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Aplicacion de un algoritmo como
estrategia educativa para mejorar
el aprendizaje del modelo de
intervencion en fisioterapia en
estudiantes universitarios'

Diana Guadalupe Castro-Garcia

Resumen: El objetivo de este articulo es analizar un modelo de
algoritmo de intervencion en fisioterapia como estrategia educativa,
conocer sus efectos y beneficios al ser aplicado a los alumnos en la
Licenciatura de Fisioterapia de la UAMP, ya que consideramos que
se ha dejado de lado el Modelo de Intervencion en Fisioterapia
como ciencia fundamental. Esta aplicacion de un algoritmo,
entendido como un conjunto ordenado de operaciones sistematicas
que permite hacer un calculo y hallar la solucién de un tipo de
problema, es algo que ya esta establecido, sin embargo, no se le ha
dado la importancia como estrategia didactica para que los alumnos
puedan realizar correctamente su intervencién en fisioterapia en la
vida laboral y profesional. Este articulo destaca que es una de las
herramientas fundamentales de las que parte un fisioterapeuta para
poder ejercer su carrera, la aplicacién de un buen tratamiento vy
conseguir el objetivo principal de la fisioterapia, que consiste en la
rehabilitacion del paciente. Al 1nvestigar las diversas teorias
plasmadas por diversos autores y sus estrateglas, encontramos que
cada uno tiene una teoria de aplicacién diferente y una perspectiva
disimil, y no todas esas teorias han funcionado como se esperaba,
sin embargo, es por ello la aplicacion del algoritmo como estrategia
didactica.
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1. Introducciéon

La fisioterapia es la profesion del drea de la salud cuyo propoésito
principal es la promocién optima de la salud fisica y la funcion,
incluyendo la generacién y aplicacion de principios cientificos en el
proceso de examinacion, evaluacién, diagnéstico y prondstico
funcional e intervencién fisioterapéutica para prevenir, desarrollar,
mantener y restaurar el maximo movimiento y capacidad funcional
durante todo el ciclo de vida (Albert et al., 2020).

La fisioterapia es un servicio prestado inicamente por o bajo la
direccion y supervision de un fisioterapeuta acreditado, mediante un
titulo de grado y cédula profesional, que lo habilitan para manejar
el Modelo de Intervencién Fisioterapéutica (MIF) el cual incluye:
examinacién, valoracién, diagnéstico, pronédstico, intervenciéon o
plan de tratamiento y la reevaluacion. La fisioterapia se ocupa de
potencializar y maximizar la calidad de vida, identificando y tratando
las alteraciones del movimiento dentro de los ambitos de
promocién, prevencion, tratamiento y/o intervencion, habilitaciéon y

rehabilitacién (Hassett et al., 2022).

Como lo menciona Narviaez (2009) el programa de fisioterapia
tiene en curso la reforma curricular en México que, desde el
segundo periodo académico de 2009 hasta ahora, en el 2023, plasmo
su proyecto educativo comun. La puesta en marcha del curriculo
demanda integrar las estrategias pedagdgicas con el modelo
didactico asumido, es por esto por lo que, para conocer el alcance
de esa apropiaciéon, se realiza el presente documento donde se
muestra el contexto de la toma de decisiones en el quehacer del
fisioterapeuta en el ambito clinico, con referentes nacionales, para
el caso de México, e internacionales. Se describen modelos de
razonamiento clinico y estrategias para la toma de decisiones. En
especial, se aborda el estudio de caso y se propone una manera
particular de asumirlo en la malla curricular del Programa de
Fisioterapia de la Universidad Americana de Puebla (UAMP-

México), para que con ello, los alumnos puedan desarrollar de forma



favorable un buen tratamiento, cumpliendo el protocolo del Modelo
de Intervencion Fisioterapéutica y como una estrategia fundamental
para el aprendizaje, de acuerdo con lo aplicado y analizado durante

el curso.

2. Revision de la literatura

Dentro del ambito de la fisioterapia existen deficiencias en
estudiantes de licenciatura sobre la aplicacion del Modelo de
Intervenciéon en Fisioterapia de una forma correcta, algunos autores
como Bispo (2022) mencionan que es porque no se le da
importancia a la fisioterapia como una ciencia exacta y que se ha
dejado de lado su remanente epistemologico, ya que lo realizan de
una forma empirica, esto conlleva dar diagnoésticos erroneos, y por
ende, tratamientos equivocos, los cuales solo tienen efecto de forma
momentianea, sin tratar la patologia como un conjunto de causas,

sintomas y tratamiento adecuado de forma permanente.
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Todo eso ha llevado a que a la fisioterapia no se le dé la
importancia que realmente tiene, ya que se ha observado que los
estudiantes como fisioterapeutas egresados, en algunas ocasiones,
no cumplen el protocolo del Modelo de Intervencion
Fisioterapéutica por la dificultad para aplicar y aprender a utilizarlo.
Por lo tanto, lo que se pretende es aplicar un algoritmo como
estrategia educativa para mejorar el aprendizaje del Modelo de
Intervencion Fisioterapéutica, tomando en cuenta que no nada mas
serviria para el aprendizaje de los alumnos, sino también para
profesionales de fisioterapia que se les dificulta su aplicacion, como
tal, este tipo de estrategia es mds profesional y lo que se pretende,
como ya se menciond, es que cumplan el objetivo principal de la
fisioterapia, que es rehabilitar y reintegrar al paciente a sus

actividades de la vida diaria.



De acuerdo al Colegio Nacional de Fisioterapia y Terapia Fisica
A.C. (AMEFI, 2011) define a la fisioterapia como la profesion del
area de la salud, cuyo proposito principal es la promocién 6ptima
de la salud y la funcion, incluyendo la generacion y aplicacién de
principios cientificos en el proceso de examinacion, evaluacion,
diagnéstico y pronostico funcional e intervencion fisioterapéutica
para prevenir, desarrollar, mantener vy restaurar el maximo

movimiento y capacidad funcional durante todo el ciclo de vida.

La fisioterapia es un servicio prestado unicamente por o bajo la
direcciéon y supervision de un fisioterapeuta, acreditado mediante un
titulo de grado y cédula profesional, que lo habilitan para manejar
el Modelo de Intervencién Fisioterapéutica la cual incluye:
examinacién, valoracion, diagnostico, prondstico, intervencion o

plan de tratamiento y la reevaluacion (AMEFI, 2011).

Valle (2022) menciona que las estrategias de aprendizaje
engloban un conjunto de procedimientos y recursos cognitivos que
los estudiantes ponen en marcha cuando se enfrentan al aprendizaje,
con lo cual, en sentido estricto, se encuentran relacionadas con los
componentes cognitivos que influyen en el proceso de aprender. De
todas formas, si1 asumimos la hipotesis de que los motivos e
intenciones del estudiante determinan, en ultimo término, el tipo de
estrategias que va a poner en marcha implica que los mecanismos
cognitivos que utilizan los sujetos para facilitar el aprendizaje
dependen en gran medida de factores disposicionales 'y

motivacionales (Morandin-Ahuerma et al., 2023).

Canteras (1994) hace referencia que la funcién investigadora del
fisioterapeuta se orienta hacia la profundizacion y el descubrimiento
de nuevos campos de actuacién de la fisioterapia y las actividades
ivestigadoras que se realizan, por lo tanto, en los ambitos en que
se desarrolla su actividad como lo es: asistencial, docente y de

gestion, y realiza la aplicacion del MIF de una forma concreta.

Se denomina método a la forma en que se lleva a cabo una accion

de manera estructurada, y aunque el método es unico, posee, sin



embargo, técnicas diferenciadas. Es decir, posee diferentes
estrategias o formas de articularse, y es, precisamente la aplicacion
de estas técnicas metddicas las que le van a permitir al fisioterapeuta
incorporar en su practica habitual una metodologia de trabajo

rigurosa, con una actitud cientifica (Pastén-Hidalgo et al., 2019).

Asi mismo, Canteras (1994) argumenta que es precisamente la
aplicacion de estas técnicas metodicas las que van a permitir al
fistoterapeuta incorporar en su practica habitual una metodologia de
trabajo rigurosa, una actitud cientifica, lo que permite que al aplicar
el MIF, el fisioterapeuta tenga menor deficiencia para realizar su
intervencién, y sea menor la dificultad para aplicar este método

basado en una mejora para todos los profesionales.

Narviez (2009) por su parte, afirma que la toma de decisiones en
el escenario clinico-terapéutico, especialmente en fisioterapia,
implica administrar los recursos personales, tecnoldgicos vy
asistenciales que las necesidades y oportunidades de cada individuo
y situacién demandan, para estructurar de manera ordenada el
proceso de evaluacién y tratamiento, con indicadores que reflejen la
eficacia de su accién. Es por esto por lo que es fundamental que los
estudiantes y los profesores descubran y capitalicen las habilidades
para seleccionar, capturar y analizar los datos que brindan
informacién del entorno y de las caracteristicas del individuo, para
emitir un juicio profesional de acuerdo con el Modelo de
Intervencion en Fisioterapia respecto a la capacidad de movimiento
y el nivel de independencia para dimensionar los alcances del

proceso terapéutico.

Valle (2022) menciona que las estrategias de aprendizaje
engloban un conjunto de procedimientos y recursos cognitivos que
los estudiantes ponen en marcha cuando se enfrentan al aprendizaje,
con lo cual, en sentido estricto, se encuentran relacionadas con los
componentes cognitivos que influyen en el proceso de aprender. De
todas formas, si asumimos la hipotesis de que los motivos e

intenciones del estudiante determinan, en ultimo término, el tipo de



estrategias que va a poner en marcha implica que los mecanismos
cognitivos que utilizan los sujetos para facilitar el aprendizaje
dependen en gran medida de factores disposicionales vy

motivacionales (Morandin-Ahuerma et al., 2023).

Canteras (1994) hace referencia que la funcién investigadora del
fisioterapeuta se orienta hacia la profundizacion y el descubrimiento
de nuevos campos de actuacion de la fisioterapia y las actividades
ivestigadoras que se realizan, por lo tanto, en los dmbitos en que
se desarrolla su actividad como lo es: asistencial, docente y de

gestion, y realiza la aplicacion del MIF de una forma concreta.

Se denomina método a la forma en que se lleva a cabo una accion
de manera estructurada, y aunque el método es danico, posee, sin
embargo, técnicas diferenciadas. Es decir, posee diferentes
estrategias o formas de articularse, y es, precisamente la aplicacion
de estas técnicas metodicas las que le van a permitir al fisioterapeuta
incorporar en su practica habitual una metodologia de trabajo

rigurosa, con una actitud cientifica (Pastén-Hidalgo et al., 2019).

Asi mismo, Canteras (1994) argumenta que es precisamente la
aplicaciéon de estas técnicas metodicas las que van a permitir al
fistioterapeuta incorporar en su practica habitual una metodologia de
trabajo rigurosa, una actitud cientifica, lo que permite que al aplicar
el MIF, el fisioterapeuta tenga menor deficiencia para realizar su
intervencién, y sea menor la dificultad para aplicar este método

basado en una mejora para todos los profesionales.

Narviez (2009) por su parte, afirma que la toma de decisiones en
el escenario clinico-terapéutico, especialmente en fisioterapia,
implica  administrar los recursos personales, tecnologicos vy
asistenciales que las necesidades y oportunidades de cada individuo
y situacién demandan, para estructurar de manera ordenada el
proceso de evaluaciéon y tratamiento, con indicadores que reflejen la
eficacia de su accién. Es por esto por lo que es fundamental que los
estudiantes y los profesores descubran y capitalicen las habilidades

para seleccionar, capturar y analizar los datos que brindan



informaciéon del entorno y de las caracteristicas del individuo, para
emitir un juicio profesional de acuerdo con el Modelo de
Intervencion en Fisioterapia respecto a la capacidad de movimiento
y el nivel de independencia para dimensionar los alcances del

proceso terapéutico.

La World Confederation for Physical Physiotherapy (WCPT,
2019) refiere que se ha producido esta guia, sobre la implementacion
del modelo de intervencién en fisioterapia en el ambito laboral para
respaldar su declaracion de politica sobre la regulacion de la
profesion. Su objetivo es ayudar a las organizaciones miembros de
World Physiotherapy a desarrollar o revisar sistemas de regulacion,
incluida la preparacion de una legislaciéon como una Ley de Practica
de Fisioterapia, la cual se basa en pasos fundamentales del Modelo
de Intervencion en Fisioterapia, esto incluyendo los siete pasos del

MIF:

3. a. Examinacién, b. Evaluacién, c. Diagndéstico, d.
Pronéstico, e. Intervenciéon, f. Resultados vy, g.

Reexaminacion.

1. La examinacién es una evaluacion exhaustiva del estado fisico y
funcional del paciente, que incluye la recopilacion de informacién
sobre su historial médico, sus sintomas actuales y los factores
personales y ambientales relevantes. Durante la exploracion, el
fistoterapeuta realiza una serie de pruebas y valoraciones para
evaluar la amplitud de movimiento, la fuerza, el equilibrio, la
coordinacion y la resistencia del paciente, y puede utilizar
herramientas y tecnologias especializadas para obtener informacion
mas detallada. La informacién recopilada durante la exploracion se
utiliza para elaborar un diagnéstico y un pronostico, identificar
posibles factores de riesgo o barreras para la recuperacién vy
desarrollar un plan de tratamiento individualizado adaptado a las

necesidades y objetivos del paciente (Tomé & Coelho, 2023).



2. La evaluacién es el proceso de valorar los progresos y resultados
del paciente durante y después de la fase de intervencion. La fase
de evaluacion consiste en medir y analizar la respuesta del paciente
al plan de tratamiento, incluido su nivel de funcién, movilidad, dolor
y otros resultados relevantes. La evaluacién puede incluir medidas
objetivas, como la amplitud de movimiento, la fuerza o pruebas de
equilibrio, asi como medidas subjetivas, como el nivel de dolor o
satisfaccion con el tratamiento que el paciente declara tener. Los
resultados de la evaluacion se utilizan para determinar la eficacia de
la intervencién y modificar el plan de tratamiento si es necesario,
con el fin de alcanzar los objetivos del paciente y optimizar su

funcion general y su calidad de vida (Skivington et al., 2021).
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3. El diagnéstico consiste en la identificacion y clasificacion de la
afeccion o el problema del paciente a partir de la informacion
recabada durante la fase de exploracion. El diagnostico suele basarse
en una combinacién de datos subjetivos y objetivos, como el historial
médico del paciente, los sintomas y los resultados del examen fisico.
El diagnostico ayuda a orientar el desarrollo de un plan de
tratamiento adecuado que se adapte a las necesidades y objetivos
especificos del paciente. También ayuda a establecer una linea de
base para medir el progreso durante las fases de intervencién vy
evaluacion. El diagnostico puede actualizarse o perfeccionarse a
medida que se recopila nueva informacién a lo largo del tratamiento,
con el fin de garantizar que el plan de tratamiento siga siendo
adecuado y eficaz (Lu et al., 2017).

4. El pronostico es una prediccion de la evolucion y el resultado
esperados de la afeccion del paciente basado en la informacion
recabada durante las fases de exploracion y diagnéstico. El
pronoéstico tiene en cuenta factores como la gravedad y la duracion
de la afeccién, la edad y el estado general de salud del paciente y
cualquier factor personal o ambiental relevante que pueda afectar a

su recuperacion. El pronéstico ayuda a orientar el desarrollo de un



plan de tratamiento adecuado y a establecer objetivos realistas para
el paciente. También ayuda a informar al paciente y a sus cuidadores
sobre lo que pueden esperar durante el curso del tratamiento y la
recuperaciéon. El pronéstico puede actualizarse o revisarse a medida
que se dispone de nueva informacién o que el estado del paciente

cambia con el tiempo (Rizzi, 1993).

5. La intervencion es la fase en la que el fisioterapeuta pone en
practica el plan de tratamiento individualizado elaborado a partir de
la informacién recopilada durante las fases de exploracion,
diagnéstico 'y pronédstico. La intervencién puede 1incluir una
combinacion de modalidades fisicas, como la terapia manual, el
ejercicio terapéutico y la reeducacion neuromuscular, asi como otras
intervenciones, como la educaciéon del paciente, las modificaciones
del entorno y la tecnologia de asistencia. La intervencién se disena
para abordar las deficiencias, limitaciones funcionales vy
restricciones de actividad especificas del paciente, con el objetivo
ultimo de mejorar su funcién general y su calidad de vida. La
intervencién puede modificarse con el tiempo en funcion de la
respuesta del paciente al tratamiento y de la evolucién de sus

J

necesidades y objetivos (Holopainen et al., 2020).

6. Los resultados se refieren a los efectos de la intervencién,
medidos y analizados durante la fase de evaluacion. Los resultados
pueden incluir medidas objetivas, como cambios en la amplitud de
movimiento, la fuerza o el equilibrio, asi como medidas subjetivas,
como el nivel de dolor, funcién o satisfaccion con el tratamiento que
el paciente declara tener. Los resultados se utilizan para determinar
la eficacia de la intervencion en la consecucién de los objetivos del
paciente y la mejora de su funcion general y su calidad de vida. Los
resultados también pueden utilizarse para modificar el plan de
tratamiento si es necesario, con el fin de optimizar los resultados
del paciente. Los resultados pueden comunicarse al paciente y a sus
cuidadores, asi como a otros miembros del equipo sanitario, para
facilitar la coordinaciéon de los cuidados y garantizar que el paciente

reciba el mejor tratamiento posible (Judd & Kenni, 2021).



7. El reexamen es la fase en la que el fisioterapeuta repite el examen
para evaluar la evoluciéon del paciente e 1identificar cualquier cambio
en su estado desde el examen 1nicial. El reexamen puede implicar la
repeticion de las mismas pruebas y evaluaciones que se realizaron
durante el examen inicial, asi como la incorporacién de nuevas
pruebas o evaluaciones segun sea necesario. El reexamen ayuda a
determinar si la intervencion sigue siendo adecuada y eficaz, o si es
necesario modificar el plan de tratamiento para optimizar los
resultados del paciente. El reexamen puede realizarse a intervalos
regulares a lo largo del tratamiento, para supervisar la evolucion del
paciente y garantizar que el plan de tratamiento sigue siendo
adecuado y eficaz. Los resultados del reexamen se utilizan para
modificar el plan de tratamiento segin sea necesario, con el fin de
alcanzar los objetivos del paciente y optimizar su funcién general y
su calidad de vida (Halligan & Donaldson, 2021).

Fig. 1 Modelo de Intervencién en Fisioterapia

PROGNOSIS
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4. Metodologia y resultados

Tabla 1. Preguntas aplicadas a los alumnos de quinto semestre.

1. ¢Sabes aplicar el Modelo de Intervenciéon en Fisioterapia?

2. ¢Qué¢ pasos se te dificultan en el Modelo de Intervencion en

Fisioterapia?

3. ¢Crees que has aprendido bien la aplicacion del Modelo de

Intervencién en Fisioterapia?

4. ¢Crees que necesitas otra estrategia para aprender mejor el

Modelo de Intervencién en Fisioterapia?

5. ¢Crees que un algoritmo pueda ser la mejor estrategia de
aprendizaje para aprender el Modelo de Intervencion en

Fisioterapia?

6. ¢Consideras al Modelo de Intervenciéon en Fisioterapia

funcional para dar un buen tratamiento?

En la pregunta uno, la mitad (509%) refiere que no lo sabe aplicar,
por lo tanto, la pregunta dos respondieron el 12% que si, en cuanto
a la dificultad de la aplicacién. En la pregunta tres, el 30%
consideran que no se le ha ensenado adecuadamente el MIF y otro
109% refieren que eventualmente. En la pregunta cuatro, el 100%
respondié que, aunque algunos si saben aplicar el MIF, 32%
mencionan que tener otra estrategia seria mas facil para ellos, en
cuanto al aprendizaje y, la mayoria (42%) de 1gual forma referian un
algoritmo, ya que en la materia de Introduccion a la Fisioterapia se
los mencionaron y dicen que con un paciente real sera mas facil su
aplicacion. En cuanto a la pregunta seis sobre la viabilidad del
modelo, la respuesta fue que el 36% s1 les parecia funcional, pero

quisieran otro método se ensenanza.



5. Discusion

Hoy en dia existen muchas universidades en México y en el
mundo con la Licenciatura en Fisioterapia, por lo que conlleva a que
cada vez sean mas los egresados de dicha carrera, sin embargo, como
se ha visto, una gran cantidad de fisioterapeutas egresados con y sin
anos de experiencia no se les estd dando el enfoque adecuado. A
algunos se les ha hecho mas facil “dar masajes” que, como tal, un
fisioterapeuta no es esa su funcion; el proceso de formacion
académica y practica ha sido valorado para que un fisioterapeuta
cumpla el objetivo que tiene que es el de rehabilitar a las personas,
pero para ello se necesita cumplir el protocolo principal que
menciona el Colegio de Fisioterapeutas a nivel mundial. Ese
protocolo es el Modelo de Intervencion en Fisioterapia, que se ha
1do dejando de lado, y los fisioterapeutas se han vuelto “empiricos”
y, en algunos casos solo se estin basando en suposiciones (Miciak et
al., 2018), es por eso por lo que las personas que llegan a acudir a
ellos hacen referencia de que no sirven las terapias y acuden a los
“hueseros”, pero este problema parte de las universidades y método
de ensenanza del Modelo de Intervencion en Fisioterapia que no se
les ensena adecuadamente y eso genera dicha deficiencia en los

estudiantes y profesionistas (Garcia-Castanon. 2023).

Por eso se propone un algoritmo como estrategia educativa para
la ensenanza y el aprendizaje del Modelo de Intervencion en
Fisioterapia. Se ha comprobado, y como lo mencionan Urban et al.
(2020) que esto surge de las técnicas de aprendizaje y la
metodologia de trabajo de cada docente. Si se deja la ensenanza
como en “la vieja escuela” y se adecta la metodologia actual, se
obtendran mejores resultados. Es por eso por lo que esta estrategia
es mmnovadora y funcional, no solo para los estudiantes de la
Universidad Americana de Puebla (UAMP) sino de forma general y
asi empezar a aplicarlo desde semestres anteriores para que
comiencen a conocer el Modelo de Intervencion en Fisioterapia y

su ejecucién, para que, cuando se encuentren realizando practicas



no presenten dificultades y les sea mdas funcional y util al momento

de dar un tratamiento.

Todo lo anterior vale la pena aplicarlo porque se necesita
cambiar el enfoque de lo que se entiende como fisioterapeuta, que
se refieren a ellos como “sobadores” o masajistas, no tomandole
importancia a toda la preparaciéon que se tiene, pero eso parte de
como ellos estén obteniendo el conocimiento y que se respete a la
profesion como tal, y el trabajo que los fisioterapeutas realizan

respetando el protocolo correspondiente.
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6. El algoritmo

Paso 1: Exploracién - El fisioterapeuta realiza una exploracion
exhaustiva del paciente, recabando informacion sobre su historia

clinica, sintomas y funcién fisica.

Paso 2: Evaluacion - El fisioterapeuta evalua la informacion
recopilada durante la fase de exploracién para i1dentificar las
deficiencias, las limitaciones funcionales y las restricciones de

actividad del paciente.

Paso 3: Diagnostico - Ll fisioterapeuta utiliza la informaciéon
recopilada durante las fases de exploracién y evaluacion para
realizar un diagnéstico, clasificando la afeccion o el problema del

paciente.

Paso 4: Pronéstico - El fisioterapeuta hace una prediccion sobre
la evolucion y el resultado esperados de la enfermedad del paciente,
basindose en la informacién recopilada durante las fases de

exploracién y diagnéstico.



Paso 5: Intervencion - El fisioterapeuta implementa un plan de
tratamiento individualizado basado en la informacién recopilada
durante las fases de examen, evaluacion, diagnéstico y pronédstico,
con el fin de abordar las deficiencias, limitaciones funcionales y

restricciones de actividad del paciente.

Paso 6: Resultados - El fisioterapeuta evaltia los resultados de la
intervencién, utilizando medidas objetivas y subjetivas, para
determinar la eficacia del plan de tratamiento e identificar cualquier

modificacion que pueda ser necesaria.

Paso 7: Reexamen - El fisioterapeuta repite el examen a
intervalos regulares para evaluar los progresos del paciente e
identificar cualquier cambio en su estado, con el fin de modificar el
plan de tratamiento segin sea necesario para optimizar los

resultados del paciente.

7. Conclusién

La aplicaciéon de un algoritmo como estrategia es funcional, ya
que, de acuerdo con la investigacion realizada, mdas del 509% de los
alumnos quieren otro método de ensenanza del Modelo de
Intervencion en Fisioterapia, ya que seria mds facil para ellos
aprender de esa forma. De i1gual manera, las habilidades en la
decision clinica estdn fuertemente relacionadas con la experiencia y
con la forma cémo el profesional se apropia en su estilo de vida a
un proceso de reflexiéon constante, de aprendizaje continuo y de

perfeccionamiento, dado por la evidencia cientifica.

Sin embargo, algo que muchas veces ayuda al alumno es la
practica diaria del fisioterapeuta, que todo esto se otorga solo segun
los anios de experiencia y en su reputacion, sin tener en cuenta otros
aspectos importantes, como son los resultados y la evolucion clinica
de sus pacientes, pero para poder lograrlo, es necesario que todo
surja de la Académica y asi la sociedad pueda reconocer como el

terapeuta experto, desde el ambito clinico, a aquellos que logran los



mejores resultados con sus pacientes, a aquellos que reflexionan en
lo cotidiano y se mantienen en un permanente proceso de educacion
formal e informal; y gracias a ellos existen varias herramientas que
ayudan al razonamiento y al aprendizaje del MIF, basado en el
desarrollo de conocimiento como la evidencia clinica, asi como las
relacionadas con métodos como los algoritmos, los estudios de caso,

entre otras.

Como se menciona el realizar dicha aplicacion del algoritmo
terapéutico seria mdas favorable en el aspecto de la evolucion clinica
con el paciente para poder lograr los objetivos que el terapeuta
refiera; este algoritmo terapéutico es una base fundamental para el
estudiante y que el docente aplique esta metodologia en el proceso

de educacion formal para el aprendizaje del MIF.

Cual sea la estrategia utilizada, debe incluir elementos cognitivos,
procedimentales y actitudinales que le permitan al estudiante y al
profesor dinamizar y perfeccionar el comportamiento ético que

caracteriza el desempeno profesional responsable del fisioterapeuta.

El profesional fusiona los conocimientos tedricos, la evidencia
de las investigaciones y el conocimiento derivado de la experiencia
con el conocimiento para darle significado y contexto. Es por esto
por lo que, para el Programa de Fisioterapia de la Universidad
Americana de Puebla en México es fundamental indagar las
bondades del aprendizaje del Modelo de Intervencion en
Fisioterapia para poder ser los alumnos como profesionales
respetados en su ambito y se cambie la 1dea equivocada de creer que
solo son simples masajistas y, por el contrario, aplicar un buen

tratamiento terapéutico.

Finalmente consideramos que, desde este enfoque, como
orientadores del proceso de aprendizaje, se deben involucrar
estrategias que promuevan la toma de decisiones clinica (Morandin-
Ahuerma, 2021; 2021b) con elementos de evidencia cientifica,

relaciones interpersonales asertivas y una actitud reflexiva vy



propositiva. Es asi que el Modelo de Intervencién en Fisioterapia,

aplicado como un algoritmo, tendra siempre el éxito garantizado.
V p. 865
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