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INTRODUCCION

El lJUGR es una institucién de educacion superior de caracter privado, dedicada a la
formacion de profesionales de las ciencias de la salud, constituido como referente
en &reas de la rehabilitacion, la discapacidad y la inclusion de la ciudad de Rosario,
la region y el pais (1). La Licenciatura en Kinesiologia y Fisiatria es una carrera
profesional que forma personas con una vision integral de la atencion en salud
respetando los principios éticos, morales y culturales de las personas. El curriculo
incluye el desarrollo de Practicas Pre-Profesionales que se realizan en Unidades
Docentes Asistenciales, espacios supervisados donde los estudiantes toman
contacto con la realidad del sistema de salud y adquieren experiencia.

El hospital Policlinico San Martin es el centro de salud de atencion primaria/segundo
nivel de complejidad méas grande de la red de Salud Publica de Rosario, Santa fe,
Argentina. Es el espacio de referencia sanitaria y cultural para la poblacion de los
distritos Noroeste y Oeste. Con 80 afios se ha convertido en un pilar fundamental
ya que cuenta con destacados profesionales en sus servicios de cardiologia,
neurologia, endocrinologia, traumatologia, reumatologia, dermatologia,
ginecologia, obstetricia, odontologia, fisiatria, kinesiologia, fonoaudiologia,
psicologia y psiquiatria para responder a la demanda de personas registrada segun
la Municipalidad de Rosario con un promedio de 2500 consultas mensuales en el
centro de salud, y 5400 consultas por mes en la guardia. (2). Este hospital es una
de las unidades docente asistencial del IUGR en el que los estudiantes realizan
actividades de rehabilitacién y tratamiento relacionadas con patologias quirdrgicas
y no quirdrgicas en consultorio externo. El servicio de kinesiologia esta encabezado
por un docente de la municipalidad que tiene convenio con el IUGR y reforzado por
los estudiantes de cuarto afio de Kinesiologia y Fisiatria del IUGR que rotan por este
centro de salud cada trimestre.

Durante los inicios del primer cuatrimestre en la préactica preprofesional 2018
logramos observar el desarrollo del abordaje kinésico por parte de los estudiantes
con los usuarios en el hospital Policlinico San Martin, el estudiante no solo debe
dedicarse de manera exclusiva a la prevencion terciaria sino que debe desempefiar
algunos actos complementarios que determinan su lex artis tales como la
documentacion del proceso de atencion y relacion kinesidlogo-usuario de modo que
garantice la realidad asistencial y la forma en el cual se ha desarrollado (3), dicha
documentacion seria en este caso la Historia Kinésica (HK), documento
fundamental que respalda al profesional y su quehacer, deber en el que debe
detallar la mayor cantidad de datos ciertos, asi como toda referencia de medicion y
las intervenciones que se realizaron por parte del servicio dia a dia para tener
evidencia del trabajo y evolucion. El servicio de kinesiologia tiene 2 turnos de
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rotacidbn con un numero especifico de estudiantes que forman parte del talento
humano que realiza las practicas preprofesionales en el area, sin embargo, la alta
demanda de usuarios y el corto tiempo con el que se cuenta hace dificil el proceso
de confeccion de historia kinésica conforme a lo que considera la literatura.
Teniendo en cuenta que una historia kinésica completa es util y fundamental para
conocer al usuario y su condicion actual, recolectar informacion de caracter objetivo
y subjetivo que permiten generar hipoétesis diagnésticas para poder guiar el
diagnostico, pronostico y planear el tratamiento, asi mismo, le permite al
Kinesidlogo conocer los diferentes procedimientos, consultas y derivaciones
interprofesionales por los cuales ha pasado el usuario en relaciéon a su condicion de
salud actual y sus principales antecedentes, es la referencia que describe y
consolida lo que el usuario siente, espera del servicio y el proceso de evolucién
respecto a lo que el mismo le ha brindado. Dada la necesidad manifiesta por los
estudiantes de 4to afio frente a la dificultad en la consolidacion y sintesis de la HK
se ajusté un formato de registro de la HK para una persona con una condicion de
salud musculoesquelética basado en la propuesta de la APTA (modelo de préactica
clinica en kinesiologia) que guie el desarrollo el abordaje kinésico desde el momento
de la anamnesis hasta la reexaminacion.

JUSTIFICACION

La labor y desempefio del kinesi6élogo estd enmarcada desde organizaciones y
referentes internacionales como el de la World Confederation for Physical Therapy
(WCPT) encargada de promover la profesion y la salud publica ademas de estimular
los altos estdndares de investigacion, educacion, practica de la terapia fisica y
fortalecimiento del intercambio de informacion entre regiones durante el ejercicio
profesional en un ambiente de confianza, respeto y respaldo por el razonamiento
clinico y la evidencia cientifica. La Confederacidén Latinoamericana de Fisioterapia
y Kinesiologia (CLAFIK) quien se encarga de liderar el desarrollo profesional
impulsando acciones coherentes con las politicas regionales y mundiales en salud
y la American Phisycal Therapy Association (APTA) que busca mejorar la salud y la
calidad de vida de las personas en la sociedad fomentando la practica, educacion y
la investigacion para aumentar la conciencia y la compresion del papel del
kinesiélogo en sistema nacional de atencién médica y a nivel nacional desde la Ley
N.° 24.317 EJERCICIO DE LA KINESIOLOGIA Y FISIOTERAPIA en el Capitulo 3
considera ejercicio profesional a las actividades en kinesiologia y fisioterapia que
los kinesidlogos, kinesiélogos fisiatras, licenciados kinesiélogos fisiatras o
fisioterapeutas realicen en la promocién, proteccion, recuperacion y rehabilitacion
de la salud de las personas en el ambito en el que se desempefia ya sea clinico o
no clinico (4). Asi mismo, la ley 13437 PODER LEGISLATIVO PROVINCIAL
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(SANTA FE) apoya la ejecucion y ejercicio de las préacticas profesionales
considerando la orientacion a la prevencion, promocién y proteccion de la salud
integral de los usuarios. Dicha norma habilita al profesional para el uso de técnicas
y facultades tales como: a) aplicacion de Kinesioterapia, b) aplicacion de Kinefilaxia,
¢) metodizados con o sin aparatos, d) aplicacion de Fisioterapia, e€) aplicacién y/o
incorporacion de adelantos cientificos o técnico (5).

Segun la Resolucion 374 de 2002 del Ministerio De Salud (MS) de Argentina las
politicas de salud deben asegurar el acceso de todos los habitantes de la Nacién a
los Servicios de Salud, entendiendo por tales al conjunto de los recursos y acciones
de caracter promocional, preventivo, asistencial y de rehabilitacion, sean estos de
caracter publico estatal, no estatal o privados; con énfasis en el primer nivel de
atenciéon. El Programa Nacional De Garantia De Calidad De La Atencién Medica se
desarrolla dentro de las politicas del Ministerio de Salud, en el cual se enmarca un
conjunto de acciones destinadas a asegurar la calidad de las prestaciones en dichos
servicios, dentro de las acciones que propone para proveer una atencion de calidad
se encuentran la elaboracion de guias de diagnostico, tratamiento y procedimientos
de patologias y normas de organizacién y funcionamiento de los servicios de salud
en conjunto con las Entidades Académicas, Universitarias y Cientificas de
profesionales, asegurando de esa forma la participacion de todas las areas
involucradas en el Sector Salud (6). Las Guias de Préctica Clinica son el conjunto
de recomendaciones basadas en una revision segun la evidencia que incluyen la
evaluacion de los riesgos y beneficios de alternativas propuestas para optimizar la
atencion sanitaria (7), segun Hernandez Ignacio y Cruz mercedes en su articulo Las
guias didacticas: recursos necesarios para el aprendizaje autbnomo, método y
recurso de aprendizaje que se ha convertido en fuente fundamental para el cambio
de la educacion superior especialmente la educacion en ciencias de la salud que ha
exigido a las instituciones encargadas de la formacion profesional no solo una
reformacién en la estructura y método de trabajo cambiando asi los planes de
formacién para mejorar el aprendizaje autbnomo (8) es asi como reconocemos que
la APTA es una guia de practica kinésica que orienta la toma de decisiones del
profesional, permitiéndole estandarizar sus acciones dentro del marco de los
siguientes items: examen, evaluacion, diagnostico, pronostico e intervencion y
reexaminacion. El examen una herramienta fundamental para realizar un adecuado
abordaje terapéutico ya que en este paso los kinesiologos realizan una recoleccion
sistematica de informacién en la historia clinica, ademas llevan a cabo la revisién
por sistemas y usan pruebas y medidas para describir y / o cuantificar la necesidad
de servicios de un individuo. El kinesidlogo tiene entonces, la responsabilidad de
determinar si hay suficiente informacién para concluir si el individuo se beneficiaria
de los servicios de kinesiologia, disefiar un plan de tratamiento y determinar la
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progresion de este. Si bien es cierto la anamnesis brinda elementos claves que le
facilitan al profesional iniciar un proceso mental, estructurado y organizado de la
condicion de salud de la persona, este proceso requiere de un examen fisico
detallado para continuar con el analisis de la condicién de salud particular que
orienta el diagnostico, pronostico, intervencion y seguimiento de la persona. Es
importante resaltar que la historia clinica es un documento obligatorio que deja
constancia de los deberes del profesional de la salud, es decir, deber de asistencia,
y deber de informar. Esta es la prueba documental y de responsabilidad de cualquier
acto que realice el profesional en el abordaje con el usuario.

De acuerdo a la observacion que se realizo en el Hospital Policlinico San Martin de
la atencidn kinésica de los estudiantes de cuarto afio que desarrollan la practica de
traumatologia, se evidencia que el diligenciamiento de la historia clinica de los
usuarios no cumple con todos los parametros propuestos por la APTA debido al
gran volumen de usuarios atendidos en 20 o 30 minutos de atencién que se
presenta en el servicio de Kinesiologia y el poco tiempo de atencion que se da para
la atencién al usuario, asi mismo no se evidencia la estructura y organizacion en el
examen kinésico lo que dificulta el juicio clinico, la eleccion adecuada de las
estrategias de intervencién como la identificacion de objetivos de tratamiento y el
cumplimiento de metas relacionados con la condicion de salud de cada usuario. En
concordancia con lo anterior, los docentes a cargo del desarrollo de la practica de
cuarto afio manifiestan que los estudiantes omiten aspectos relevantes durante
proceso de descripcién en la evaluacién y el abordaje kinésico llegando a la
intervencion con escasa informacion acerca de la condicion de la salud de la
persona.

Por consiguiente y respondiendo a este factor que podria mejorarse, se propone
adaptar un formulario de historia kinésica estructurado y organizado que le permita
al estudiante realizar una adecuada recoleccion de informacién para el andlisis
kinésiopatolégico para que este guie el proceso de evaluacion, diagnostico,
pronostico, intervencién y reexaminacion. La propuesta del formulario kinésico
busca entonces, favorecer el juicio critico del profesional, facilitar la generacién de
hipétesis diagnosticas acertadas, gestionar las derivaciones interprofesionales
necesarias y estructurar el desarrollo del plan de tratamiento, sin embargo, este no
busca posicionarse como un protocolo de anamnesis ni examen, por el contrario,
es una guia abierta que se disefia con miras a la orientacion en la toma de
decisiones del profesional.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El sistema de servicios de salud publica en Santa Fe, Argentina estd conformada
por centros de atencion provinciales y centros dependientes de los municipios.
Incluye centros sin internacion (centros de salud, centros de atencién ambulatoria,
centros de diagndstico o tratamiento), servicios con internacion (de tercer nivel de
complejidad) y una red de unidades modviles para atencion a urgencias y
emergencias. Esta estrategia de gestion del sistema de salud busca garantizar el
acceso a la salud de toda la poblacion acercandose a cada barrio de la provincia.
Un modelo de gestion en red basado en la atencion primaria de salud el cual
estructura cada sistema para cuidar y dar respuesta a las necesidades de salud de
la poblacion (9).

El area de kinesiologia del hospital Policlinico San Martin estd encabezada por el
Kinesi6logo de la municipalidad y docente de la facultad y apoyado por los
estudiantes de cuarto afio del IUGR, dicho servicio atiende usuarios del distrito
noroeste y oeste remitidos de los centros de atencion primaria en salud cercanos a
la zona. Los usuarios que son remitidos a este centro en su gran mayoria presentan
patologias musculoesqueléticas que alteran el movimiento de la persona y que por
ello requieren la atencion y seguimiento del kinesiologo, fisiatra y el médico
traumatélogo en la mayoria de los casos. El horario de atencion del servicio es
lunes, miércoles y viernes de 8:00 am a 2:00 pm en el que la responsabilidad y la
atencion que se brinda es Unica y exclusivamente la de los profesionales en
formacion y el docente a cargo. El servicio recibe cada dia 30 personas
aproximadamente incluyendo poblacién pediatria con patologias respiratorias en el
horario de (11:00 am a 12:00 pm), cada usuario tiene un turno que debe solicitar
previamente a la sesion y que tiene cupos limitados, esta alta demanda de usuarios
obliga al profesional a reducir y ser efectivo durante la intervencion que se le da
para poder suplir la necesidad del servicio, cabe aclarar que los turnos que se les
dan a los usuarios son de maximo 10 sesiones segun la patologia y el compromiso
de la misma.

El kinesiélogo en el abordaje kinésico debe manejar el tiempo y aprovecharlo para
lograr examinar, evaluar, diagnosticar e intervenir logrando eficacia y efectividad en
su servicio. Los estudiantes en este caso dentro de su atencién deben cumplir dicho
propésito dentro de un tiempo de 30 minutos aproximadamente por usuario y dentro
de este abordaje deben confeccionar la historia kinésica que soporta su quehacer
profesional. Sin embargo, es notorio que los estudiantes describen los datos de
identificacion del usuario, confirman el diagnostico a través de una prueba y
evolucionan describiendo las técnicas aplicadas por el corto tiempo y el flujo de
usuarios caracteristico del sistema de salud publica, lo que provoca una desventaja
para el profesional que asista al usuario ya que la reduccion de datos limita el
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analisis kinésiopatologico que se debe realizar para proponer un tratamiento que
responde a la patologia. El centro de salud no cuenta con una guia de abordaje
como la propuesta por ejemplo por la Asociacion Americana de Fisioterapeutas
(APTA) guia que no intenta protocolizar o exigir que se tenga en cuenta solo lo que
aparece en la misma sino que al contrario, es un instrumento organizado y
estructurado que guia el proceso segun el momento en el que se requiera
especialmente el registro de la historia kinésica en el que se debe recopilar
informacion detallada para el andlisis de la patologia y el planteamiento de objetivos
y que permite la toma de decision del profesional frente a la informacién que la guia
ofrece y lo que debe aplicar segun la patologia del usuario. Ademas, debe tenerse
en cuenta el registro en la historia clinica incluyendo la evolucion que es
fundamental para que todo aquel que mantenga interaccion con el usuario este
informado de lo que le sucede y de poder continuar con el tratamiento segun
requiera.

Segun lo anterior se plantea el problema de la siguiente manera ¢Como
reestructurar segun la APTA la historia kinésica que realizan los estudiantes de
cuarto afo de la Licenciatura en Kinesiologia y Fisiatria?

IDENTIFICACION DEL PROYECTO

e ANALSIS DE INVOLUCRADOS

Para caracterizar a los participantes se utilizé6 una base de datos proporcionada
por el director de practica del IUGR, en la que se identifica el nUmero total de
estudiantes que realizan las practicas preprofesionales supervisadas de 4 afio,
se especificd de acuerdo con el género, el sitio y area de rotacion.
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Grafica 3
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1

H Traumatologia Neurologia

En la grdfica 3 se especifican las dreas de enfoque dependiendo el lugar de
rotacion. 5 hospitales como el hospital geridtrico provincial, hospital provincial
centenario, Roque Sdenz Pefia, hospital Juan M. Alberdi y Policlinico San Martin
ofrecen el servicio de kinesiologia enfocado en traumatologia y 2 hospitales en
su servicio de kinesiologia tienen énfasis en neurologia pedidtrico y adulto.

e ANALISIS DE PROBLEMAS

Se realizo una primera lluvia de ideas en el Hospital Policlinico San Martin con las
dos rotaciones mafana y media mafiana (7 estudiantes en total) y el docente de la
practica para identificar algunas necesidades dentro de ellas: el registro de historia
kinésica incompleto, la falta de recurso humano en el area, la falta de promocién de
la salud en estilos de vida saludable a la poblacién de la zona Nor-oriental. Posterior
a esto se analizaron las probleméticas respecto a la viabilidad de un proyecto de
gestion y al avance que podia tener, se formuld un arbol de problemas y se socializo
con el director del programa Carlos Cagnone y la docente Sol Pilot. Al ver las
problematicas se priorizo en la Historia Kinésica segun la necesidad del centro de
atencion, una vez identificada se plante6 nuevamente un arbol de problemas en el
gue se evidencia la problemaética, los efectos y las causas de esta.
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Se evidencio que en los centros de atencion publica existe alta demanda de
usuarios para el servicio de kinesiologia lo que limita el tiempo de atencion y que
esto indirectamente afectaba el registro de historia kinésica por lo cual los docentes
del Instituto Universitario Gran Rosario no enfatizaban en un método estructurado
de atencion kinésica ya que los ofrecidos por las asociaciones o colegios de
kinesiologia son extensos y no se ajustan a sus necesidades. Segun lo anterior, los
estudiantes estaban tomando actitudes automaticas en las que al llegar el usuario
y para agilizar el tiempo tomaban los datos personales obviando informacion clinica
fundamental y segun el diagndstico médico se realizaban intervenciones sin
objetivos definidos.

ANALISIS DE OBJETIVOS Y ALTERNATIVAS
ANALISIS DE OBJETIVOS

El analisis de objetivos se realiza a partir de que nos lleva a conocer la situacion

futura a la que deseamos llegar una vez el problema sea solucionado. Se

convirtieron los estados negativos del arbol de problemas en soluciones expresada

de manera positiva. Se presenta este analisis de objetivos en un diagrama que

permite ver una vision global y clara de la situacion positiva a la que se desea llegar.
12
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llustracién 2
Determinar el pronéstico y Proponer objetivos claros en la
diagndstico kinésico completo. atencion kinésica
| |
Favorecer el orden vy la claridad en el Aplicacién de diferentes estrategias Facilidad para el proceso de
desarrollo de las sesiones. de intervencion. analisis kinésiopatolégico
A A

Adecuada descripcion en el desarrollo de la historia kinésica
en la formacion profesional.

Planificacién de las sesiones de Incluyen un instrumento guia para la Desarrollo completo de examen,
acuerdo con el tiempo y al nUmero atencién kinésica en la formacién evaluacion, diagndstico, prondstico
de usuarios. académica. previo a la intervencién.

l

Incorporan planes de mejora sobre
la atencidn kinésica en el desarrollo
de las practicas

ANALISISDE ALTERNATIVAS

Se realiza un andlisis de alternativas en donde las causas analizadas en el arbol de
problemas se convierten en acciones a realizar para alcanzar los objetivos
deseados, seguido de las alternativas planteadas para cada causa se realiza la
seleccion una estrategia optima en donde se elige el disefio de un formulario guia
estructurado y organizado para la atencién kinésica en la formacién académica
queda respuesta a la causa de ausencia de un instrumento guia para la atencion
kinésica en la formacion académica, puesto que, realizando esta estrategia
podemos dar solucién a la causa principal del problemay asi resolver los problemas
aledafios.

13
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ALTERNATIVAS.

Alto Flujo de pacientes
caracteristico del sistema de
salud publico que limitan el

tiempo de las sesiones.

Ausencia de un instrumento
guia para la atencion
kinésica en la formacién
académica.

Intervenciones
anticipadas

Falta de planes de
mejora sobre la atencién

kinésica en el desarrollo
de las practicas

DISENO Y FORMULACION.

Generar capacitaciones acerca de Ia
distribucion de tiempo y estrategias que
favorecen la atencion kinésica.

Disefio de un formulario guia estructurado y
organizado para la atencién kinésica en la
formacién académica.

Capacitaciones sobre la importancia de una historia
kinésica adecuada que favorecera a la eficacia de
las intervenciones.

Creacién de espacios para docentes y estudiantes
gue favorezcan la reevaluacion sobre las
estrategias de atencidn kinésica implementadas.

ESTRUCTURA ANALITICA DEL PROYECTO

De acuerdo con la informacion recopilada en los procesos anteriores, en especial
en la fase de identificacion, para conocer y elegir una estrategia optima del proyecto,
se realiza la estructura analitica del proyecto en la que es un esquema de la
alternativa de solucién, donde se describen de forma mas general se cuenta con
elementos que se presentan en forma jerarquica; Fin, propdsito, componentes y

actividad.

14
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llustracién 4

Proponer objetivos claros en la
atencién kinésica

]

Aplicacion de diferentes estrategias
de intervencion.

Favorecer el ordeny la
claridad en el desarrollo de las

Universidad de

La Sabana

Determinar el pronoésticoy
diagnéstico kinésico completo.

1 |:> Propdsito

Facilidad para el proceso de anélisis
kinésiopatoldgico completo.

|:>Fin

sesiones.
—
t $
Adecuada descripcién en el desarrollo
de la historia kinésica en la formacion
profesional.
4
[ f

Planificacion  de las
sesiones de acuerdo al
tiempo y al numero de
pacientes.

Incluyen un instrumento guia
para la atencién kinésica en la
formacién académica.

Incorporan planes de mejora sobre la
atencién kinésica en el desarrollo de
las practicas

Desarrollo completo de examen,
evaluacion, diagndstico,
prondstico previo a la
intervencion.

|j‘> Resultado

Actividad

sobre modelos de involucrados.

atencion kinésica.

N
Busqueda de evidencia Entrevistar a los Desarrollo preliminar

del formulario de
) historia kinésica.

U
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llustracion 5.

Favorecer la actualizacion de los ejes conceptuales del programa nacional de garantia de la atencidn médica y
en esa perspectiva articular las diferentes acciones que se realizan, que tienen por objeto el disefio de
instrumentos, la capacitacion, sensibilizacidn, investigacion y gestién de mejoras de los riesgos sanitarios en los
establecimientos de todo el pais

Fortalecer los procesos de atencion kinésica en el area de Traumatologia de los estudiantes de cuarto afio de la
Licenciatura de kinesiologia y fisiatria del IUGR

l Pl L, l Reunidn para la presentacion de las problematicas encontradas en el
aneacion. efector de salud.

Buscar evidencia acerca de los métodos de atencidn kinésica que se adapten
al contexto en las diferentes bases de datos.

~
Realizacion pre eliminar del formulario de atencion kinésica basado en la

guia APTA 3.0

\

Acercamiento con los estudiantes de curso afio que realizan sus practicas
preprofesionales supervisadas en el seminario de practica hospitalaria Il
con el fin de que puedan conocer la construccion del formulario de atencién

kinésica.
% Eiecucién. ] J

Desarrollar y aplicar una entrevista estructurada con el propdsito de
conocer los conocimientos y uso de la historia kinésica por parte de los
estudiantes de cuarto afio que realizan practicas preprofesionales

ksunervisadas. )
( A
Analisis de las entrevistas aplicadas a los estudiantes de cuarto afio que se
- [ Evaluacién. ]7 encuentran rotando por efectores de salud
g _J

Formulario de Historia Kinésica para el area de Traumatologia y
Ortopedia de acuerdo con la alta demanda en consultorios externos
— Producto. L ) .. )
de efectores publicos de mediana complejidad, donde se realizan
Practicas Preprofesionales Supervisadas para la asignatura Practica
Hospitalaria 2.

T Socializacion final con tutores que guiaron el proyecto desde el IUGR
Socializacién. o
como tutores de la Universidad de la Sabana.

16
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MATRIZ DEL MARCO LOGICO.

La matriz de marco l6gico se desarrollar4 a partir de la estructura analitica del
proyecto en donde se detalla el fin, el propdsito, los componentes y las actividades
gue se va a realizar para el desarrollo del proyecto se tienen en cuenta elementos
como resumen narrativo, indicadores, fuentes de verificacion y supuestos que
fueron utilizados durante esta fase de disefio y formulacion. También se tiene en
cuenta que en la descripcion de las actividades desarrolladas no se cuenta con

indicadores y fuentes de verificacion.

tienen por objeto
el disefio de
instrumentos, la
capacitacion,

sensibilizacién,

investigacion vy
gestion de
mejoras de los
riesgos sanitarios
en los
establecimientos
de todo el pais

tienen por objeto
el disefio de
instrumentos, la
capacitacion,
sensibilizacidn,
investigacion y
gestion de mejoras
de los riesgos
sanitarios en los
establecimientos
de todo el pais.

RESUMEN FUENTES DE
ELEMENTO NARRATIVO INDICADORES VERIFICACION SUPUESTOS

Favorecer la | Al finalizar el | El formulario | Los estudiantes
actualizacién de | proyecto se | kinésico se brinda | y docentes de 4
los ejes | favorece a lajal IUGR a la|afo de las
conceptuales del | actualizacién  de | licenciatura en | practicas
programa los ejes | kinesiologia y | preprofesionale
nacional de | conceptuales del | fisiatria para hacer | s supervisadas
garantia de la | programa nacional | uso en la | se apropian de
atencién médicay | de garantia de la | formacién los beneficios
en esa | atencién médica y | profesional. del proyecto vy
perspectiva en esa perspectiva lo desarrollan
articular las | articular las durante la
diferentes diferentes atencidn

2 acciones que se | acciones que se kinésica.

e realizan, que | realizan, que

17
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PROPOSITO

Fortalecer los
procesos de
atencién kinésica
en el area de
Traumatologia de
los estudiantes
de cuarto ano de
la Licenciatura de
kinesiologia y
fisiatria del IUGR

Se ha fortalecido
el proceso de
atencién de
atencidn kinésica
en el area de
Traumatologia de
los estudiantes de
cuarto afio de la
Licenciatura de
kinesiologia y
fisiatria del IUGR

La Sabana
Fotografias de | Los estudiantes
presentacién en el | se apropian de
seminario de | la metodologia
practica. presentada vy

Documento de
presentacién en el
seminario de
practica.

reestructuran
su  desarrollo
durante las
sesiones.

18
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COMPONENTES

1. Se genero un
acercamiento

con los
estudiantes que
realizan sus
practicas

preprofesionale
s supervisadas.
2.Se aplico un
diagndstico
situacional por
medio de una
entrevista para
identificar sus
conocimientos
previos, uso y
aprendizaje

3. Los
estudiantes vy
profesionales
del IUGR
adquieren y
toman acciones
acerca de |la
historia kinésica
4. Se ha puesto
en marcha el

disefio del
formulario de
atencion
kinésica

5. Se socializa el
informe  final
antes las dos
universidades.

1. Se dio a
conocer a 115
estudiantes y 5
docentes sobre
el modelo de
historia kinésica
segun APTA 3.0
en el seminario

de practica
hospitalaria Il.
2.Se realizaron

24 entrevistas a
estudiantes
sobre
conocimiento y
uso de la
historia kinésica
3. Estudiantes vy
docentes
toman aspectos
importantes
dados en la
presentacion
seminario de
practica
hospitalaria 1l y
los
implementan
en la atencidn

kinésica.

4. Diseno de
Formulario de
Historia
Kinésica

adaptado para
el drea de
Traumatologia

y Ortopedia de
acuerdo con la
alta demanda
en consultorios

externos de
efectores
publicos de

1. Fotos -Lista de
asistencia al
seminario de
practica
hospitalaria Il.

2. Entrevistas de
caracterizacion

3. Historias
kinésicas de
lugares de
rotacion  mas
completas.

4. Formulario de
historia kinésica
brindado a |la
institucion para
el drea de
Traumatologia
y Ortopedia de
consultorios
externos en
efectores
publicos de
mediana
complejidad
para las
practicas
Preprofesionale
s Supervisadas
para la
asignatura de
Practica
Hospitalaria Il.

5. Documento vy
presentaciéon
del informe
final.

Los estudiantes
y docentes de
practicas

hospitalarias |l
implementan el
formulario en
todos los sitios
de practica que
se encuentren
en convenio con
la licenciatura
de kinesiologia
y fisiatria del
IUGR y que su
enfoque sea en
el area de
traumatologia y
ortopedia.
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mediana
complejidad,
donde se
realizan
Practicas
Preprofesionale
s Supervisadas
para la
asignatura
Practica
Hospitalaria 2.
5. Socializacién

del informe
final del
proyecto a
tutores y
docentes de
practicas

hospitalarias Il.
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ACTIVIDADES

1.1
1.2

2.1
2.2

3.1

3.2

3.3

4.
5.

Reunion de identificacidon de las problematicas del
efector de salud.

Reunion de la eleccidn de la problematica abordar.
Reunion de organizacién de actividades

Buscar evidencia acerca de la historia kinésica.
Disefio preliminar del formulario de atencidn kinésica
Programacion de presentacién en seminario de
practica hospitalaria Il acerca de la construccién del
formulario de historia kinésica basado en la guia de
APTA.

Desarrollar entrevista para estudiantes de précticas
hospitalarias 1l en sitios con enfoque de
traumatologia y ortopedia.

Se realiza un pilotaje de la entrevista para determinar
la comprensién de las preguntas.

Programar visitas a lugares de practica para la
aplicacion de entrevistas a los estudiantes.

Analisis de las entrevistas.

Analisis de resultados.

Documentacidén de informe final

El proyecto fue
aprobado por
los tutores y se
cuenta con los
recursos
necesarios para
su desarrollo.

La ejecucion del
formulario es
adaptada 100%
de acuerdo con
el contexto y a
la evidencia.

Estudiantes vy
docentes

asistentes  del
seminario  de
practica

hospitalaria |l
son receptivos
al método de
atencién

kinésica basada
en la guia APTA.

Se garantiza
que todos los
estudiantes que
se encuentran
desarrollando

sus actividades
practicas en
efectores de
salud con
enfoque de
Traumatologiay
Ortopedia se les

aplique la
entrevista y
puedan ser
analizadas.
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Se socializa el
desarrollo %
resultados del
proyecto  con
los tutores a
cargo de guiar el
proyecto que
hacen parte de
la carrera de
licenciatura en
kinesiologia vy
fisiatria del
IUGR.
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EJECUCION Y SEGUIMIENTO.

1. Para el desarrollo del proyecto se cont6 con una plantilla de plan de accion en donde se describe el proceso de
todo el proyecto, el objetivo de cada fase, actividades, tareas y el tiempo en el que se realizé. (Ver anexo)

[lustracion 6.

0 s
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2. Se realizé una intervencion en el seminario de practica hospitalaria Il en el
IUGR el 18 junio del 2018 con los estudiantes de cuarto afio que cursan la
licenciatura de Kinesiologia y fisiatria para compartir un método de atencion
kinésica basado en la guia APTA segun las necesidades y la alta demanda
de usuarios con la que cuentan los efectores de salud publica por los que
rotan los estudiantes durante las practicas. Se conto con la participacion de
115 estudiantes de los cuales 74 participaron en el horario de la mafiana:
10:30am y 41 estudiantes estuvieron en el seminario de las 6:30.
Adicionalmente, tuvieron asistencia 5 docentes de planta que acompafan a
los estudiantes durante sus rotaciones.

Para conocer el acercamiento y apropiacion de la Historia Kinésica segun la
formacion académica y la préactica, se realizaron 24 entrevistas a estudiantes
que rotaron por el servicio de kinesiologia en el area de traumatologia. La
creacion de la entrevista se realiz6 desde la fase de planeacion del proyecto
y se fue adaptando a medida del tiempo, esta se caracterizd por ser de tipo
estructurada con 6 preguntas de las cuales 3 eran de respuesta abierta 'y 2
tenian opciones multiples, la misma tuvo una validacién teérica por el director
de la carrera y una docente del IUGR. Para su aplicacion se realiz6 una
prueba piloto con un estudiante de cuarto afio que roto por el Centro de salud
Policlinico San Martin y seguido se aplicé. La entrevista buscaba obtener
informacion acerca del nombre, la fecha, el lugar de atencion, el area 'y 6
preguntas especificas acerca del conocimiento de la historia kinésica, los
componentes de esta, datos sobre la evolucion y la experiencia que han
tenido con la historia kinésica. Las entrevistas fueron grabadas como notas
de voz para poder simplificar la informacién a través de unas categorias.
Para su andlisis se transcribieron cada una de las respuestas y se usaron 3
dominios que fueron denominados conocimiento, componentes y notas de
evolucién que se asociaron a las preguntas, se decidid categorizar con
palabras claves que encerraran la idea principal de la respuesta y se
asociaron entre si las respuestas para obtener un dato cualitativo.

El andlisis de las respuestas fue un elemento clave para ajustar el formulario
de historia kinésica y plantearse nuevas estrategias para fortalecer los
procesos de formacion profesional respecto al manejo de la historia kinésica
y como el mismo es un factor clave dentro del éxito en el servicio de atencion.
En las siguientes gréaficas se presentan los resultados obtenidos de las
entrevistas realizadas:
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Gréfica 4
TOTAL DE PARTICIPANTES
ENTREVISTADOS
38%

9 33%

8

7

21%

6

5

N 8%

3

2

1

0

Geriatrico Hospital Alberdi Policlinico San
Provicial Provincia Martin
M Seriesl 9 5 8 2

En la grafica 4 se muestran la cantidad de estudiantes que fueron
entrevistados, 9 estudiantes rotaron por el hospital Geriatrico Provincial, 5
estudiantes estuvieron en el hospital Provincial, 8 estudiantes en el Hospital
Alberdi y 2 estudiantes estuvieron en el Hospital Policlinico San Martin
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Grafica b

Pregunta 1: Segun su experiencia y conocimiento ¢Qué aporta la historia
kinésica durante la atencién al paciente?

APORTES DE LA HK

14
12
10
8 9 58%
54% 50%
6
4
2 MY
0
Conocimiento | Conocimiento = Guia para el Evolucién del = Comunicacidon
del paciente dela tratamiento paciente interdisciplina
patologia r
M Series2 1 14 12 8 1

La grafica 5 muestra la contribucion que tiene la historia kinésica dentro del proceso de
rehabilitaciébn que consideran los estudiantes dentro de su experiencia y conocimiento en la
practica kinésica. Se puede observar que el 58% de los estudiantes considera que la Historia
kinésica aporta informacion especifica sobre la patologia o condicién con la que cursa el usuario,
por ejemplo, dice un estudiante “Me aporta datos sobre su patologia y a partir de ahi puedo ver
cémo tratarlo” y “aporta datos sobre el estado del paciente clinico y sobre el tratamiento”. Para el
54% de los estudiantes la Historia kinésica me permite conocer al usuario, dice un estudiante
“Datos personales. Demografico, historia subjetiva, la consulta, su historia médica relevante, si ha
tenido alguna enfermedad relevante o relacionado, medicacion. Aporta datos que nos da una
primera impresion de la persona y sobre el cuadro que puede llegar a tener.” Para el 50% de los
estudiantes la historia kinésica también es fundamental porque es guia para el tratamiento, por
ejemplo “Si no hay una buena historia Clinica, cuando veamos al paciente no sabemos que hacer,
por eso debe de estar completa de mucha informacién para estar mas encaminado en el
tratamiento.” El 33% de los estudiantes responde que es una herramienta que sirve para tener la
evolucién del usuario y una de las personas el 0.4% de los entrevistados comparte que la historia
kinésica es importante porque es un instrumento de comunicaciéon “La historia kinésica aporta un
elemento fundamental para objetivar datos y evolucionar el tratamiento que empleamos en nuestro
paciente. Ademas, es un elemento que nos va a servir para comunicarnos con otro profesional de

la salud utilizando el mismo lenguaje.” 57
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Grafica 6

Pregunta 2. ¢Cudles son los componentes fundamentales que incluye en la
Historia kinésica en la practica?

COMPONENTES DE LA HK

25

20
15
10
25% 25%
16%
5 -
Identificacion Examen Objetivos de | Tratamiento Evolucién
fisico Tto
M Seriesl 22 14 6 6 4

En la grafica 6 podemos evidenciar los componentes que incluyen los estudiantes en
la historia kinésica. El 91% de los estudiantes incluyen dentro de la historia kinésica los
datos del usuario que se agrupan en la categoria de identificacion por ejemplo en la
entrevista relatan “Nombre, apellido, fecha de nacimiento, genero, fecha de ingreso.
Razén por la que vino, en que momento aparecié” ” Antecedentes personales,
familiares, diagndéstico médico y kinésico”, el 58% de los entrevistados responde dentro
de los componentes de la historia kinésica se incluye el examen fisico “ datos genéreles
del usuario, detalles acerca de como se origino la patologia, antecedentes, medicacion
y evaluaciones funcionales” “Datos personales: nombre, apellido, nimero de teléfono,
direccion, antecedentes de todo tipo: operaciones, farmacoldgicos, evaluaciones
estaticas y dinamicas, test que puedan aplicarse aungue contamos con poco tiempo
para hacer historia clinica y tratar al usuario”. El 25% responde que dentro de la historia
kinésica se tienen en cuenta los objetivos de tratamiento tanto del usuario como los
que plantea el kinesiélogo y el tratamiento como tal “Datos personales, motivo de
consulta, nombre apellido edad niumero de documento, de nacimiento, género,
diagnéstico médico, examen fisico, dolor, postura, rango de movimiento pasivo y
activo, palpacion, musculo tendinosas, pruebas semiolégicas especiales, al final
objetivos de tratamiento que es lo gue quiere el paciente.” el 16% considera como uno
de los componentes de la historia kinésica la evolucion que se realiza” lo que vamos
hacer y lo que antes le estaban haciendo para conocer el seguimiento y hacer que el
paciente mejore.”
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Grafica 7

Pregunta 3: Para la confeccion de la historia kinésica adecuada ¢ Qué datos
se deben considerar en la entrevista? ¢ Por qué?
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En la grafica 7 se evidencian los datos que tienen en cuenta durante la entrevista.
Dentro de los datos personales se incluye: (Anamnesis/datos demograficos) Nombre,
apellido, edad, DNI, la direccién, teléfono, examenes complementarios, medico
derivante, N° de HC, fecha de ingreso, fecha de nacimiento, medicamentos,
ocupacién. En la historia sociocultural, los entrevistados hacian referencia a la
vivienda, zona donde vive, incluye escaleras la vivienda, como se moviliza. Dentro del
estado funcional las respuestas hacian referencia a lo que le cuesta, que lo limita. En
el motivo de consulta se asociaron respuestas referentes a: ¢Por qué viene?, ¢Qué
sucedi6? ¢Qué paso? Fecha de cuando ocurrié. Dentro de las expectativas del
usuario hacian referencia a los objetivos que tiene, que quiere lograr y dentro de los
hébitos de salud se contemplé el deporte, actividades que realiza, como se
desenvuelve en su vida cotidiana.

El 75% de los estudiantes considera los datos personales dentro de la entrevista, el
45% incluye los antecedentes, el 41% de los entrevistados considera el motivo de
consulta, el 16% considera el estado funcional y el diagnostico dentro de la entrevista
y el 12% incluye dentro de la entrevista los hébitos de salud, los hébitos
socioculturales, las expectativas del usuario y la rehabilitacion previa en caso de haber
tenido.
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Grafica 8

Pregunta 4: ¢ En qué momentos del proceso de rehabilitacion del paciente
considera que es pertinente revisar la historia kinésica?

MOMENTOS PARA USAR LA HK
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En el gréfico 8 se consideran los momentos en los que se tiene en
cuenta o se usa la historia kinésica. El 50% de los estudiantes refiere
usar la historia kinésica al inicio sesion para conocer al usuario,
informacion acerca de su motivo de consulta, del tratamiento que ha
tenido y la evolucién de este sobre su condicion. El 25% de ellos refiere
hacer uso de la historia kinésica “durante la sesién” que corresponde al
inicio durante y al final de las sesiones, el 8% usan la historia kinésica
cuando ingresa un usuario para realizar su examen fisico y para realizar
el registro de evolucién por sesion y el 4% de los encuestados responde
sobre el uso de la historia kinésica en el momento de la reevaluacion.
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Grafica 9

Pregunta 5: ¢ Qué elementos incluye durante la descripcion en las notas de
evolucion o seguimiento?
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En la gréfica 9 se evidencia los resultados de las respuestas respecto a la
descripcion de las notas de evolucién. Se observa que el 83% de los
encuestados incluyen uUnicamente la fecha y la estrategias de intervencion
realizadas durante la sesion para realizar la evolucion del usuario, el 58%
responde que incluye la prescripcion de las técnicas o ejercicios realizados
durante la sesioén, el 50% incluye dentro de las notas aquello que comenta el
usuario durante el ingreso o a medida del desarrollo de la sesién, el 33%
incluye las recomendaciones que le son dadas al paciente para trabajar en
casa, el 16% anota la sensacion del usuario respecto a la sesion es decir,
como se va el usuario una vez finalizada la sesion y el 4% registra Gnicamente
sintomas nuevos que el usuario refiere.
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Grafica 10

Pregunta 6: ¢ Cual ha sido su experiencia con el uso de la historia clinica en
las practicas preprofesionales?
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En la grafica 10 se evidencia la experiencia que han tenido los estudiantes
con la historia kinésica. Dentro de sus respuestas el 41% de ellos refiere que
la HK ha sido fundamental y necesaria en el proceso de aprendizaje porque
es la herramienta que lo guia para atender a un usuario “Hay progresion, el
contacto con los compafieros ayuda a que cada dia la historia sea mas
detallada y completa.” “Creo que este afno las historias kinésicas que
manejamos han sido mas completas ... en comparacién con las practicas del
primer afo”, el 37% refiere que ha sido un progreso en el que han
evidenciado mayor detalle y complemento de las historias kinésicas respecto
a la practica. El 25% se ha encontrado con historias kinésicas incompletas
en las que han tenido que repetir las preguntas al usuario, lo describen asi:
“Al inicio me costaba al no haber hecho nunca una, era dificil lo ponia
incompleto, pero con el pasar del tiempo se va perfeccionando, muchas
veces he tenido que volver a preguntar cosas.” Y el 4% de ellos refiere
haberse encontrado con una historia completa “La experiencia muy buena,
las historias anteriores que hemos encontramos son completas”
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EVALUACION.

La evaluacion del proyecto no se logro realizar ya que no se implemento el formato
de historia kinésica adaptado segun la guia APTA para evaluar la adherencia de
este en los estudiantes de 4 afio del IUGR en el servicio de kinesiologia de los
centros de salud de baja y mediana complejidad con enfoque en paciente
traumatologico puesto que la implementacion requeria mayor tiempo del tiempo
estimado para el desarrollo del proyecto de gestion.

CONCLUSIONES.

Se evidencié que durante el desarrollo del proyecto tanto docentes como
estudiantes reevaluaron sus métodos para describir la historia kinésica y la
importancia que la misma tiene durante el quehacer profesional. Adicionalmente, se
recomienda evaluar la adherencia que tendria el formato de historia kinésica
adaptado segun las necesidades del servicio en los estudiantes de cuarto afio del
IUGR, asi como generar estrategias desde el perfil docente que fortalezca la
formacion profesional en el uso de historia kinésica para su efectividad y eficacia en
el servicio de kinesiologia.

La ejecucion del proyecto se genero desde el enfoque del marco légico que facilito
la estructura y organizacion de este, asi mismo se cont6 con la asesoria de dos
docentes de planta de la Universidad de la Sabana, una docente del IUGR vy el
director de la carrera de kinesiologia vy fisiatria del IUGR, cabe resaltar que el
docente a cargo del centro de salud Policlinico San Martin y los estudiantes
estuvieron abiertos a nuevas propuestas y mejoras para el servicio.
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