracteristicas que ha de poseer, al igual que como enfrentan los retos para los
nuevos tiempos, proporcionando asi herramientas de andlisis para el ejercicio de
dicha labor.
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Physical Therapy and Teaching
Practicum: New challenges for new times

Ivan Dario Pinzén Rios?

Abstract: The concern surrounding the practices of university teachers in
health programs arises due to the different processes that lead to the education
of professionals who are highly skilled in their disciplines, but who sometimes
have little pedagogical training. In this sense, it is necessary to know specifically
how physical therapy teachers integrate the disciplinary and pedagogical know-
how into their teaching practice to prepare future professionals to face the
challenges of the new times. Therefore, the following article aims to critically
analyze the available information on the role of the physical therapy teacher
and the features they must possess, as well as how they face the challenges in
the new times providing analysis tools for the exercise of such work.
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Introduccion

La enseflanza de una ciencia ha
sido el motivo de diversas polémicas en
torno a la pertinencia de conocimientos
que tiene el docente para respaldar dicha
labor (Grossman y McDonald, 2008).
La practica pedagogica no es solo la
expresion de un saber universal que
busca garantizar el aprendizaje de los
estudiantes, es también un indicador de
apropiacion y dominio del saber ejercido
por los docentes (Paredes, 2007). La
labor del docente no es facil, pues para
desarrollar el perfil exigido en el siglo
XXI debe dar un cambio en la interaccion
con los estudiantes; de manera que al
final del proceso formativo se consigan
profesionales criticos, reflexivos y que,
con rigor en la ciencia, contribuyan
al desarrollo del pais (Bermidez y
Martinez, 2005). En el caso de Ia
fisioterapia, el docente debe garantizar su
idoneidad mediante el saber pedagdgico
y didactico, cuya conformacion implica
también la permanente actitud auténoma,
investigativa, ética y critica para
transformar la realidad y brindar nuevas
opciones a la sociedad, de modo que
ofrezca a sus estudiantes una formacion
acorde con los cambios globales de los
ultimos tiempos.

Es posible concluir que un
fisioterapeuta no es solo un clinico,
sino también un docente potencial,
capaz de trasmitir conocimiento basado
en la comprension de los principios
de la docencia (Bauer, 1992), y como
profesional debe estar a la vanguardia del
conocimiento y de los procedimientos
propios de su quehacer (Bermudez
y Martinez, 2005). En fisioterapia,
la generacion de conocimiento ha

sido enfocada hacia la optimizacion
de procesos en los alumnos, creando
inquietudes y transformando los
elementos existentes para su practica
diaria; sin embargo, se necesita ganar un
profundo entendimiento de la naturaleza
del conocimiento y de cémo generarlo
en el orden de enriquecer las bases del
saber (Higgs y Titchen, 1998; Higgs y
Titchen, 1995); buscando desarrollar y
validar el cuerpo del conocimiento que
es unico en si mismo (Crosbie, 2000).
Por tal motivo, el siguiente articulo de
revision, busca analizar informacion
sobre el ser docente de fisioterapia y
sus implicaciones actuales, teniendo
en cuenta los cimientos pedagdgicos y
disciplinares, y su papel en la educacion
superior como gestor de profesionales
capaces de transformar el mundo y
solucionar las problematicas de su
entorno.

El docente y la educacion superior

La educacion es una practica
de medios y métodos que asegura
la formacion y el desarrollo del ser
humano, estimulando el autodidactismo
y la autonomia por medio de la
ensefanza, entendida como la accion de
transmitir al alumno los conocimientos
de modo que él los comprenda y asimile
en su contexto (Morin, 2000a). Segin
Morin, una cabeza llena es donde el
saber estd acumulado y no disponible de
un principio de seleccion y organizacion
que le dé sentido; en cambio una mente
bien ordenada dispone de una aptitud
para plantear y solucionar problemas,
con principios  organizativos  que
permitan unir los saberes y darles
significado (Morin, 2000b), siendo esta
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la meta de la educacion universitaria.
El docente universitario tiene dos
misiones fundamentales: la primera
es contribuir al proceso formativo de
los futuros profesionales, de modo que
construyan planes de vida conscientes
de su responsabilidad de trasformacion
del entorno; y la segunda es ser parte
activa de la universidad en cada una de
sus funciones, a fin de ejecutar procesos
de autoformacion, investigacion y
generacion de proyectos de extension que
redunden en el beneficio a la comunidad
(Bermtdez y Martinez, 2005).

Segin Rios, en los docentes
colombianos, la separacién entre
conocimientos pedagogicos y disciplinares
fue reducida a tres aspectos: 1) a
lo metodologico y procedimental,
2) a pensar la pedagogia como un
saber dependiente de los avances de

la psicologia (psicopedagogia) y 3)
como un conjunto de reflexiones sobre
la educacidén, la moral y la formacion
del hombre. Por ende, la pedagogia se
comprende como un campo conceptual
y practico, conformado por aprendizaje,
formacion, evaluacion, didactica,
métodos de ensenanza, curriculo,
lenguaje, concepcion del maestro, la
escuela y su funcion social, seleccion
del saber y conocimiento. Es por esto
que para que el docente universitario la
reconozca debe compaginarlos mediante
la ensefianza del conocimiento propio
de su disciplina y lo pedagoégico (Rios,
2004).

Segin Simpson y Smith, los
docentes universitarios deben desarrollar
seis dimensiones que permiten la
trasmision de los  conocimientos
disciplinares mediante el desarrollo
pedagogico (ver Tabla 1):

Tabla 1: Dimensiones de los docentes universitarios

Habilidades escolares

e Demuestra dominio del contenido de su materia
e Incrementa la motivacion de los estudiantes a través de su
entusiasmo personal por la materia

Habilidades de planeacion

e Promueve el compromiso personal de los estudiantes con métodos
de ensefianza centrados en el estudiante

e Selecciona el material del curso teniendo en cuenta los
conocimientos previos, el nivel y los intereses del alumnado

Habilidades directivas el curso

Optimo

e Propone, comunica y gestiona expectativas adecuadas de logros en

e Consigue un ambiente de aprendizaje que favorezca un aprendizaje

Habilidades de presentacion y
comunicacion

e Hace un uso correcto y eficaz del lenguaje oral y escrito
e Fomenta la cooperacion y colaboracion entre los estudiantes

Habilidades de evaluacion y estudiantes

retroalimentacion

e Ofrece de diferentes maneras una retroalimentacion adecuada a los

e Desarrolla un enfoque reflexivo de la docencia a través de la
continua evaluacion y modificacion de sus planteamientos docentes

Habilidades interpersonales aprender

e Demuestra que cree que todos los estudiantes son capaces de

e Demuestra respeto y comprension a todos los estudiantes

Adaptado de Simpson y Smith (1995).
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Para Ruiz, quien se dedica a la docencia
universitaria, el profesor universitario
tiene un conocimiento en competencias
generales y especificas de su actuar (ver
Tabla 2), donde el binomio docente-
alumno accede y utiliza diversas fuentes
de informacion (Collado et al., 2004),
investiga y comprende los principios del
desarrollo integral que les permitan a
ambos convertirse en miembros activos
de la sociedad (Segura, 2004). Para
lograrlo, es necesario que el docente
conozca la teoria en que fundamenta
su practica para reconocer sus

posibilidades y limitaciones en su actuar
como educador (Alvarez et al., 2003).
Para ello, cuenta con herramientas
de evaluacion que lo llevan a una
introspeccion de su labor y detectan
los puntos por mejorar; dentro de estas,
la evaluacion entre iguales es una de
las estrategias que puede utilizar para
favorecer el desarrollo del aprendizaje,
al aplicar tres dimensiones basicas: la
planificacion, la proalimentacion y la
sistematizacion de la evaluacion entre
iguales (Ibarra et al., 2012), de modo
que le generen aportes valiosos para su
diario quehacer.

Tabla 2: Competencias del docente universitario

Competencias generales

Competencias especificas

Comunicacionales

e Mejoramiento en los procesos de comunicacion

e Fomento de actividades de dinamizacion

o Sensibilizacion en el andlisis, revision y mejoramiento de su propia formacion

o Establecimiento de foros de reflexion sobre acciones formativas abiertos a la
participacion de compaiieros

Organizativa

o Transferencia de aprendizajes en la formacion permanente y aplicacion de
recursos innovadores

o Interpretacion de la realidad docente y establecimiento de los oportunos
procesos de mejoramiento

e Mejoramiento de la convivencia universitaria e institucional

e Relacion con el profesorado de ambitos cercanos y ampliacion de horizontes

Liderazgo pedagogico en las relaciones internacionales
e Trabajo en equipo y superacion de fronteras geograficas
e Impulso de los procesos de comunicacion con otras lenguas
e Formacion en contenidos cientificos, didacticos y metodologicos
Cientificas e Realizacion de proyectos innovadores propios de la universidad

e Desarrollo del pensamiento empirico ante las nuevas realidades
e Impulso de la innovacion y en la investigacion cientifica

Evaluacion y Control

e Evaluacion permanente de los procesos de formacion del profesorado
e Establecimiento y disefio de formaciones especificas con el fin de superar los
puntos débiles y potenciar los fuertes

La relacion
calidad de la
esta

(en algunos

entre
educacion
intimamente vinculada con la
permanencia de formas tradicionales
casos
practicas pedagdgicas que indican un
limitado desarrollo de los procesos
de formacion y perfeccionamiento

Adaptado de Ruiz et al. (2008).

docente (Salazar, 2005). En el abordaje
de esta problematica, la formacion de
profesionales de la educacion superior
parte del entendimiento de que los
contenidos que adquirieron en su
tiempo estan en revision permanente,
y dicha actualizacion estara en
funcion de su capacidad de integrarse

docente 'y
superior

obsoletas) de
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profesionalmente en nuevas situaciones
comunicativas, apoyado en técnicas y
recursos adecuados (Carabantes et al.,
2005; Peodn e Ibarra, 2004). Un docente
universitario detecta las necesidades
sociales a las que sus alumnos tienen que
dar respuesta eficaz y pertinente, define
los perfiles profesionales o académicos
en términos de competencias aplicadas
a los disefios curriculares, y por ultimo
determina los procedimientos didacticos
para garantizar la calidad del proceso
(De la Cruz, 2006).

Es por esto que se ha ratificado
la importancia de investigar acerca de
las caracteristicas que deben tener los
docentes universitarios de las distintas
profesiones de la salud. El docente
debe ser un estudiante permanente, en
un mundo cambiante que lo obliga a
prepararse, pues su funciéon no es solo
la de trasmitir conocimientos, ya que a
través de su ejercicio profesional esta
asesorando un proyecto de vida: el de
los estudiantes (Bermidez y Martinez,
2005). La literatura internacional
referente al papel docente en diferentes
escenarios es amplia, particularmente
en el caso de la docencia de fisioterapia
(Lourido y Pinds, 2003) que se
lleva a cabo en el contexto clinico
(Escobar et al., 2003). La educacion
del docente de areas clinicas (sobre
todo en la fisioterapia) requiere de
un claro conocimiento de cudles son
las funciones que su papel demanda,
cuales ha desarrollado y cuales de ellas
permanecen deficientes. Si el docente
las identifica en su quehacer, puede crear
estrategias que le permitan modificar su
metodologia educativa para mejorar la
calidad de su ensenanza (Escobar et al.,
2003).

El docente de fisioterapia: mas
que un clinico

El campo de la salud constituye un
escenario donde confluyen disciplinas
que la abordan como proceso en dos
dimensiones: la primera, de caracter
objetivo, que surge al estudiar los
componentes filogenéticos-hereditarios,
anatomicos-fisiolégicos y  clinicos-
patologicos determinantes del nivel
de funcionalidad de un individuo; y la
segunda, de caracter intersubjetivo,
para comprender dichos procesos desde
la premisa de que la salud depende
de su interaccidbn con un contexto
sociocultural, orientada por imaginarios
y representaciones sociales que dan
sentido y significado a las practicas
individuales y colectivas (Prieto et al.,
2005Db). En este sentido, Prieto menciona
la matriz disciplinaria asumida como la
integracion de disciplinas que soportan
la mayoria de las profesiones de la salud.
Por su parte, el discurso disciplinario
depende de su objeto de estudio, siendo
auténomo, centrado en si mismo y que
particulariza saberes especificos. Las
disciplinas no se constituyen de la misma
forma que las profesiones, pues estas
ultimas son “sindnimo de ocupacion que
asegura la subsistencia” (Prieto et al.,
2005b).

Partiendo de estos conceptos, la
fisioterapia es una profesion sustentada
en el andlisis del Movimiento Corporal
Humano (MCH) (Ley 528, 1999) como

sistema complejo de dimensiones
bioldgicas, psicologicas, historicas,
sociales, culturales, particulares y

colectivas que lo propenden como

expresion vital del sujeto (Prieto ef al.,
2005b; Prieto et al., 2005¢; Prieto et al.,
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2005d; Agamez et al., 2002a; Agamez et
al., 2002b). Segun Plack y Driscoll, en
su analisis critico al libro Teaching and
Learning in Physical Therapy: From
Classroom to Clinic, las oportunidades
para aplicar los conceptos disciplinares
para comprender situaciones analogas
a los que se encuentra en la vida

profesional, son la piedra angular del
docente de fisioterapia que orienta a
las futuras generaciones desde diversos
ambitos caracteristicos de su profesion.
Dambholdt plantea las caracteristicas de
una profesion (ver Tabla 3), las cuales
deben ser la esencia de la ensefianza en
terapia fisica:

Tabla 3: Caracteristicas de una profesion

Caracteristicas conceptuales:

e Establecimiento de una mision central

Caracteristicas del desempeiio:

Auto-mejoramiento

e Apropiacion del conocimiento teérico
e Capacidad de resolver problemas

e Uso préctico del conocimiento
L]

Caracteristicas de identidad colectiva:

Entrenamiento formal

Marco legal
Aceptacion publica
Préctica ética y moral
Penalidades/sanciones

Credencializacién/agremiacion
Creacion de una subcultura

Relaciones con otras profesiones
Relacién para usar otros servicios

Adaptado de Damholdt (1993, p. 6).

Desde una mirada mas amplia,
estos docentes han tenido que adaptarse
a los cambios que suponen las nuevas
reglamentaciones vigentes de la accion
profesional producto de los procesos
acontecidos en nuestro pais (Sarmiento
y Cruz, 1994; Herrera y Camargo, 2004;
Cobo, 2011). Actualmente en Colombia,
el marco legal que favorece la insercion

de disciplinas en el acto educativo se
expresa en el articulo 70 de la Ley 30
de 1992, en donde todo docente para ser
nombrado requiere como minimo poseer
titulo profesional universitario y adquirir
formacion pedagdgica que le permita
establecer los objetivos, seleccionar
metodologias y planificar evaluaciones
que garanticen un adecuado proceso
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(Ley 1164, 2007; Sizer et al., 2007;
Cross, 1995). Segun esto, el docente
de fisioterapia ha de acreditar un perfil
profesional o investigador, vinculado
o perteneciente a la universidad a
través de las correspondientes figuras
legales (Fernandez et al., 2007) con su
respectiva formacion complementaria
(Ley 1164, 2007).

La ensefiabilidad de la fisioterapia
requiere del conocimiento de las
teorias, problemas y métodos que le
son propios, asi como del conocimiento
del contexto cultural en el que se
desarrolla. Su ensefianza es asumida
como el proceso que promueve el
aprendizaje significativo, para ubicar
el MCH como eje del proceso (APTA,
2005). El ser docente de fisioterapia
exige: querer (tiene que existir un
deseo, una razon o por qué y para qué,
una implicaciéon, un compromiso y
voluntad de cambiar), saber (poseer una
formacion y unos modelos que orienten
el cambio del conocimiento) y poder
(promover circunstancias propicias que
favorezcan el cambio). Los objetivos
formativos de las ensefanzas tendran
una orientacion  profesional que
proporcione una formacion universitaria
en la que se integren las competencias
basicas, las competencias transversales
relacionadas con la formacion integral
y las competencias mas especificas que
posibiliten una orientacion profesional
que permitan a los egresados una
integracion en el mercado de trabajo (De
la Cruz, 2006; Diaz, 2003), basados en
la mejor evidencia disponible.

Existe un inmenso potencial para
mejorar la atenciéon a los pacientes/
clientes ensefiando Practica Basada en la
Evidencia (PBE) en fisioterapia, la cual
tienegranevidenciaenlaeducacionactual
(Manspeaker et al., 2011). El acceso a la
literatura 6ptima es un requisito previo
fundamental para su aplicacion y dara
lugar a resultados clinicos satisfactorios
(Fell y Burnbam, 2004). Los docentes
usan una variedad de métodos de
investigacion para la presentacion de las
técnicas e intervenciones que se utilizan
habitualmente en la practica clinica, por
ende existe la necesidad de preparar a
los profesionales como competentes
y seguros (Boruff y Thomas, 2011;
Chipchase et al., 2007). Para ello, Slavin
propone cinco dominios que los docentes
de fisioterapia deben fomentar en los
estudiantes, para mejorar su proceso
clinico e investigativo, establecido en las
competencias de la PBE (ver Tabla 4):

Complementario a la PBE, la
investigacion juega un papel importante
para que los docentes promuevan en
los fisioterapeutas en formacion, los
valores de la profesion. Para hacerlo, la
investigacion siempre debe incluir no solo
los puntos de vista de los investigadores,
sino también las experiencias vividas por
los clientes (Plack, 2005) y los efectos
positivos que la rehabilitacion promueve
en los individuos. La simbiosis entre
academia/educacion clinica es hoy muy
evidente (Secomb, 2008). En la Tabla 5 se
muestran este apoyo y algunas estrategias
utiles para su implementacion:
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Tabla 4: Competencias basadas en la evidencia en fisioterapia

Dominio

Criterio

Algunas estrategias docentes

I. Pregunta enfocada
al cuestionamiento
clinico

o Reflexiona sobre su practica y hace preguntas
que surgen de la misma

e Identifica  categorias  de
prondstico e intervencion

e Estructura preguntas

e Enmarca las preguntas en el diagnostico, el
pronostico y la intervencion

diagnostico,

e Distinguir problemas de fondo en los cuales se
centra el tema de aprendizaje

o Identificar problemas de aprendizaje

e Utilizar el formato PICO

e Llevar un cuaderno de problemas de
aprendizaje y preguntas clinicas que surgen en el
entorno académico y durante la educacion clinica

II. Busqueda de
pruebas

e Conoce los motores de busqueda y las bases
de datos bibliograficas de la practica basada en
la evidencia

e Entiende los puntos fuertes y débiles de las
diferentes fuentes

o Utiliza diferentes fuentes de evidencia en la
practica

e Escoge las fuentes apropiadas para abordar
tema de aprendizaje y pregunta clinica

e Disefia y realiza una blsqueda efectiva y
eficiente para responder a una pregunta

e Familiarizarse con los motores de busqueda y
bases de datos

e Conocer las caracteristicas, ventajas y
limitaciones de los diferentes los motores de
busqueda de la literatura (por ejemplo, Medline,
PubMed, Cinahl, SumSearch) y bases de datos en
la evidencia (por ejemplo, la Biblioteca
Cochrane, PEDro, Dare)

e Completar busquedas, documentar las
herramientas y las estrategias de busqueda
aplicadas

I11. Evaluar
criticamente la
evidencia

e Puede evaluar la pertinencia del disefio del
estudio segun el cuestionamiento pedido (por
ejemplo, diagnostico, prondstico, intervencion)
e Entiende el significado de los términos
comanmente utilizados en la investigacion

e Entiende términos comunmente utilizados en
epidemiologia clinica

e Puede evaluar la validez interna de un estudio
e Puede obtener estadisticas de resumen de
articulos de investigacion

e Entiende los principios y usos de los meta-
analisis y revisiones sistematicas

e Es capaz de evaluar la importancia de un
estudio

e Es capaz de llevar a cabo una revision
sistemdtica

e Criticar la validez de articulos y jerarquia de la
evidencia y articulos de investigacion de
calificacion

e Aplicar el conocimiento de la epidemiologia
clinica para interpretar resultados del estudio y el
uso de los datos del mismo

IV. Aplicar los
hallazgos

e Es capaz de evaluar la pertinencia de la
sinopsis/estudio de tasacion para el individuo

e Puede explicar las estadisticas de resumen en
forma adecuada a nivel de comprension del
paciente

e Puede defender, planificar y poner en
practica un cambio de la practica en un entorno
clinico (por ejemplo, ambito hospitalario,
clinico, regional)

e Construye la practica basada en la evidencia
en un plan de mejora de la organizacion

e Resumir la evidencia de la investigacion, y en
su caso, modificar o mejorar el enfoque de
tratamiento

e Tomar decisiones de prestacion de servicios

V. Evaluar la practica

e Mantiene un registro de preguntas que deben
ser respondidas

e Organiza temas de evaluacion critica e
informacion  practica para  permitir la
recuperacion y aplicacion eficiente

e Practica quedar informado y al dia

e Autoevaluar para el desarrollo de
competencias de la PBE
e Plantear la metacognicion y el aprendizaje

basado en problemas

Adaptado de Slavin (2004)
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Tabla 5: Apoyo mutuo de la académica y la educacion clinica en fisioterapia

Apoyo de la académica a la
educacioén clinica

Apoyo de la educacion clinica a la
académica

Estrategias a implementar

* Proporcionar capacitacion
practica basada en la evidencia
para educadores clinicos (in situ o
web basada en cursos)

« Los estudiantes ofrecen la
practica en servicio basada en la
evidencia durante afiliaciones
clinicos

« Facilitar el acceso a la literatura,
la revista de patrocinador y clubes
« Promover equipos de desarrollo

+ Consulte con facultad académica
recomendar estrategias de
enseflanza que promuevan la
adopcion de EBP como un marco
para la practica

« Desarrollar preguntas clinicas
relevantes y EBP casos de
utilizacion en entornos académicos
 Proporcionar profesores con
estrategias realistas para aplicacion
de un enfoque basado en la

* Desarrollar un sistema para el
seguimiento de las cuestiones clinicas en
su entorno

* Trabajar la practica basada en la
evidencia en las actividades programadas
(por ejemplo, rondas, revista del club, en
el servicio)

« Incorporar la practica basada en la
evidencia en la educacion clinica y pedir a
los estudiantes ayudar con busquedas

« Establecer un grupo de trabajo la

de cooperacion
estudiantes/profesores/médicos.
» Compartir los gastos con clinica

evidencia en el entorno clinico

préactica basada en la evidencia

« Hacer uso de los recursos en linea de la
practica basada en la evidencia

« Establecer las competencias practicas
basadas en la evidencia para su ajuste e
incluir la evaluacion de desempeiio del
personal de evaluacion

« Discutir las pruebas con los pacientes
como un componente de la educacion del
paciente

Adaptado de Slavin (2004)

En resumen, existen competencias
propias de la labor docente en
fisioterapia que lo capacitan para tal fin
y que garantizan una adecuada labor.

Estas competencias estan relacionadas
principalmente con la funcion docente
y con la funcidn investigadora, descritas
en la Tabla 6:

Tabla 6: Competencias de la funcién docente e investigadora

Competencias relacionadas con la
funcion docente

Competencias relacionadas con la
funcién investigadora

e Diseflar la guia docente de acuerdo con las
necesidades, el contexto y el perfil profesional
previamente definido

e Desarrollar el proceso de ensefianza-aprendizaje,
propiciando oportunidades de aprendizaje tanto
individual como grupal

e Guiar el proceso de aprendizaje del alumno
propiciando acciones que le permitan una mayor
autonomia

e Evaluar el proceso de enseflanza-aprendizaje

e Contribuir activamente a la mejora de la calidad de
la docencia

e Participar activamente en la dinamica académico-
organizativa de la institucion

e Disefiar, desarrollar y/o evaluar proyectos de
investigacion e innovacion de relevancia para la
docencia, para la institucion y/o para el propio
avance cientifico de su area de conocimiento

e Organizar y gestionar educacion continuada del
conocimiento cientifico y de sus progresos, asi como
la propia formacion docente e investigadora

e Elaborar material cientifico actual y relevante para
la docencia, para la institucién y para el propio
avance cientifico de su area de conocimiento

e Comunicar y difundir conocimientos, avances
cientificos, resultados de proyectos de investigacion
e innovacién, a nivel nacional e internacional

Adaptado de Mas y Ruiz (2007).
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Adicional a estas, Gomez en 2001
propuso modalidades didacticas ttiles
en fisioterapia, para ser desarrollados
por los docentes. De la gran variedad
posible, las mas importantes y utilizadas
en la ensefnanza de la fisioterapia son:

* Ensenhanza frontal. El
aprendizaje se lleva a cabo en la clase
mediante la exposicion magistral de un
tema por parte del profesor.

*  M¢étodo de casos. Se
reconstruye un caso clinico especifico
real o potencial, con la finalidad de que
el alumno analice e intervenga como si
estuviera ante ¢€l.

*  Simulacion. Representacion
practica para que el alumno desarrolle
ante ¢l una intervencion fisioterapéutica.

» Tutoria. Para resolver dudas
especificas del aprendizaje.

o Taller educativo. Para que
el alumno adquiera destreza en un
procedimiento determinado.

* Lugar individual de aprendizaje.
Donde el alumno selecciona su propio
empleo de estrategias de aprendizaje
(por ejemplo, texto, audiovisuales,
multimedia).

* Coloquio en pequefios grupos.
Donde los participantes intercambian
informaciéon que poseen (por ejemplo,
Phillips 66, debate, mesa redonda,
técnica de la reja).

* Seminario. Dirigido al estudio
sistematico de un tema planteado
previamente.

* Estudio de documento técnico.
Para profundizar en el estudio de un tema
o valorar el estado de la investigacion
(por ejemplo, articulo de revista o texto).

e Lluvia de ideas. Para que los
alumnos se expresen con libertad sobre
un tema puntual (por ejemplo, encontrar
soluciones alternativas) (Gomez, 2001).

Enestasacciones, esimportantetener
en cuenta los posibles conocimientos
previos de los alumnos, para facilitar la
comprension y la estructuracion de los
nuevos conocimientos. Esto se logra a
través de:

1. Formular algunas preguntas
abiertas que activen y estimulen el
pensamiento de los alumnos para
facilitar la organizacion de los nuevos
conocimientos.

2. Plantear estudios de casos y
resolucion de problemas a partir de
conocimientos previos del alumno.

3. Realizar actividades
individuales y/o grupales que exijan un
papel activo en la toma de decisiones
para facilitar su compromiso con la
actividad (Serrano y Goémez, 2002).

Al lograr esto se estructuran las
habilidades de razonamiento clinico,
la integridad y la honestidad que estan
inmersas en la educacion del futuro
fisioterapeuta, las cuales son esenciales
para el mundo globalizado. Segun lo
proyectado por la Vision 2020 de la
Asociacion Americana de Terapia Fisica
(APTA), los docentes deben propender
por una practica autonoma (O’Dell et
al., 2009; Scott, 2009), facultando a
los estudiantes para integrar equipos de
trabajo entre iguales e interdisciplinarios
(Verma et al., 2006); favoreciendo la
autonomia centrada en la independencia
y autodeterminacién propia de la
fisioterapia y en el profesionalismo
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caracterizado por el compromiso social
(Fritz y Flynn, 2005), y preparandolo
para los retos de los nuevos tiempos.

Conclusiones

Hoy ya no es necesario deletrear
la palabra fisioterapeuta. El nimero de
profesionales ha aumentado de forma
considerable y la sociedad no solo
conoce quiénes son y como actuan, sino
también los beneficios terapéuticos y
preventivos de la fisioterapia (Prieto
et al., 2005a), logrando adecuadas
concepciones (Lantarén et al., 2003).
Los campos de actuacion se han ido
ampliando y desarrollado (Lopez,
2003), pero probablemente el cambio
mas considerable y costoso se ha
producido en el ambito docente: no
unicamente ha nacido la profesion con
un area especifica de conocimiento,
sino que, mas alla de esto, ha alcanzado
una madurez académica, por la que
lucharon muchos de los profesores
que formaron generaciones previas y
que actualmente luchan para conseguir
mayor independencia, desde cargos de
responsabilidad en la gestién académica
(Lopez, 2003).

El docente de fisioterapia debe
conocer y proceder segun el curriculo
de la universidad (Parry y Brown, 2009;
Panzarella y Matteliano, 2008), donde se
potencialicen actividades disciplinares
y pedagdgicas, que mejoren el objeto
de estudio de la profesion y busquen
el desarrollo de la misma (ATPA,
2005; WCPT, 2011a; WCPR, 2011b).
La interaccion entre academia y
educacion clinica es un factor relevante

en la formacion de los fisioterapeutas
(Secomb, 2008), por ello el docente debe
implementar estrategias pedagogicas
utiles para desarrollar el proceso de
ensefianza-aprendizaje. Los procesos
de la educacion repercuten e interactian
en la vida a nivel individual y colectiva
(Anton, 2002), llevando a los docentes
a conocer las necesidades del entorno
y a adaptar sus bases disciplinares en
respuesta de ello.

La experiencia de los ultimos
tiempos en la fisioterapia permite partir
de una situacion ventajosa a la hora de
abordar los retos actuales de la docencia.
Por esto, Gonzales en 2011 menciono
tres elementos en los que se debe
prestar atencion: el primero, relacionado
con la coordinacion y transversalidad
del conocimiento, donde todos los
esfuerzos dirigidos a potenciarla
seran  insuficientes; el  segundo,
referente a la seleccion de estrategias y
procedimientos de aprendizaje acordes
al nivel de conocimientos y madurez de
los educandos para que el aprendizaje
sea significativo al entrelazarse en una
red de conocimientos y experiencias;
y el tercero resalta al docente como
el principal recurso, no solo en la
transmision de saberes disciplinares o
como dinamizador del aprendizaje, sino
también comomodelo en el que el alumno
debe verse reflejado e identificado y con
el que interactiia de manera académica,
personal y profesional, lo mas
importante: el enriquecimiento personal
fruto de la relacion humana (Gonzales,
2011).
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Finalmente, el fisioterapeuta
que opte por trasegar en la docencia
universitaria debe ser un profesional
definido como motivador, para lograr
que el estudiante se involucre y participe
activamente en las experiencias de
aprendizaje;  diagnosticador,  para
determinar el nivel cientifico de las ideas
a aplicar; guia, para proveer de multiples
ejemplos y aplicaciones de un concepto
nuevo, estimular la elaboracion de una
idea abordandola desde diferentes puntos
de vista; innovador, para saber escoger
mediadores efectivos de aprendizaje
que favorezcan en el estudiante una
buena actitud hacia el conocimiento;
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