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Resumen:  El objet ivo de este art ículo es analizar un modelo de 

algori tmo de intervención en f isioterapia como estrategia educat iva, 

conocer sus efectos y beneficios al  ser apl icado a los alumnos en la 

Licenciatura de Fisioterapia de la UAMP, ya que consideramos que  

se ha dejado de lado el  Modelo de Intervención en Fisioterapia 

como ciencia fundamental .  Esta apl icación de un algori tmo, 

entendido como un conjunto ordenado de operaciones sistemáticas 

que permite hacer un cálculo y hal lar la solución de un t ipo de 

problema, es algo que ya está establecido, sin embargo, no se le ha 

dado la importancia como estrategia didáctica para que los alumnos 

puedan real izar correctamente su intervención en f isioterapia en la 

vida laboral  y profesional .  Este artículo destaca que es u na de las 

herramientas fundamentales de las que parte un f isioterapeuta para 

poder ejercer su carrera, la aplicación de un buen tratamiento y 

conseguir el objet ivo principal  de la f isioterapia, que consiste en la 

rehabili tación del  paciente.  Al invest igar las diversas teorías 

plasmadas por diversos autores y sus estrategias, encontramos que 

cada uno tiene una teoría de aplicación diferente y una perspect iva 

disímil , y no todas esas teorías han funcionado como se esperaba, 

sin embargo, es por ello la apl icac ión del  algori tmo como estrategia 

didáct ica. 
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1. Introducción 

La fisioterapia es la profesión del  área de la salud cuyo propósi to 

principal  es la promoción óptima de la salud f ísica y la función, 

incluyendo la generación y apl icación de principios cient í f icos en el 

proceso de examinación, evaluación, diagnóst ico y pronóst ico 

funcional  e intervención f isioterapéutica para prevenir, desarrol lar, 

mantener y restaurar el  máximo movimiento y capacidad funcional 

durante todo el  ciclo de vida (Albert  et  al . ,  2020).  

La f isioterapia es un servicio prestado únicamente por o bajo la 

dirección y supervisión de un f isioterapeuta acreditado, mediante un 

t í tulo de grado y cédula profesional , que lo habil itan para manejar 

el  Modelo de Intervención Fisioterapéutica (MIF) el  cu al  incluye: 

examinación, valoración, diagnóstico, pronóst ico, intervención o 

plan de tratamiento y la reevaluación. La f isioterapia se ocupa de 

potencializar y maximizar la cal idad de vida, identi f icando y tratando 

las alteraciones del  movimiento dentro de  los ámbitos de 

promoción, prevención, tratamiento y/o intervención, habi l itación y 

rehabili tación (Hasset t  et  al. ,  2022).   

Como lo menciona Narváez (2009) el  programa de f isioterapia 

t iene en curso la reforma curricular en México que, desde el 

segundo periodo académico de 2009 hasta ahora, en el  2023, plasmó 

su proyecto educat ivo común. La puesta en marcha del  currículo 

demanda integrar las estrategias pedagógicas con el  modelo 

didáct ico asumido, es por esto por lo que, para conocer el  alcance 

de esa apropiación, se real iza el presente documento donde se 

muestra el  contexto de la toma de decisiones en el  quehacer del  

f isioterapeuta en el  ámbito cl ínico, con referentes nacionales, para 

el  caso de México, e internacionales.  Se describen modelos de 

razonamiento cl ínico y estrategias para la toma de decisiones.  En 

especial , se aborda el  estudio de caso y se propone una manera 

part icular de asumirlo en la malla curricular del  Programa de 

Fisioterapia de la Universidad Americana de Puebla (UAMP -

México), para que con el lo, los alumnos puedan desarrol lar de forma 



 

favorable un buen tratamiento, cumpliendo el  protocolo del  Modelo 

de Intervención Fisioterapéutica y como una estrategia fundamental 

para el aprendizaje, de acuerdo con lo aplicado y anal izado durante 

el  curso.  

 

2. Revisión de la literatura 

Dentro del  ámbito de la f isioterapia existen deficiencias en 

estudiantes de licenciatura sobre la apl icación del Modelo de 

Intervención en Fisioterapia de una forma correcta, algunos autores 

como Bispo (2022) mencionan que e s porque no se le da 

importancia a la f isioterapia como una ciencia exacta y que se ha 

dejado de lado su remanente epistemológico, ya que lo realizan de 

una forma empírica, esto conlleva dar diagnósticos erróneos, y por 

ende, tratamientos equívocos, los cu ales solo tienen efecto de forma 

momentánea, sin tratar la patología como un conjunto de causas, 

síntomas y tratamiento adecuado de forma permanente.   
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Todo eso ha l levado a que a la f isioterapia 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 Intervención 

Fisioterapéutica por la dif icultad para apl icar y aprender a ut i l izarlo. 

Por lo tanto, lo que se pretende es apl icar un algori tmo como 

estrategia educativa para mejorar el  aprendizaje del  Modelo de 

Intervención Fisioterapéutica, tomando en cuenta que no nada más 

serviría para el aprendizaje de los alumnos, sino también para 

profesionales de f isioterapia que se les d if icul ta su apl icación, como 

tal , este t ipo de estrategia es más profesional y lo que se pretende, 

como ya se mencionó, es  que cumplan el  objetivo principal  de la 

f isioterapia, que es rehabili tar y reintegrar al  paciente a sus 

act ividades de la vida diaria .   



 

De acuerdo al Colegio Nacional  de Fisioterapia y Terapia Física 

A.C. (AMEFI, 2011) define a la  f isioterapia como la profesión del 

área de la salud, cuyo propósi to principal  es la promoción óptima 

de la salud y la función, incluyendo la generación y apl icación de 

principios cientí f icos en el  proceso de examinación, evaluación, 

diagnóst ico y pronóst ico funcional e intervención fisioterapéutica 

para prevenir, desarrol lar, mantener y restaurar el  máximo 

movimiento y capacidad funcional  durante todo el  ciclo  de vida.   

La f isioterapia es un servicio prestado únicamente por o bajo la 

dirección y supervisión de un f isioterapeuta, acreditado mediante un 

t í tulo de grado y cédula profesional , que lo habil itan para manejar 

el  Modelo de Intervención Fisioterapéutica la cual  incluye: 

examinación, valoración, diagnóstico, pronóst ico, intervención o 

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

Valle (2022) menciona que las estrategias de aprendizaje 

engloban un conjunto de procedimientos y recursos cognit ivos que  

los estudiantes ponen en marcha cuando se enfrentan al  aprendizaje, 

con lo cual , en sentido estricto, se encuentran relacionadas con los 

componentes cognit ivos que influyen en el  proceso de aprender.  De 

todas formas, si  asumimos la hipótesis de que los mo tivos e 

intenciones del  estudiante determinan, en úl t imo término, el  tipo de 

estrategias que va a poner en marcha implica que los mecanismos 

cognit ivos que ut il izan los sujetos para facil itar el  aprendizaje 

dependen en gran medida de factores disposicional es y 

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

Canteras (1994) hace referencia que la función invest igadora del 

f isioterapeuta se orienta hacia la profundización y el descubrimiento 

de nuevos campos de actuación de la f isioterapia y las act ividades 

invest igadoras que se real izan, por lo tanto, en los ámbitos en que 

se desarrol la su actividad como lo es:  asistencial , docente y de 

gest ión, y realiza la aplicación del  MIF de una forma concreta.  

Se denomina método a la forma en que se l leva a cabo una acc ión 

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



 

embargo, técnicas diferenciadas. Es decir, posee diferentes 

estrategias o formas de articularse, y es, precisamente la aplicación 

de estas técnicas metódicas las que le van a permitir al  f isioterapeuta 

incorporar en su práct ica habitual  una metodología de trabajo 

rigurosa, con una acti tud cient í fica (Pastén -Hidalgo et  al . ,  2019).  

Así  mismo, Canteras (1994) argumenta que es precisamente la 

apl icación de estas técnicas metódicas las que van a  permit ir al 

f isioterapeuta incorporar en su práct ica habitual  una metodología de 

trabajo rigurosa, una acti tud cientí fica, lo que permite que al  aplicar 

el  MIF, el  fisioterapeuta tenga menor deficiencia para real izar su 

intervención, y sea menor la dif icu l tad para apl icar este método 

basado en una mejora para todos los profesionales.   

Narváez (2009) por su parte, af irma que la toma de decisiones en 

el  escenario clínico -terapéutico, especialmente en f isioterapia, 

implica administrar los recursos personales,  tecnológicos y 

asistenciales que las necesidades y  oportunidades de cada individuo 

y si tuación demandan, para estructurar de manera ordenada el 

proceso de evaluación y tratamiento, con indicadores que reflejen la 

ef icacia de su acción. Es por esto por lo que es fundamental  que los 

estudiantes y los profesores descubran y capital icen las habi l idades 

para seleccionar, capturar y anal izar los datos que brindan 

información del  entorno y de las característ icas del  individuo, para 

emit ir un juicio profesional  de  acuerdo con el  Modelo de 

Intervención 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 cognit ivos que 

los estudiantes ponen en marcha cuando se enfrentan al  aprendizaje, 

con lo cual , en sentido estricto, se encuentran relacionadas con los 

componentes cognit ivos que influyen en el  proceso de aprender.  De 

todas formas, si  asumimos la hipótesis de que los motivos e 

intenciones del  estudiante determinan, en úl t imo término, el  tipo de 



 

estrategias que va a poner en marcha implica que los mecanismos 

cognit ivos que ut il izan los sujetos para facil itar el  aprendizaje 

dependen en gran medida de factores disposicionales y 

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

Canteras (1994) hace referencia que la función invest igadora del 

f isioterapeuta se orienta hacia la profundización y el descubrimiento 

de nuevos campos de actuación de la f isioterapia y las act ividades 

invest igadoras que se real izan, por lo tanto, en los ámbitos en que 

se desarrol la su actividad como lo es:  asistencial , docente y de 

gest ión, y realiza la aplicación del  MIF de una forma concreta.  

Se denomina método a la forma en que se l leva a cabo una acción 

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

embargo, técnicas diferenciadas. Es decir, posee diferentes 

estrategias o formas de articularse, y es, precisamente la aplicación 

de estas técnicas  metódicas las que le van a permitir al  fisioterapeuta 

incorporar en su práct ica habitual  una metodología de trabajo 

rigurosa, con una acti tud cient í fica (Pastén -Hidalgo et  al . ,  2019).  

Así  mismo, Canteras (1994) argumenta que es precisamente la 

apl icación de estas técnicas metódicas las que van a permit ir al 

f isioterapeuta incorporar en su práct ica habitual  una metodología de 

trabajo rigurosa, una acti tud cientí fica, lo que permite que al  aplicar 

el  MIF, el  fisioterapeuta tenga menor deficiencia para real iz ar su 

intervención, y sea menor la dif icul tad para apl icar este método 

basado en una mejora para todos los profesionales.   

Narváez (2009) por su parte, af irma que la toma de decisiones en 

el  escenario clínico -terapéutico, especialmente en f isioterapia, 

implica administrar los recursos personales, tecnológicos y 

asistenciales que las necesidades y  oportunidades de cada individuo 

y si tuación demandan, para estructurar de manera ordenada el 

proceso de evaluación y tratamiento, con indicadores que reflejen la 

ef icacia de su acción. Es por esto por lo que es fundamental  que los 

estudiantes y los profesores descubran y capital icen las habi l idades 

para seleccionar, capturar y anal izar los datos que brindan 



 

información del  entorno y de las característ icas del  indivi duo, para 

emit ir un juicio profesional  de acuerdo con el  Modelo de 

Intervención en Fisioterapia respecto a la capacidad de movimiento 

y el  nivel  de independencia para dimensionar los alcances del  

proceso terapéutico . 

La World Confederat ion for Physical  Phy siotherapy (WCPT, 

2019) refiere que se ha producido esta guía, sobre la implementación 

del  modelo de intervención en f isioterapia en el  ámbito laboral  para 

respaldar su declaración de polí t ica sobre la regulación de la 

profesión. Su objet ivo es ayudar a la s organizaciones miembros de 

World Physiotherapy a desarrol lar o revisar sistemas de regulación, 

incluida la preparación de una legislación como una Ley de Práct ica 

de Fisioterapia, la cual  se basa en pasos fundamentales del  Modelo 

de Intervención en Fisio terapia, esto incluyendo los siete pasos del  

MIF: 

 

3. a. Examinación, b. Evaluación, c. Diagnóstico, d. 

Pronóstico, e. Intervención, f. Resultados y, g.  

Reexaminación. 

1. La examinación es una evaluación exhaust iva del  estado f ísico y 

funcional  del  paciente, que incluye la recopilación de información 

sobre su historial  médico, sus síntomas actuales y los factores 

personales y ambientales relevantes.  Durante la exploración, el  

f isioterapeuta real iza una serie de pruebas y valoraciones para 

evaluar la amplitud de movimiento, la fuerza, el  equi librio, la 

coordinación y la resistencia del  paciente, y puede ut i l izar 

herramientas y tecnologías especializadas para obtener información 

más detallada. La información recopilada durante la exploración se 

ut il iza para elaborar un diagnóstico y un pronóst ico, identi f icar 

posibles factores de riesgo o barreras para la recuperación y 

desarrol lar un plan de tratamiento individual izado adaptado a las 

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



 

2. La evaluación es el  proceso de valorar los progresos y  resultados 

del  paciente durante y después de la fase de intervención. La fase 

de evaluación consiste en medir y anal izar la respuesta del  paciente 

al  plan de tratamiento, incluido su nivel  de función, movil id ad, dolor 

y otros resultados relevantes.  La evaluación puede incluir medidas 

objet ivas, como la amplitud de movimiento, la fuerza o pruebas de 

equil ibrio, así  como medidas subjet ivas, como el  nivel de dolor o 

sat isfacción con el  tratamiento que el  paciente  declara tener.  Los 

resultados de la evaluación se uti lizan para determinar la eficacia de 

la intervención y modificar el  plan de tratamiento si  es necesario, 

con el  fin de alcanzar los objet ivos del  paciente y optimizar su 

función general  y su calidad de vida (Skivington et  al . ,  2021).  
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3.  El  diagnóstico consiste en la identi f icación y clasi f icación de la 

afección o el  problema del  paciente a part ir de la información 

recabada durante la fase de exploración. El diagnóst ico suele basarse 

en una combinación de datos subjet ivos y objet ivos, como el  historial 

médico del  paciente, los síntomas y los resultados del  examen físico. 

El diagnóst ico ayuda a orientar el  desarrol lo de un plan de 

tratamiento adecuado que se  adapte a las necesidades y objet ivos 

específ icos del  paciente.  También ayuda a establecer una l ínea de 

base para medir el  progreso durante las fases de intervención y 

evaluación. El diagnóst ico puede actualizarse o perfeccionarse a 

medida que se recopila nueva información a lo largo del  tratamie nto, 

con el  f in de garantizar que el  plan de tratamiento siga siendo 

adecuado y eficaz (Lu et  al. ,  2017).  

4.  El  pronóst ico es una predicción de la evolución y el  resultado 

esperados de la afección del  paciente basado en la información 

recabada durante las fases de exploración y diagnóstico. El 

pronóst ico t iene en cuenta factores como la gravedad y la duración 

de la afección, la edad y el  estado general  de salud del  paciente y 

cualquier factor personal  o ambiental  relevante que pueda afectar a 

su recuperación. El pronóst ico ayuda a orientar el  desarrollo de un 



 

plan de tratamiento adecuado y a establecer objet ivos real istas para 

el  paciente.  También ayuda a informar al  paciente y a sus cuidadores 

sobre lo que pueden esperar durante el  curso del  tratamiento y l a 

recuperación. El pronóst ico puede actualizarse o revisarse a medida 

que se dispone de nueva información o que el  estado del  paciente 

cambia con el  tiempo (Rizzi , 1993).  

5.  La intervención es la fase en la que el f isioterapeuta pone en 

práct ica el plan de tratamiento individualizado elaborado a part ir de 

la información recopilada durante las fases de exploración, 

diagnóst ico y pronóst ico. La intervención puede incluir una 

combinación de modalidades f ísicas, como la terapia manual , el  

ejercicio terapéutico y la reeducación neuromuscular, así  como otras 

intervenciones, como la educación del  paciente, las modificaciones 

del  entorno y la tecnología de asistencia.  La intervención se diseña 

para abordar las deficiencias, l imitaciones funcionales y 

restricciones de act ividad específ icas del  paciente, con el  objetivo 

úl timo de mejorar su función general  y su calidad de vida.  La 

intervención puede modificarse con el  t iempo en función de la 

respuesta del  paciente al  tratamiento y de la evolución de sus 

necesidades y objet ivos (Holopainen et  al . ,  2020).  

6.  Los resultados se refieren a los efectos de la intervención, 

medidos y  anal izados durante la fase de evaluación. Los resultados 

pueden incluir medidas objetivas, como cambios en la ampli tud de 

movimiento, la fuerza o el  equilibrio, así  como medidas subjet ivas, 

como el  nivel  de dolor, función o sa t isfacción con el  tratamiento que 

el  paciente declara tener.  Los resultados se ut il izan para determinar 

la eficacia de la intervención en la consecución de los objet ivos del 

paciente y la mejora de su función general  y su calidad de vida.  Los 

resultados también pueden ut i lizarse para modificar el  plan de 

tratamiento si  es necesario, con el f in de optimizar los resultados 

del  paciente.  Los resultados pueden comunicarse al  pacient e y a sus 

cuidadores, así  como a otros miembros del  equipo sanitario, para 

facil i tar la coordinación 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  f isioterapeut a repite el  examen 

para evaluar la evolución del  paciente e identi f icar cualquier cambio 

en su estado desde el  examen inicial .  El  reexamen puede implicar la 

repet ición de las mismas pruebas y evaluaciones que se real izaron 

durante el  examen inicial , así  como la incorporación de nuevas 

pruebas o evaluaciones según sea necesario.  El  reexamen ayuda a 

determinar si  la  intervención sigue siendo adecuada y eficaz, o si  es 

necesario modificar el plan de tratamiento para optimizar los 

resultados del  paciente. El  reexamen puede real izarse a intervalos 

regulares a lo largo del  tratamiento, para supervisar la evolución del 

paciente y garantizar que el  plan de tratamiento sigue siendo 

adecuado y eficaz.  Los resultados del  reexamen se ut i lizan para 

modificar el plan de t ratamiento según sea necesario, con el  fin de 

alcanzar los objet ivos del  paciente y optimizar su función general  y 

su cal idad de vida (Hall igan & Donaldson, 2021).  

 

Fig.  1 Modelo de Intervención en Fisioterapia  
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4. Metodología y resultados 

Tabla 1.  Preguntas apl icadas a los alumnos de quinto semestre.   

1.  ¿Sabes apl icar el  Modelo de Intervención en Fisioterapia?  

2.  ¿Qué pasos se te dif icul tan en el  Modelo de Intervención en 

Fisioterapia? 

3.  ¿Crees que has aprendido bien la apl icación del  Modelo de 

Intervención en Fisioterapia?  

4.  ¿Crees que necesi tas otra estrategia para aprender mejor el 

Modelo de Intervención en Fisioterapia?  

5.  ¿Crees que un algori tmo pueda ser la mejor estrategia de 

aprendizaje para aprender el Modelo de Intervención en 

Fisioterapia? 

6.  ¿Consideras al  Modelo de Intervención en Fisioterapia 

funcional  para dar un buen tratamiento?  

En la pregunta uno, la mitad (50%) refiere que no lo sabe aplicar, 

por lo tanto, la pregunta dos respondieron el  12% que sí ,  en cuanto 

a la dificul tad de la aplicación. En la pregunta tres, el  30% 

consideran que no se le ha enseñado adecuadamente el  MIF y otro 

10% refieren que eventualmente.  En la pregunta cuatro, el  100% 

respondió que, aunque algunos sí  saben apl icar el  MIF, 3 2% 

mencionan que tener otra estrategia sería más fáci l para ellos, en 

cuanto al aprendizaje y, la mayoría (42%) de igual  forma referían un 

algori tmo, ya que en la materia de Introducción a la Fisioterapia se 

los mencionaron y dicen que con un paciente real  será más fáci l  su 

apl icación. En cuanto a la pregunta seis sobre la viabi lidad del 

modelo, la respuesta fue que el 36% si  les parecía funcional , pero 

quisieran otro método se enseñanza.  



 

5. Discusión  

Hoy en día existen muchas universidades en México y en el 

mundo con la Licenciatura en Fisioterapia, por lo que conlleva a que 

cada vez sean más los egresados de dicha carrera, sin embargo, como 

se ha visto, una gran cantidad de f isioterapeutas egresados con y sin 

años de experiencia no se les está dando el  enfoq ue adecuado. A 

algunos se les ha hecho más fáci l  “dar masajes” que, como tal , un 

f isioterapeuta no es esa su función; el  proceso de formación 

académica y práctica ha sido valorado para que un f isioterapeuta 

cumpla el  objetivo que t iene que es el  de rehabil i tar 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 Intervención en Fisioterapia, que se ha 

ido dejando de lado, y los f isioterapeutas se h an vuelto “empíricos” 

y, en algunos casos solo se están basando en suposiciones (Miciak et 

al . ,  2018), es por eso por lo que las personas que l legan a acudir a 

el los hacen referencia de que no sirven las terapias y acuden a los 

“hueseros”,  pero este problema par te de las universidades y método 

de enseñanza del  Modelo de Intervención en Fisioterapia que no se 

les enseña adecuadamente y eso genera dicha deficiencia en los 

estudiantes y profesionistas (García -Castañon. 2023).   

Por eso se propone un algori tmo como estrategia educativa para 

la enseñanza y el aprendizaje del  Modelo de Intervención en 

Fisioterapia.  Se ha comprobado, y como lo mencionan Urban et al. 

(2020)   que esto surge de las técnicas de aprendizaje y la 

metodología de trabajo de cada docente.  S i  se deja la enseñanza 

como en “la vieja escuela” y se adecúa la metodología actual , se 

obtendrán mejores resultados.  Es por eso por lo que esta estrategia 

es innovadora y funcional , no solo para los estudiantes de la 

Universidad Americana de Puebla (UAMP)  sino de forma general  y 

así  empezar a apl icarlo desde semestres anteriores para que 

comiencen a conocer el Modelo de Intervención en Fisioterapia y 

su ejecución, para que, cuando se encuentren real izando pract icas 



 

no presenten dif icultades y les sea más f uncional  y út il  a l  momento 

de dar un tratamiento.  

Todo lo anterior vale la pena apl icarlo porque se necesi ta 

cambiar el  enfoque de lo que se  ent iende como fisioterapeuta, que 

se refieren a ellos como “sobadores” o masaj istas, no tomándole 

importancia a toda la preparación que se t iene, pero eso parte de 

cómo el los estén obteniendo el  conocimiento y que se respete a la 

profesión como tal , y el  trabajo que los f isioterapeutas realizan 

respetando el  protocolo correspondiente.  

▼  p.  864 

 

6. El algoritmo 

Paso 1:  Exploración - El  f isioterapeuta real iza una exploración 

exhaust iva del  paciente, recabando información sobre su historia 

cl ínica, síntomas y función f ísica.  

Paso 2:  Evaluación - El  fisioterapeuta evalúa la información 

recopilada durante la fase de explorac ión para identi ficar las 

deficiencias, las l imitaciones funcionales y las restricciones de 

act ividad del  paciente.  

Paso 3:  Diagnóst ico -  El  f isioterapeuta uti l iza la información 

recopilada durante las fases de exploración y evaluación para 

real izar un diagnóst ico, clasi ficando la afección o el  problema del 

paciente. 

Paso 4:  Pronóst ico - El  f isioterapeuta hace una predicción sobre 

la evolución y el  resultado esperados de la enfermedad del  paciente, 

basándose en la información recopilada durante las fases de 

exploración y diagnóst ico.  



 

Paso 5:  Intervención - El f isioterapeuta implementa un plan de 

tratamiento individualizado basado en la información recopilada 

durante las fases de examen, evaluación, diagnóstico y pronóst ico, 

con el  f in de abordar las deficienc ias, l imitaciones funcionales y 

restricciones de actividad del  paciente.  

Paso 6:  Resultados -  El  f isioterapeuta evalúa los resultados de la 

intervención, ut il izando medidas objetivas y subjet ivas, para 

determinar la eficacia del  plan de tratamiento e ident i f icar cualquier 

modificación que pueda ser necesaria.  

Paso 7:  Reexamen - El  f isioterapeuta repite el  examen a 

intervalos regulares para evaluar los progresos del  paciente e 

identi f icar cualquier cambio en su estado, con el  f in de modificar el 

plan de tratamiento según sea necesario para optimizar los 

resultados del  paciente.  

7. Conclusión  

La apl icación de un algoritmo como estrategia es funcional , ya 

que, de acuerdo con la investigación real izada, más del  50% de los 

alumnos quieren otro método de enseñanza d el  Modelo de 

Intervención en Fisioterapia, ya que sería más fácil  para ellos 

aprender de esa forma. De igual manera, las habi lidades en la 

decisión cl ínica están fuertemente relacionadas con la experiencia y 

con la forma cómo el  profesional  se apropia en s u esti lo de vida a 

un proceso de reflexión constante, de aprendizaje continuo y de 

perfeccionamiento, dado por la evidencia cient íf ica.  

Sin embargo, algo que muchas veces ayuda al  alumno es la 

práct ica diaria del  f isioterapeuta, que todo esto se otorga sol o según 

los años de experiencia y en su reputación, sin tener en cuenta otros 

aspectos importantes, como son los resultados y la evolución clínica 

de sus pacientes, pero para poder lograrlo, es necesario que todo 

surja de la Académica y así  la  sociedad pue da reconocer cómo el  

terapeuta experto, desde el  ámbito cl ínico, a aquellos que logran los 



 

mejores resultados con sus pacientes, a aquel los que reflexionan en 

lo cotidiano y se mantienen en un permanente proceso de educación 

formal e informal; y gracias a ellos existen varias herramientas que 

ayudan al razonamiento y al  aprendizaje del  MIF, basado en el 

desarrol lo de conocimiento como la evidencia clínica, así  como las 

relacionadas con métodos como los algori tmos, los estudios de caso, 

entre otras.    

Como se menciona el real izar dicha apl icación del algoritmo 

terapéutico sería más favorable en el  aspecto de la evolución cl ínica 

con el  paciente para poder lograr los objet ivos que el  terapeuta 

refiera; este algoritmo terapéutico es una base fundamental  para el  

estudiante y que el  docente apl ique esta metodología en el  proceso 

de educación formal para el  aprendizaje del  MIF.  

Cual sea la estrategia ut il izada, debe incluir elementos cognitivos, 

procedimentales y acti tudinales que le permitan al  estudiante y al 

profesor dinamizar y perfeccionar el  comportamiento ét ico que 

caracteriza el  desempeño profesional  responsable del  f isioterapeuta.  

El  profesional  fusiona los conocimientos teóricos, la evidencia 

de las invest igaciones y el  conocimiento derivado de la experie ncia 

con el  conocimiento para darle signif icado 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 Intervención en 

Fisioterapia para poder ser los alumnos como profesionales 

respetados en su ámbito y se cambie la idea equivocada de creer que 

solo son simples masaj istas y, por el  contrario, apl icar 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 cl ínica (Morandín -

Ahuerma, 2021; 2021b) con elementos de evidencia cient í f ica, 

relaciones interpersonales asert ivas y una acti tud reflexiva y  



 

proposi t iva.  Es así  que el  Modelo de Intervención en Fisioterapia, 

apl icado como un algori tmo, tendrá siempre el  éxi to garantizado.   

▼  p.  865 
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