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Resumen

El presente trabajo de investigacion muestra bajo el disefio de la Investigacion Accion
la transformacién pedagodgica que ha tenido la docente de la asignatura Practica
Profesional | para potencializar habilidades analiticas y argumentativas propias de la
Patokinesiologia en estudiantes de fisioterapia de la Corporacion Universitaria
Iberoamericana. Para realizar el seguimiento riguroso se inici6 haciendo una
determinacién inicial de las variables de investigacion, asi como un diagndstico y una
integracion de los conocimientos adquiridos en el transcurso de la Maestria en
Pedagogia de la Universidad de La Sabana, lo que permitio llevar al primer ciclo de
reflexion donde se paso de pretender estudiar herramientas pedagaogicas, al estudio del
guehacer propio del maestro; realizando una compilacion sistemética de coevaluacion
con los estudiantes y autoevaluacion de la docente, determinando que se deben
fortalecer aspectos como la planeacion y la aplicacion de actividades pedagdgicas
adecuadas para las competencias esperadas en los estudiantes. Se realiza un segundo
ciclo de reflexiébn con una planeacién semanal mas organizada y coherente, y de la
misma forma la implementacion de algunas rutinas de pensamiento, aspectos que hasta
el momento han generado una impresion positiva sobre los estudiantes ya que le permite
utilizar la informacion académica para generar sus hipotesis patokinesiolégicas bajo la
estrategia pedagdgica de caso clinico. El tercer y cuarto ciclo se enfatiza en los objetivos
hacia las competencias, la estructuracion de la planeacién, implementacion por medo de
la busqueda y aplicacién de estrategias de aula que estimulen en las estudiantes su
pensamiento analitico y argumentativo, que fortalezca su razonamiento kinésico dentro
de un caso clinico real. Como aporte a la pedagogia en fisioterapia, se propone
establecer un modelo de aula para la realizacion de la patokinesiologia utilizando rutinas
de pensamiento y preguntas orientadoras que favorecen el analisis y la argumentacion
en los estudiantes de Practica Profesional I.
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1. ANTECEDENTES DE LA PRATICAS DE ENSENANZA EN ESTUDIO.

La docente investigadora cuenta con diez afios de trayectoria en la docencia
universitaria de la Facultad de Fisioterapia, iniciando en febrero de 2006 como docente
de Préactica de medio tiempo en la Corporacion Universitaria Iberoamericana durante un
semestre inicialmente y por dos afios mas de tiempo completo en el Hospital Santa Rosa
de Tenjo. Por motivos académicos solicité traslado al Hospital San Blas como docente
en Il Nivel de atencién y cambio de contratacion a tiempo parcial que completaba con
docencia en cétedra (cursos de patokinesiologia y taller de evaluacion) y docente del
Programa de Apoyo al Estudiante.

En octubre de 2009 asume el cargo de Coordinadora académica hasta diciembre de
2011, cargo del que dimite por motivos personales asumiendo carga académica de
tiempo completo en catedra con los cursos de patokinesiologia, intervencion profesional
y fundamentos de patologia, asi como también asumié asignaciones administrativas de
la Facultad de Fisioterapia hasta diciembre de 2012, momento desde el cual se dedica a
proyectos personales hasta agosto de 2015 cuando retoma la docencia con una carga
de medio tiempo y nuevamente desde hace dos afios en el Hospital Santa Rosa de
Tenjo con préactica profesional hasta diciembre de 2018. En el primer semestre del 2019
asume tiempo completo manejado en la mafana la practica y en las tardes la catedra de
intervencion | Profesional la cual es la preparacién de los estudiantes a su primera
practica clinica, en el segundo semestre de 2019 nuevamente retorna a contrato laboral
de medio tiempo con la practica profesional |.

En cuanto a la metodologia trabajada, los cursos impartidos como docente de la
Corporaciéon Universitaria Iberoamericana siempre han funcionado bajo un plan de
trabajo inicial programado para cada sesion, teniendo en cuenta los tiempos de trabajo
en clase y de trabajo independiente de los estudiantes, asi como también se plantean en
dicho plan las estrategias didacticas a desarrollar en cada clase. Desde 2017-11 se ha
vuelto a asumir la docencia en préactica profesional | en el Hospital Santa Rosa de Tenjo
y en el 2019-Il en FUMDIR (Fundacion Misioneros Divina Misericordia) con estudiantes
gue inician su contacto con paciente real en modo asistencial, las cuales requieren de
apoyo académico cada dia por una hora de forma grupal y asesoria individual
permanente en cuatro horas restantes de la jornada académica. La planeacion de esta
modalidad de curso se trabaja de forma semestral proyectada mensualmente con
actividades generales organizadas al inicio de cada periodo segun el niumero de
estudiantes y las necesidades propias del sitio de practica. Como caracteristica
fundamental de los cursos impartidos, todos han sido relacionados con el area de
desarrollo profesional, por lo que la docente investigadora ha tenido que integrar las
capacidades de analisis y argumentacion en los estudiantes, aspecto que evidencia gran
dificultad en el proceso académico de los estudiantes en su mayoria.
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LINEA DE TIEMPO DE LA PRACTICA DE ENSENANZA
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Imagen 1. Linea de tiempo de la practica de ensefianza de la docente investigadora.

2. CONTEXTO EN EL QUE SE DESARROLLA LA PRACTICA DE ENSENANZA
ESTUDIADA.

La Corporacién Universitaria Iberoamericana es una de las instituciones universitarias
reconocidas a nivel nacional por su gran trayectoria en la formacion profesional de
fisioterapeutas en Colombia, se encuentra ubicada en Bogotd en la Localidad de
Chapinero en el area denominada como Chapinero Alto barrio Rosales, Calle 67 # 5-27,
con una arquitectura colonial externa que hace parte del patrimonio arquitectonico de
Bogota.

Concebida en 1973, por los doctores Luis Hernando Ramirez Collazos y Mercedes
Patifio Posse quienes inician con la Fundacion Centro de Educacion Especial Skinner
como un centro educativo para capacitar a nifios, jévenes y familias en condicién de
discapacidad cognitiva; este plantel fue evolucionando en los trece afios subsiguientes
en institucion tecnologica con programas de terapia de lenguaje y educacion especial.

En 1991 luego de un arduo trabajo en investigacion, se realizé el reconocimiento como
Institucién Universitaria, por medio del acuerdo No. 113 de julio 4 de 1992 del ICFES, y
gue permitié la denominacion de Corporacion Universitaria Iberoamericana (Resolucion
10169 del 4 de octubre de 1991, del MEN). Un afio después, en 1992 se ofrecen los
programas de pregrado como son: Educacion Especial, Educacion Preescolar y Basica
Primaria, Fonoaudiologia y Fisioterapia. En los siguientes 6 afios se crearon los
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programas de: Administracion y Finanzas, Psicologia y Contaduria Publica. La formacién
posgradual se inicia con la especializacion en Audiologia y de alli en adelante en
diferentes énfasis relacionados con los programas de pregrado; en Fisioterapia se inicia
la especializacion de Fisioterapia en Cuidado Critico.

En el marco institucional de la Corporacion Universitaria Iberoamericana, el PIEI
(Proyecto de Inclusiéon y Educacion Iberoamericana) es el documento “orientador de sus
principios, politicas y directrices para la accién sustantiva de la Corporacion” (PIEI, 2016,
p.6), donde se consignan y concretan la mision y los elementos propios de su planeacion
estratégica proyectada a corto, mediano y largo plazo como el mismo proyecto lo define.
La Mision Iberoamericana menciona que “Somos una institucion de educacion superior
qgue, en un marco de inclusion y respeto a la diversidad, ofrece programas académicos y
de extension, con calidad y pertinencia, propendiendo por la formacion de profesionales
integrales y comprometidos con su pais” (PIEI, 2016, p.6). Aspectos que apuntan al
objetivo propio del docente quien debe propender por hacer de su labor un continuo
proceso de formacion tanto propia como hacia sus estudiantes en el ambito disciplinar y
en su formacién profesional.

El PIEI brinda un punto de partida que apunta en coherencia desde la mision y aunque
ha sido un documento nuevo en su construccion, mantiene el pensamiento de sus
fundadores haciendo un énfasis en la inclusién y la formacién de profesionales que
aporten desde el humanismo al desarrollo de una sociedad mas consciente de su
responsabilidad social con el entorno.

El proyecto educativo institucional en su filosofia promueve tanto la importancia del
desempefiio docente, como de la formacién del estudiante planteando un perfil de quien
se forma profesionalmente en la Iberoamericana, como un ser humano “complejo, libre,
auténomo, perfectible, gestor de su historia y su cultura. Se reconoce como ser en
permanente perfeccionamiento, con capacidad de optar y de comprometerse en la
construccioén y transformacion de si mismo y de su propio medio.” (PIEI, 2016, p.7).
Haciendo del estudiante en su proyeccion un ser educable en todas sus dimensiones y
por lo tanto este aspecto se torna un elemento central del proceso educativo como una
meta para la plena realizacion del ser humano, merecedor del derecho fundamental
instituido para cada persona, aspectos que son evidentes y explicitos en los objetivos
institucionales donde se hace especial énfasis en la educacién integral del individuo que
contribuya al desarrollo social, mediante su desarrollo profesional que redunde en
propuestas innovadoras por medio de procesos de investigacion, innovacion y
emprendimiento que impacten positivamente en el desarrollo social nacional e
internacional.

Los objetivos planteados por la Iberoamericana que apuntan a la mision institucional
son:

*Promover de manera integral el desarrollo de las potencialidades humanas en cada uno de
sus estudiantes, asi como su formacién ciudadana dentro del marco constitucional y juridico
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colombiano, en el cual proyecte como deber su contribucion al desarrollo social y econémico del
pais.

*Formar profesionales idoneos que ofrezcan soluciones innovadoras, efectivas y
fundamentadas a los problemas sociales en el ambito de su profesién, merecedores de
respeto por la calidad de su formacién y competitivos en el mercado laboral.

*Educar a los futuros profesionales en una cultura del emprendimiento, entregando
herramientas para crear empresas sostenibles en los diferentes campos de formacion y
cultivando en ellos una cultura de riesgo y de innovacion.

*Fomentar la cultura de la indagacion y de la investigacidén para generar y divulgar nuevas
respuestas y nuevo conocimiento en las diferentes disciplinas y lograr la vinculacion de los
grupos de investigacion institucionales en redes nacionales e internacionales.

Participar activamente en el fomento de una cultura de paz en el pais y en la region,
mediante propuestas educativas que busquen la reconstruccion de los tejidos sociales que
han sido deteriorados por el largo conflicto de Colombia.

*Lograr en los estudiantes un desempefio adecuado en un segundo idioma, que les facilite
su competitividad en el contexto nacional e internacional.

*Facilitar la transferencia del conocimiento a la sociedad a través de servicios de:
consultoria, asesoria y desarrollo de proyectos.

*Propender por una comunidad académica en permanente reflexion sobre su practica
pedagdgica, en proceso continuo de actualizaciébn en los avances del conocimiento y
comprometida con su misién educadora.

*Uso de las TIC para el fortalecimiento pedagdégico y didactico en las metodologias
presenciales

(PIEI, 2016, p.12)

El conocimiento es el principio de la Institucién universitaria, por eso es indispensable
perfilar la conceptualizacion institucional y definir el modelo pedagdgico en el que se
mueve la Corporacion Universitaria Iberoamericana, ya que en su proyecto define
claramente estos dos aspectos:

Para la Iberoamericana el conocimiento es el resultado de la capacidad del ser humano
de aprehender de la realidad que lo circunda, incluido lo que él mismo es y construye en
esa realidad; es decir, es un proceso dinamico, en constante construccion y
reconstruccion colectiva, que varia en niveles de abstraccion de lo real y de aplicacion de
los distintos saberes. Dados los problemas fundamentales de las disciplinas y las
profesiones en los campos de accion propios, la Iberoamericana, promueve en sus
programas espacios de investigacion, reflexion, discusion, produccion y apropiacion
colectiva del conocimiento, al igual que espacios de transferencia y aplicacion del mismo
en el marco de su modelo pedagdgico(PIEl. 2016, p.7)

El modelo pedagodgico en la Corporacion Universitaria Iberoamericana “se integra con
la Mision, la Vision y los Valores institucionales (libertad, igualdad, respeto, solidaridad,
honestidad y justicia) al ser una institucion interesada por fomentar y trabajar en pro de
la Inclusion Social y el respeto a la diversidad”. (PIEIl. 2016, p.14) Por lo tanto, es el
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constructivismo el modelo pedagodgico que da cuenta de las necesidades de la
Iberoamericana para cumplir con los objetivos institucionales, y alcanzar la mision y la
vision pues permite desarrollar en los estudiantes las caracteristicas de individualidad y
autonomia a nivel académico, disciplinar y profesional. “Como enfoque, el
constructivismo permite partir de una forma particular de concebir los procesos de
enseflanza-aprendizaje, el estudiante, el maestro, las estrategias didacticas y
pedagdgicas, los procesos de evaluaciébn y las competencias profesionales que
distinguen a nuestros profesionales” (PIEI, 2016, p.14)

Teniendo en cuenta que el modelo constructivista le permiten al individuo tener un
papel activo en su proceso de conocimiento y que es un modelo que permea a todos los
programas profesionales en el caso especifico que compete al del programa de
fisioterapia y en especial a sus practicas formativas perfilando caracteristicas personales,
y su permanente influencia institucional hacia la indagacion y la investigacion, vinculando
guehaceres propios de la profesion y entornos sociales y laborales en que se
desempefia; ademas reta al docente en procesos no solamente disciplinares si no
pedagogicos en torno al “; qué se ensefa?, ;como se ensefa?, jpara qué se ensena?,
¢ Cuando se ensefa? Y ;Como se evalua?” (PIEI, 2016, p.16). Como se demuestra en
la Imagen 2. Planteamiento del entorno constructivista en la Corporacion Universitaria
Iberoamericana

;Para
. U€ se ense- :
;Cémo ques . ¢Cuando
O R fia y para qué
se ensefia se aprende
; se aprende? - ;

. ..y como se cuandoy se ... ;Cémo
¢Que aprende? ensefia? se evaluan
< -
UL los aprendiza-
que fae? Jesy la ense-

aprende: flanza?

Imagen 2. Planteamiento del entorno constructivista en la Corporacion Universitaria Iberoamericana (PIEI,
2016)

El contar con un modelo pedagdégico constructivista, brinda la oportunidad de apuntar
siempre a la capacidad del estudiante por investigar, preguntarse a si mismo e indagar
acerca de sus mismas conjeturas, permitiéndole tener las herramientas necesarias para
argumentar sus puntos de vista con fundamentos claros y bajo una posiciéon conceptual
suficiente para su futuro desarrollo profesional.

Teniendo en cuenta la diversidad en los programas, en el entorno social de la
poblacién de la Iberoamericana e incluso en los entornos de ensefianza y aprendizajes
tanto presenciales como virtuales, la institucién se acoge a que el docente debe asumir
su rol pedagogico y conocimiento disciplinar para cumplir con las competencias
establecidas para cada area en especifico.
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En este sentido la Iberoamericana desde su modelo pedagdgico proyecta la diferencia
de disciplinas y por ende la diferencia de didacticas para la ensefianza de las disciplinas,
lo que incluye también la posibilidad de diversas modalidades y por lo tanto un amplio
abanico de estrategias de ensefianza aprendizaje que soportan el proceso formativo en
la Corporacion. (PIEI, 2016 p.16)

De acuerdo con la corresponsabilidad que el modelo constructivista propone, la
Institucién en su Proyecto de Inclusién y Educacion Iberoamericana establece como
actores de proceso ensefianza-aprendizaje al docente y al estudiante cada uno con roles
especificos a saber:

-El Docente como: Mediador, generador de oportunidades de conocimiento, Investigador
y valorador de desempefios y logros particulares.

- El Estudiante como: Individuo autonomo, presto al trabajo en equipo, generador de
espacios colaborativos, poseedor de conocimientos significativos y creativo ante los
problemas. (PIEI, 2016 p.18)

Asi se evidencia en la Imagen 3. Caracterizacion de rol y perfil del docente y el
estudiante en la Corporacion Universitaria Iberoamericana

Mediador

R?,: 5(; | Generador de oportunidades de conocimiento
pertil de Investigador
Docente

Valorador de desempefio y logros particulares

Autonomo
Roly Presto al trabajo en equipo
perfil del Generador de espacios colaborativos
Estudiante Poseedor de conocimientos significativos
Creativo ante los problemas

Imagen 3. Caracterizacion de rol y perfil del docente y el estudiante en la Corporacion Universitaria
Iberoamericana (PIEI, 2016)

Estos roles son aspectos de gran énfasis en el programa de fisioterapia y de especial
manejo en la practica profesional I, ya que luego de un proceso académico de 6
semestres los estudiantes se enfrentan a generar juicios clinicos que requieren de toda
su autonomia en la busqueda de informacion y la evocacién conceptual de sus cursos
previos que con apoyo del docente como guia y conocedor de estrategias pedagdgicas,
orientan al estudiante a ser capaz de analizar criticamente la informacion, argumentar y
tomar decisiones en el manejo de pacientes reales en un contexto ambiental hospitalario
especifico.

La Corporacion Universitaria Iberoamericana tiene 26 afios de trayectoria formando
fisioterapeutas en Colombia, aunque la profesion fue institucionalizada en el pais hacia
1.952 con un perfil técnico inicialmente enfocado hacia la rehabilitacion y que hasta el
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afnol.999 se consolidd como carrera profesional con la declaracion ética y legal por
medio del a ley 528.

La profesion de fisioterapia se ha fortalecido a nivel mundial y ha desplegado énfasis
de intereses especificos en los que un fisioterapeuta se puede desempeniar.

Los campos de accidon pueden ser la educacion, la administracion, el deporte, aunque
el area mas reconocida de intervencion profesional es la clinica, por lo que mucho del
énfasis de formacion a través de la carrera es basado en casos clinicos en principio
hipotéticos y finalmente en las practicas clinicas con casos reales (Facultad de Salud,
2015).

Teniendo en cuenta la responsabilidad ética, moral y social que implica desarrollar
una profesion que afecte directamente la vida de un individuo y su entorno familiar y
social, la formacion de un fisioterapeuta en la Corporacion Universitaria Iberoamericana
es rigurosa en su plan de estudios, ya que requiere de la adquisicion de conceptos
anatémicos, fisioldgicos, bioquimicos, biomecéanicos claros, durante los primeros cuatro
semestres segun el plan de estudios en el area de formacion disciplinar y dichas bases
deben ser utilizadas posteriormente para generar analisis clinicos de las diferentes
alteraciones o cambios del movimiento corporal humano, lo cual les debe permitir hacer
interacciones conceptuales desde alteraciones bioquimicas y celulares, pasando por
afectaciones metabdlicas de 6rganos, sistemas y finalmente determinando el impacto
gue dichos cambios podrian afectar al individuo en sus roles sociales permitiendo al
estudiante establecer un juicio clinico o mas especificamente un kinésico asi como
Helen Hislop lo establecié bajo su “Modelo Jerarquico” (Hislop, 1975, p.27) el cual se
desarrolla con la suma de los conceptos previamente aprendidos, la experiencia y la
capacidad de analisis lo que le provee la capacidad de tomar decisiones objetivas y
alineadas con la condicién de salud del paciente,

El razonamiento clinico es el proceso cognitivo mediante el cual la informacién de un
caso clinico se sintetiza e integra al conocimiento y la experiencia del médico para ser
utilizada en el diagnéstico y la conducta que se sigue ante un problema del paciente.
Consiste en obtener informacién, organizarla e interpretarla; generar hipotesis y
probarlas; evaluar otras alternativas diagndsticas y descartarlas, y proponer o
comprobar el tratamiento. (Losada, J. 2016 p.245)

En Fisioterapia de igual forma se puede referir como razonamiento kinésico, de tal
forma que en el lenguaje disciplinar se refuerza el objeto de estudio, que es el
movimiento corporal humano, asi como Hidalgo, R. (2018) lo refiere en su revision
sisteméatica Razonamiento clinico en kinesiologia y su aplicacion docente:

En el caso del kinesidlogo, concluir en un diagndstico de la funcionalidad, asi como de
la alteracion en la participacion del paciente, y de esta manera proponer objetivos y
enfoques de tratamiento eficientes y efectivos. Esto desarrollado principalmente bajo un
proceso cognitivo, en donde la experiencia clinica previa, junto con los conocimientos
tedricos, hacen del razonamiento kinésico un proceso complejo, Unico y perfeccionable.
(Hidalgo, R. 2018 p.4)

Por lo tanto, para las facultades que se desenvuelven bajo las directrices de la
confederacién mundial de fisioterapia WCPT, como parte del razonamiento kinésico es
esencial realizar un analisis profundo basado en el modelo jerarquico sistémico de Helen
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Hislop en torno a las categorias Fisioterapéuticas de APTA (American Phisycal Therapy
Asociation) con el fin de generar este proceso llamado Analisis Patokinesiolégico el cual
esta basado en la génesis del estudio de la alteracion del movimiento corporal humano,
definido por la misma autora como:

La Patokinesiologia es la ciencia clinica distintiva de la terapia fisica. Es el estudio de la
anatomia y fisiologia segin como se relacionan con el movimiento anormal. Esto
representa una base teorica amplia suficiente para ofrecer una explicacion racional a los
desoérdenes del movimiento humano... (Hislop, 1975, p.26)

En el caso de los estudiantes de la Corporacién Universitaria Iberoamericana, dicho
analisis patokinesiolégico, se empieza a integrar en el quinto semestre del plan de
estudios en el area de formacion especifica, componente intervencion profesional, por lo
que el estudiante debe adquirir competencias en el manejo de los conceptos basicos
previos y poder integrarlos en el andlisis de los casos clinicos hipotéticos, aspecto que
le permitird tener una vision completa del paciente, poder establecer un diagnéstico y
finalmente proponer una intervencién. Validando que es un proceso que los estudiantes
no han realizado en otros cursos, es uno de los cursos de alta mortalidad académica
pues en un gran porcentaje de los estudiantes les cuestan desarrollar la habilidad de
andlisis y argumentacion al final del semestre, dicho curso llamado Seminario de
Integracion, si es aprobado es prerrequisito para ingresar a la practica profesional.

El curso en el que se centrara el presente trabajo de investigacion de Maestria en
pedagogia es la practica profesional | la cual hace parte del sexto (VI) semestre de
Fisioterapia, ubicada también dentro del Area de Formacién Especifica en el componente
de Intervencién Profesional, el objetivo general de la Practica es:

Proporcionar al estudiante el espacio de integracion teérica a partir del cual preste
servicios profesionales de Fisioterapia, encaminados a la promocion del desarrollo
cinético de individuos y grupos, y a la prevencion de sus alteraciones, dirigida a
poblaciones sanas y en riesgo, en un ambito real de ejercicio profesional. (Facultad de
Salud: Programa de fisioterapia 2002, p.1)

Es el primer curso de contacto directo con pacientes y por lo tanto con casos clinicos

reales. Este curso en especifico se lleva a cabo en Hospitales, entidades y fundaciones
de atencion en salud de baja y mediana complejidad; en el caso especifico, la presente
investigacion se realizara con el grupo de estudiantes que asisten al Hospital Santa Rosa
de Tenjo, siendo ésta la Unica practica de contexto rural y FUMDIR una fundacién para
usuarios de habilidades diversas en Bogota.

Con respecto al contexto del Hospital Santa Rosa, se encuentra en el Municipio de
Tenjo Cundinamarca; esta ubicado a 34 Km de Bogota, cuenta con 15 veredas a su
alrededor, es un municipio turistico de gran afluencia en fines de semana y que soporta
su actividad econdmica con actividades agricolas especialmente el cultivo de flores de
exportacion, produccion de lacteos y carnicos. Segun el registro de la alcaldia en 2015
cuenta aproximadamente con 18.000 habitantes. El contexto geografico de la Instituciéon
hospitalaria y su nivel de complejidad en la atencion brinda a los estudiantes y al docente



Encabezado: CAMBIO DE LA PRACTICA DE ENSENANZA EN FISIOTERAPIA 9

unas caracteristicas especiales en su dindmica académica que la diferencian de las
demas instituciones del mismo nivel en un area urbana.

La Fundacion Misioneros Divina Redencion San Felipe Neri ubicada en la localidad de
Suba, es una institucion educativa y de apoyo para poblacién vulnerable de todas las
edades y con diferentes niveles de discapacidad de predominio neuro motora y cognitiva
o como en la fundacion se les llama, “poblacion diversamente habil”. Los usuarios estan
distribuidos en cinco casas de atencion, las cuales cuentan cada una con un equipo
multidisciplinar de grandes calidades humanas y profesionales, donde los estudiantes
intervienen en atencion individual con manejo neuroldgico funcional y ocasionalmente
actividades de acompafiamiento grupal.

La practica profesional | tiene establecidas las competencias de “Profesionalismo y
ética, investigacion, administrativas y de gestion, salud publica y gestion social, clinica,
comunicativas y razonamiento profesional” (Plan de Trabajo - practica profesional I,
2018, p.1), competencias transversales establecidas por la Asociacion Colombiana de
Fisioterapia (ASCOFI), la Asociacion Colombiana de Facultades de Fisioterapia
(ASCOFAFI), el Colegio Colombiano de Fisioterapeutas (COLFI), Asociacion
Colombiana de Estudiantes de Fisioterapia (ACEFIT) en el documento de “Perfil
Profesional y Competencias del Fisioterapeuta en Colombia” publicado por el Ministerio
de Salud y Proteccion Socia en mayo de 2015.

Entendiendo que se puede definir competencia como “el conjunto de conocimientos,
habilidades y actitudes necesarios para desempefar una ocupacion dada y la capacidad
de movilizar y aplicar estos recursos en un entorno determinado con éxito, produciendo
el resultado deseado”. (Yaniz, 2006), aunque vale la pena complementar este concepto
con lo que menciona Mateo, J. (2007) cuando referencia a Weinert (2001) “adquirir una
competencia es algo mas que poseer una habilidad respecto de un dominio béasico.
Implica regulacion, monitorizacién y capacidad de iniciativa en el uso y desarrollo de
dicha habilidad” (Mateo, J. 2007, p.514). Y como el mismo Mateo, J. (2007,) lo asegura,
la efectividad del desarrollo de una competencia radica en una lectura objetiva del
contexto, lo que significa, a qué o a quienes afecta positiva 0 negativamente dando un
sentido diferente a la realidad en que se desarrolle dicha competencia.

El presente trabajo de investigacion se concentrara principalmente en la competencia
de Razonamiento Profesional que es la directamente relacionada con el principio de
analisis y argumentacion enlazado con la Patokinesiologia; competencia planteada
como: el estudiante,

Argumenta el diagnostico fisioterapéutico y la toma de decisiones profesionales con base
en sOlidos procesos de andlisis cientifico sobre el movimiento corporal de sujetos y
colectivos, desde la perspectiva de salud y el funcionamiento humano, y bajo los
lineamientos éticos y legales vigentes para la profesion. (Plan de Trabajo - Practica Prof.
I, 2018, p.2)

En el articulo Planificar la ensefianza universitaria para el desarrollo de competencias
Yéaniz plantea de forma clara y precisa lo que podrian significar las competencias en un
proceso de aprendizaje dentro del entorno universitario:
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Proporcionar la formacién necesaria para adquirir determinadas competencias significa
disefiar situaciones de aprendizaje que promuevan la adquisicién de habilidades, el
desarrollo de actitudes y el aprendizaje de los conocimientos que componen el conjunto
de las competencias de referencia; el conocimiento necesario para identificar los
conocimientos, habilidades y actitudes que se necesitan para abordar diferentes
situaciones... (Yéaniz, C. 2006 p. 21)

En las actividades planteadas en el plan de trabajo de la practica profesional I, también
se perfila la importancia del andlisis del caso clinico de los pacientes y la argumentacion
gue los estudiantes de fisioterapia le den a su evaluacion fisioterapéutica a saber:

+ Demostrar las habilidades cognitivo linglisticas propias del pensamiento categorial.
» Usar con criterio de rigor, suficiencia y claridad los principios, la l6gica y los enfoques
del método cientifico para orientar su raciocinio hacia la formulacion del diagndstico
fisioterapéutico y la toma de decisiones profesionales.
(Plan de Trabajo - practica profesional |, 2018, p.2)

Mateo, J (2007) evoca las habilidades como un paso previo a la adquisicion de
competencias y las pone al nivel del conocimiento, cuando plantea que la
potencializacién de las mismas determina su poder como herramientas del saber y el
hacer, pero cuando se ponen inmersas en un contexto por medio de las cuales se
generan transformaciones de la realidad, pueden llamarse competencias. En el
documento referenciado, el autor realiza un planteamiento muy puntual de las diferencias
y al mismo tiempo de las correlaciones entre los términos de conocimiento, capacidad,
habilidad y competencia:

» Conocimiento: Cuando se alcanza la “comprension de un saber desde su légica
interna”.

» Capacidad: Cuando se relaciona dicho conocimiento con un contexto que permite
ampliar su campo del saber permitiéndole entender e interpretar “en funcion de la
realidad con la que se relaciona”.

+ Habilidad: Cuando la capacidad es manifiesta y permite eficazmente la aplicacion del
conocimiento en el contexto real especifico.

» Competencia: “Cuando una realidad compleja exige seleccionar de entre el universo
de conocimiento, capacidades y habilidades... aquellas que se requieren para su
comprension y transformacion”.

Mateo, J (2007 p. 515).

Poder integrar el conocimiento de los estudiantes adquirido en sus semestres de
actividades académicas tedricas, ha generado en la mayoria de ellos capacidades de
correlacién conceptual, las cuales se busca convertir en habilidades, para este trabajo
de investigacion especificamente las argumentativas y analiticas que permitan
evidenciar en el contexto de practica profesional |, las competencias requeridas para un
fisioterapeuta en formacién dentro de su practica clinica.

Por otro lado, en cuanto al contexto de la docente investigadora, cuenta con la
formacion y experiencia profesional disciplinar suficiente para apoyar a los estudiantes
desde diferentes areas, ya que posee la formacion en la respectiva ciencia asi como la
experiencia en la interaccion clinica en instituciones de mediana y baja complejidad,
adicionalmente, también ha asumido catedras de fundamentacion disciplinar e
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Interdisciplinar como Fundamentos de Patologia e Introduccion a la Fisioterapia, y
cursos del Area de Formacion Especifica como Taller de Evaluacion y Seminario de
Integracién durante los 9 afios de labor docente. La docente investigadora hasta ese
momento como la mayoria de los docentes disciplinares, tenia una formacion en
pedagogia muy limitada, como lo plantea Gutiérrez. A, (2013) en su articulo Planeacion
Diaria De La Clase En Educacion Superior: Una Propuesta cuando evoca a Kent, R. y
Ramirez, R. (1998):

...estos se iniciaban como profesores sin tener experiencia en la docencia ni en la
disciplina y se habilitaron como profesores aprendiendo el oficio sobre la marcha. A partir
de lo aprendido de sus propios profesores, muchas veces repitieron el camino de prueba
y error recorrido por aquellos. (Kent, R. y Ramirez, R. 1998. p. 312)

Y aclarando con certeza que “...los antecesores de estos jovenes docentes tampoco
contaron, en su gran mayoria, con una formaciéon conceptual, técnica, metodoldgica,
tedrica y cientifica de la pedagogia y su parte técnica (la docencia) antes de impartir o
ensefar su propia disciplina.” (Gutiérrez. A, 2013 p.4)

Por lo tanto, la labor del maestro es la de formarse y actualizarse tanto en la propia
disciplina, como capacitarse en pedagogia para poder guiar y brindarles a los estudiantes
las estrategias didacticas y pedagogicas para que pueda llevar a cabo los objetivos
planteados para el curso y permitir lograr las competencias asignadas al mismo. Hay
gue tener en cuenta que muchos de los docentes en Fisioterapia son muy fuertes
profesional y académicamente en la disciplina, pero solamente algunos han profundizado
por medio de sus postgrados en la formacién pedagogica que les permita disponer entre
los estudiantes instrumentos pedagogicos que desarrollen en ellos las capacidades
necesarias para establecer pensamientos mas complejos y argumentar adecuadamente
en la sustentacién de un caso clinico que les permita enmarcar el contexto de aquel
individuo y trascender en el impacto social de su evaluacién, analisis e intervencion.

Vasco (1990) evoca la educacion desde la antigua Grecia cuando se referia a entornos
netamente pedagogicos donde institucionalmente se formaban los tutores o paidagogoi
y considera determinante que, para establecer una verdadera practica pedagogica, la
reflexion que se establece por medio de las experiencias, positivas y negativas es la que
fortalece el quehacer docente.

Llegar a ese punto de reflexion cuando el fisioterapeuta es capaz de tomar toda su
experiencia e intenta involucrar estrategias que transforman su capacidad de compartir
toda su sapiencia en beneficio del estudiante, permite permear su estatus de profesional
disciplinar en un verdadero docente, desde el punto de vista de Vasco cuando dice:

propongo que se considere la pedagogia no como la practica pedagd6gica misma, sino
como el saber teorico-practico generado por los pedagogos a través de la reflexién
personal y dialogal sobre su propia practica pedagogica, especificamente en el proceso
de convertirla en praxis pedagdégica, a partir de su propia experiencia y de los aportes de
las otras préacticas y disciplinas que se interceptan con su quehacer. (Vasco, C. 1990 p.2)

Pero por experiencia, la completa transformacion se da al interesarse y realizar una
formacion pedagdgica con formadores que proporcione al profesional disciplinar, las
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herramientas necesarias para diversificar las estrategias que por un lado permitan al
estudiante generar abstracciones y comprensiones profundas en un saber especifico y
por el otro, al docente permitirse reflexiones profundas sobre su desempefio y proceder
a mejorar sus practicas de ensefianza con el fin de evolucionar cada dia en pro de su
desarrollo profesional como docente dentro de espacios de aprendizaje y crecimiento.
Esos espacios se dieron y se fortalecieron dichas reflexiones en la Maestria en
Pedagogia.

3. PRACTICAS DE ENSENANZA AL INICIO DE LA INVESTIGACION.

3.1 Ensefanza:

Las practicas de ensefianza previas a la Maestria se llevaban a cabo con base en la
planeacion general que propone el plan de trabajo institucional, donde las actividades
académicas (revision de tema, caso clinico y club de revista) eran asignadas
aleatoriamente entre los estudiantes con temas que no proponian ninguna correlacion
entre ellos, aunque si se planteaban temas que fueran afines a la practica profesional,
por lo tanto cada semana todos los estudiantes eran responsables de una de las
actividades académicas.

Las actividades de aula eran en torno al desarrollo del caso clinico pero con énfasis
en el contenido; mas no se ofrecia a los estudiantes estrategias de aula que les
permitieran desarrollar sus habilidades de argumentacion y analisis a pesar de que se
les requeria como parte de las competencias, ademas que en la retroalimentacion de
dichas actividades, al revisar los videos realizados como parte de la evidencia del
proceso de transformacién docente, se observa que hay una comunicacion que denota
una distancia marcada entre el estudiante y el docente, asi como un aire de sarcasmo
que inhibe las respuestas de los estudiantes. En la retroalimentacién del analisis
patokinesiolégico de los casos clinicos reales, se asumia que los estudiantes traian
claros, de los semestres previos, el proceso de jerarquizacién y argumentacion asi como
los conceptos de las categorias fisioterapéuticas propuestas en la guia APTA pero se
observa que la mayoria de los estudiantes no tienen clara la sistematizacion de la
informacion y la realizacion de las hipotesis basadas en dichas categorias de analisis y
la respectiva correlacion que se argumenta por medio del mapa conceptual. La
evaluacién formal se realizaba bajo las rubricas institucionales enfocadas en las
competencias profesionales planteadas y unificadas para todas las facultades de
fisioterapia en el pais por la ASCOFI (Asociacién Colombiana de Fisioterapia) y el COLFI
(Colegio Colombiano de Fisioterapia), pero no era evidente la evaluacion informal que se
hace permanentemente tanto en la preparacion del paciente como en la intervencion de
los mismos, dejando de lado el fin principal de la determinacién de competencias dentro
del ejercicio académico, por lo tanto, es importante tener en cuenta que como lo refiere
Casanova (2006) en su capitulo de Evaluacion: Concepto, tipologia y objetivos, a pesar
de que la cuantificacion del conocimiento de los estudiantes ha tenido una historia
inmemorable dentro de la educacién, hay otros aspectos esenciales en la adquisicion
de conocimiento que hacen parte de un proceso evaluativo global.
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La evaluacién aplicada a la ensefianza y el aprendizaje consiste en un proceso
sistematico y riguroso de obtencién de datos, incorporado al proceso educativo desde su
comienzo, de manera que sea posible disponer de informacién continua y significativa,
para conocer la situacién, formar juicios de valor con respecto a ella y tomar las decisiones
adecuadas para proseguir la actividad educativa mejordndola progresivamente.
Casanova, M. (2006)

Ademas, en total acuerdo con Fernandez, A,

Sin una evaluacion bien hecha, no hay manera de saber si las cosas van bien o ho en lo
que se refiere a la formacion que se ofrece (y en general a todos los dispositivos puestos
en marcha para que la formacidon se produzca: desde los recursos materiales a los
metodolégicos, desde los contenidos de la formacion hasta su organizacion). Sin una
evaluacion bien hecha, resultaria irresponsable que las universidades otorgaran titulos
profesionales pues no tendrian constancia del nivel real de conocimientos y competencias
de los estudiantes que concluyen sus estudios. (Fernandez, A. 2010 p.4)

Por lo tanto, la realizacion de una evaluacion formal e informal para el caso de la
practica profesional | permite una visiébn mas amplia del proceso ensefianza aprendizaje
gue minimicen la parcializacion del valor que se le asigna a la adquisicion y disposicion
del conocimiento, y para efecto propio del documento el desarrollo de competencias
previo a una utilizacién de su conocimiento, sus capacidades y habilidades dentro del
contexto clinico.

Los cambios en las practicas de ensefianza han sido evidentes desde diferentes
aspectos de la planeacion, la implementacion de estrategias didacticas enfocadas al
objetivo del curso, la evaluacién y la reflexion permanente de la labor docente. En cuanto
a la planeacion, la asignatura practica profesional | posee un plan de curso general para
el semestre donde se plantean objetivos, competencias, actividades académicas
complementarias y un cronograma genérico de actividades a realizar en cada sitio de
practica como una guia para los docentes, ya que como Gutiérrez A.(2012) lo define, la
planeacién es una “...vision anticipada de lo que el profesor pretende hacer en cada hora
clase de trabajo docente, con el propésito de iniciar en el profesor el desarrollo del habito
de la labor de planeacién cotidiana de su trabajo educativo” (Gutiérrez A.,2012, p.7) y
gue genera de forma organizada un compromiso académico entre el docente y el
estudiante asi como un margen minimo de improvisacion.

Dentro de las modificaciones al plan de curso, se realizd una planeacién diaria bajo
un esquema general por medio de la cual, se programd en cada semana que cada uno
de los estudiantes estuviera a cargo de las actividades académicas por semana; las
cuales tendrian un tema en comun relacionado con el caso clinico propio, de tal forma
gue los dias martes se realizaria revision de tema acerca de la patologia del caso en
mencion, los miércoles se presentaria el caso clinico con el contexto tematico del dia
anterior y los jueves realizarian entre todos un club de revista fisioterapéutica con
articulos cientificos basados en la evidencia como juicio de expertos. Los viernes
continuarian las actividades administrativas. Este primer cambio promovié en los
estudiantes la posibilidad de ahondar en sus preconceptos y aplicarlos en el desarrollo
de su caso clinico como insumo fundamental del analisis patokinesiolégico.
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Buscando una mejora continua en la practica de ensefianza de la docente
investigadora de esta asignatura, dentro de la implementacion se han trabajado
estrategias didacticas aprendidas en clase de la Maestria en Pedagogia como son: las
rutinas de pensamiento, como una de las ocho fuerzas que motivan el pensamiento
dentro del aula, y que se les define como aquellos “procedimientos, procesos o patrones
de accion que se utilizan de manera repetitiva para manejar y facilitar el logro de metas
o tareas especificas” (Ritchhart, R., Church, M., Morrison K., 2014, p.29). Por
consiguiente, buscando que los estudiantes realicen procesos de pensamiento mas
analiticos y de forma autbnoma, se establece para ellos una rutina de pensamiento para
gue utilicen en el momento de generar las hipotesis de categorias del analisis
patokinesiolégico y les favorezca generar argumentaciones mas estructuradas y
completas respondiendo a: Qué, como y por qué? bajo el modelo jerarquico de Helen
Hislop de tal forma que realizan un analisis desde la fisiopatologia de la célula, tejido,
organo, sistema, el movimiento corporal humano y el impacto de su alteracion en el rol
de la persona (social, laboral, educativo o familiar). También se estimula la
argumentacion por medio del paso de definiciones de las categorias APTA de analisis
hacia preguntas orientadoras que faciliten en el estudiante el planteamiento de sus
hipotesis de analisis ya que como el mismo Ritchhart lo propone, las preguntas y el tipo
de preguntas que se generan son claves para estimular el pensamiento en los
estudiantes “movimiento de pensamiento”, ya que de ellas podemos derivar comprension
o la intencién de generar preguntas mas profundas dentro del proceso de aprendizaje.
Ritchhart y sus colegas proponen 6 tipos de movimiento inmersos en el proceso de
comprensién como son:

. Observar de cerca y describir qué hay ahi.

. Construir explicaciones e interpretaciones.

. Razonar con evidencia.

. Establecer conexiones.

. Tener en cuenta diferentes puntos de vista y perspectivas.

. Captar lo esencial y llegar a conclusiones.

. Preguntarse y hacer preguntas.

. Descubrir la complejidad e ir mas alla de la superficie.
Ritchhart, R. (2014, p.18)

coO~NO O, WN P

En el caso especifico del analisis patokinesioldgico (analisis de las deficiencias del
movimiento corporal humano) se pretende construir hipétesis (explicaciones e
interpretaciones) con base en las categorias de analisis; que dichas hipoétesis tengan
razonamientos fundamentados (razonar con evidencia) y finalmente realizar un mapa
conceptual (establecer conexiones) que correlacionen las categorias y den una vision
global de la alteracion del movimiento, demostrando que con los cambios en las
actividades de aula se esta promoviendo de forma consciente estos movimientos de
pensamiento

El reconocimiento de la evaluacion informal, la cual, como lo plantea Diaz-Barriga
2005 citado por Camara, M. (2016) “se utilizan dentro de episodios de ensefianza con
una duracion breve, ... En ellas, el profesor no suele presentarles a los alumnos como
actos evaluativos; por ende, los alumnos no sienten que estan siendo evaluados”
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(Camara, M., 2016, p.16). Dicho tipo de evaluacién se da de forma permanente en la
retroalimentacion de carpetas académicas y el quehacer de cada estudiante con sus
pacientes siendo de gran utilidad para la evaluacion de competencias; formalmente se
utilizan las rubricas establecidas por la direccion del programa basadas en las
competencias profesionales planteadas por a ASCOFI, algunas pruebas cognoscitivas
tedricas sumativas, asi como también semanalmente se realiza una evaluacion
cualitativa a la que se le denomina Seguimiento el cual se retroalimenta directamente
con el estudiante basado en su desempefio académico dentro del ambito hospitalario.
La evaluacion como tal no se ha modificado, pero si se ha vuelto mas consciente en
cuanto al tipo de evaluacion que antes se realizaba de forma intuitiva ahora se tiene claro
qué tipo de valoracion se realiza con cada estudiante y se trabajan rabricas especificas
para actividades como la realizacién del mapa conceptual del analisis patokinesiologico
y Su respectiva presentacion oral. Y finalmente se cuenta con una evaluacion quincenal
de retroalimentacion analitico-sistematica de la practica (RASP) sobre las apreciaciones
de docente y estudiantes acerca del proceso de practica, la interaccion y la institucion.

3.2 Aprendizaje

Teniendo en cuenta la informacion que proveen los estudiantes acerca de sus
procesos académicos, refieren al inicio del semestre la falta de claridad en la estructura
del analisis patokinesioldgico, desconocen los aspectos puntuales sobre los que se
desarrollan las hipétesis de las categorias, y se les dificulta correlacionar las deficiencias
gue desde la fisiopatologia que se aborda en dichas categorias.

Por medio de las reflexiones de los estudiantes las cuales fueron obtenidas por medio
del cuestionario de reflexién pedagdgica coevaluativa, se observa que han aprendido a
determinar los elementos tedricos necesarios para darle contexto a los analisis de las
categorias, se observa mayor organizacion en la consecucion de las categorias a evaluar
y su priorizacién en el analisis, y finalmente refieren la gran utilidad de las rutinas de
pensamiento en sus actividades de generacién de hipotesis patokinesiolégicas y su
conexion con el caso clinico.

Los aprendizajes obtenidos por la docente investigadora se consolidan en torno al
proceso académico de los estudiantes, ya que se evidencia la importancia de la
planeacion general y especifica evitando improvisaciones, pérdida de tiempo y ante todo
la anticipacion de las actividades de aula con un propdsito especifico de aprendizaje. En
la implementacion, el poder analizar las diferentes estrategias de aula de acuerdo con el
contexto del curso, del grupo, las competencias esperadas y los objetivos planteados,
observar que, con una adecuada eleccion, es posible impactar en la evolucion del
aprendizaje del estudiante; ademas se reflexiond acerca de una comunicacién apropiada
dentro del aula y las respuestas esperadas del grupo generando una autorregulacion del
lenguaje verbal y no verbal dentro del proceso académico. Finalmente, en cuanto a las
evaluaciones, la apropiacion de la coherencia de las herramientas de evaluacion que
sean adecuadas a los objetivos planteados y las competencias esperadas, teniendo en
cuenta los diferentes elementos de los procesos de aprendizaje dentro de una practica
clinica de los estudiantes, brindandole el valor que merece a la evaluacién informal y
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unas pautas claras a la evaluacion formal son cambios significativos y de impacto en las
practicas de ensefianza de la docente investigadora. Finalmente, el aprendizaje principal,
dirigido a la capacitacién constante en la busqueda de estrategias que favorezcan el
desarrollo profesional en la docencia que redunde en beneficios para los procesos de
aprendizaje en los estudiantes.

4. DESCRIPCION DE LA INVESTIGACION.

El presente trabajo de investigacion se presenta como un tipo de investigacion
cualitativa, la cual cumple con las caracteristicas que Hernandez Sampieri (2014)
propone en su libro metodologia de la investigacion, donde aclara caracteristicas basicas
como son:

« En cuanto a los marcos generales de referencia basicos, Hernandez propone
‘Fenomenologia, constructivismo, naturalismo, interpretativismo.”

» Con relacion al punto de partida de la investigacion, “hay una realidad que descubrir,
construir e interpretar”

* Y con respecto a la realidad que se va a estudiar el autor estima que “existen varias
realidades subjetivas construidas en la investigacion, las cuales varian en su formay
contenido entre individuos, grupos y culturas.”

(Hernandez, R., Fernandez, C., Baptista,2014, p 10)

Como conclusion Corona, J (2016). define que la investigacion cualitativa

explica descriptivamente la conducta de los sujetos involucrados en la investigacion,
partiendo de lo especifico a lo general (inductivo), por lo tanto, es subjetiva e
interpretativa, ya gue toma en cuenta la naturaleza social e individual de los investigados,
por ello... en el método cuantitativo, el investigador hace una minuciosa medicién de sus
variables, sobre la base de objetivos bien definidos y delimitados. Ademas, este puede
manipular en algunos casos sus variables dependiendo de la naturaleza del estudio.
(Corona, J., 2016, p.88)

Dentro de los tipos de investigacion cualitativa se encuentra la Investigacién Accion,
gue en el caso propio es aplicada a la educacion. Lawrence Stenhouse fue quien hablé
de este tipo de investigacion a finales de la década de los 70°s donde propone que el
docente debe asumir ser investigador y asi mismo ser investigado dentro de su mismo
salén de clases, de tal forma que sea capaz de reflexionar y permitir un impacto al
curriculo, a la planeacion, a las estrategias de aula de forma que evidencie el aprendizaje
de sus estudiantes y por lo tanto redunde en mejores resultados.

En este orden de ideas, metodologicamente hablando, el presente trabajo cumple con
las caracteristicas de una investigacién cualitativa de tipo investigacion accién en
educacion, ya que esta dirigido hacia el estudio de los cambios de la practica de
enseflanza de una docente en educacion superior con formacién disciplinar en
Fisioterapia, quien pretende fomentar en los estudiantes el desarrollo de habilidades
analiticas y habilidades argumentativas (escritas y orales) por medio de la busqueda de
estrategias didacticas que les permitan estructurar un analisis patokinesiologico en sus
casos clinicos reales ya que se establece como problema inicial de investigacién “La falta
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de estrategias pedagdgicas de un docente de fisioterapia universitario para favorecer en
sus estudiantes el analisis y la argumentacion frente al andlisis patokinesiolégico en
casos clinicos reales o hipotéticos”.

Teniendo en cuenta el planteamiento previo, y que como Herndndez Sampieri lo
refiere ya se tiene claro que se pretende con la investigacion de una forma clara, el
siguiente paso es establecer las preguntas de investigacion las cuales como el mismo
Herndndez Sampieri lo refiere citando a Christensen, (2006) “Hacerlo en forma de
preguntas tiene la ventaja de presentarlo de manera directa, lo cual minimiza la
distorsion”(p. 38) y asi mismo da las pautas del camino que tomaré la investigacion por
medio de acciones claras y medibles. Basado en la propuesta metodologica surgen las
siguientes preguntas de investigacion relacionadas con los objetivos a alcanzar:

« ¢Cbomo la planeacion podria ser una herramienta clave para mejorar las practicas de
ensefanza?

« ¢Cbomo determinar cuales son las estrategias didacticas adecuadas para desarrollar
en los estudiantes habilidades analiticas y argumentativas en el analisis
patokinesiolégico?

« ¢Tiene la estrategia pedagogica de caso clinico actividades propias para desarrollar
habilidades analiticas y argumentativas de forma especifica?

« ¢La evaluacion por medio de rdbricas es suficiente para establecer los procesos
analiticos y argumentativos en los estudiantes?

Luego de realizar un analisis de las cuatro preguntas, todas confluyen en un solo item
y es la transformacion de la practica de ensefianza desarrollada durante el transcurso de
la maestria por lo que la pregunta de investigacion finalmente se plantea de la siguiente
manera:

¢, Como es el proceso de transformacion de la practica de ensefianza de la docente de
la asignatura practica profesional | para potencializar habilidades analiticas y
argumentativas propias de la Patokinesiologia en estudiantes de fisioterapia de la
Corporacion Universitaria Iberoamericana?

Surge entonces el objetivo general enfocado a:

Establecer la transformacion de la préactica de ensefianza de un docente a nivel
universitario en el programa fisioterapia, para fomentar en los estudiantes las habilidades
de argumentacion y analisis propias del estudio patokinesiolégico.

Determinado por objetivos especificos como son:

* Replantear el ejercicio de planeacion docente con el fin de mejorar las practicas de
ensefianza.

» Identificar las estrategias de aula para desarrollar en los estudiantes habilidades
analiticas y argumentativas en el estudio patokinesiologico.

» Establecer el proceso de evaluacién para valorar los procesos analiticos y
argumentativos en los estudiantes y de la practica de ensefianza de la docente.
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En el proceso de investigacidn, se establecieron tres categorias de analisis en la
practica de ensefianza de la docente investigadora a saber:

La Planeacion, como accidn constitutiva del docente, se realizdé por medio de los ciclos
de reflexion una evolucién desde el manejo de una Unica planeacion general institucional,
hasta la generacion adicional de una planeacion académica semestral y una semanal
especificamente relacionada con las lecciones de clase las cuales cumplen con la
dinamica de visibilizar el pensamiento de los estudiantes, como lo aborda Soto, E., y
Pérez, A, determinando que “...debemos disefiar una leccion y llevarla a cabo segun los
propositos sefalados. Las finalidades no son solo la mejora de la leccion sino
comprender como y por qué el desarrollo de la leccion permite la comprension de los
estudiantes”(p.2), que para el caso especifico serian tres disefios o planeaciones, la
primera relacionada con las clases iniciales de contexto institucional, la segunda , la
semana de trabajo académico con casos hipotéticos de aplicacién y finalmente la
orientacion en la dinamica de desarrollo de las siguientes clases en las subsiguientes 12
semanas asi como los casos clinicos desarrollados en cada semana por cada uno de los
estudiantes.

Como Gutiérrez. A, lo contempla, “...contar con un plan de clase favorece un trabajo
fluido, &gil y dinamico, que ademas le da certidumbre al profesor para evitar la
improvisacion y la duplicidad de esfuerzos, tiempos y movimientos.” (Gutiérrez. A, 2013
p.19) ademéas como el mismo autor lo refiere, éste obliga al docente a investigar,
reflexionar, actualizarse y anticiparse en su area de saber.

Yaniz sustenta las diferentes subcategorias planteadas en el presente trabajo, como
aspectos importantes desde la planeacion. En cuanto a La Planeacion de la
conceptualizacion habla que “el conocimiento técnico profesional proporciona
argumentos cientificamente fundamentados para la aproximacion profesional, en la que
se puede situar la planificacion docente” (Yaniz, C., 2006, p19). Con respecto a la
planeacion de las estrategias y la evaluacién el autor recalca que

ninguna accion profesional actual se sostiene en el contraste con las normas de calidad
si carece de una planificacién minuciosa que expresa la intencionalidad pretendida con la
misma, qué estrategias se van a seguir para lograr las metas planteadas, con qué
recursos se va a hacer este recorrido y como se llevara a cabo la evaluacion que permita
controlar y regular el proceso y verificar el logro de los resultados. (Yaniz, C., 2006, p
20).

b. Con relacion a la implementacion relacionada con las estrategias de aula en el
curso préactica profesional I, y en general en los cursos que requieren de procesos de
aprendizaje en educacion superior, C. Carrasco et al. (2016) en su articulo, hace un
analisis de los requerimientos actuales de la educacién en salud enfocados en los
procesos académicos de los estudiantes,

Responder a estos cambios implica, principalmente posicionar al estudiante como el
centro del proceso de ensefianza-aprendizaje y al docente como el facilitador. De esta
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forma, el docente debe adoptar nuevas competencias que le permitan facilitar
efectivamente los aprendizajes y asegurar el desarrollo de competencias. (Carrasco et al.
2016, p.1199)

De acuerdo con los principios misionales de la Corporacion Universitaria
Iberoamericana y los fundamentos pedagdgicos de la facultad de Salud, la docente
investigadora busca estrategias de aula que apunten a visibilizar el pensamiento de los
estudiantes especificamente cuando del analisis fisioterapéutico se refiere, favoreciendo
procesos argumentativos enfocados al método constructivista por el que enmarca la
Institucion su PIEIL. Asi como Carrasco lo afirma en sus conclusiones al analizar las
estrategias pedagdgicas de los docentes y sus formas de aprendizaje, “...los docentes
gue tienden al procesamiento profundo y elaborativo mostraron preferencia por las
practicas constructivistas, ...Estas practicas, ademas de ser las que promueve la
Educacion Médica estarian asociadas a un mejor rendimiento académico en los
estudiantes” (Carrasco et al. 2016, p.1205). Apuntando al mejor proceso académico en
los estudiantes y a la transformacion de la practica de ensefianza de la docente
investigadora, se analizaron las actividades de aula reconocidas en primera instancia y
se observaron las estrategias pedagdégicas y didacticas que se llevaban a cabo y se
determindé su pertinencia en el desarrollo de las habilidades requeridas por los
estudiantes. Se realiza la aplicacion del cuestionario de reflexion pedagdgica a los
estudiantes que han interactuado con el docente en los semestres de 2018-1, 2018-2 y
2019-1 del curso practica profesional I, asi como también se realiza un cuestionario de
auto reflexion a la docente investigadora, los cuales son un instrumento de recoleccion
de informacién que al sistematizar se convierten en un insumo para su analisis por
medio de matrices y el Modelo de Mejoramiento Pedagdgico Universitario (Castillo,
2012). También se realiza como material de sustento audiovisual, videos de los
momentos académicos de los estudiantes que permitieron ver aspectos de tipo
metodoldgico, de implementacion y de comunicacion, ésta ultima como subcategoria
emergente ya que en dicho analisis se observo el impacto de la comunicacién en los
momentos de retroalimentacion “No se puede hablar de verdadera ensefianza si no se
da comunicacién, pues debe haber contacto entre docente y alumno para que haya
ajustes en el proceso educativo.” Cafas. J, 2010, p.6) claramente lo propone el autor.

Teniendo en cuenta que los momentos académicos de la practica profesional | se dan
en su mayoria en torno a la presentacion de los casos clinicos reales de los estudiantes
durante su semestre de primer contacto asistencial en clinica. Se desarrolla tanto la
planeacion como la implementacion en torno a la estrategia pedagdgica de caso clinico,
utilizando estrategias didacticas y actividades de aula que favorezcan en los estudiantes
procesos de analisis y argumentacion.

El caso clinico es una de las estrategias pedagogicas mas utilizadas en el &mbito de
educacion en salud, son diversos los autores que lo abordan como estrategia de
organizacion, andlisis, argumentacion, reflexibon y toma de decisiones para los
estudiantes:

En el proceso educativo, la representacion de una situacion de la realidad como base
para la reflexion y el aprendizaje ha sido utilizada desde tiempos remotos, el
planteamiento de un caso es siempre una oportunidad de aprendizaje significativo y
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trascendente en la medida en que quienes participan en su analisis logran involucrarse y
comprometerse tanto en la discusion del caso como en el proceso grupal para su
reflexion. (Tec. Monterrey. 2012, p.2)

En educacion, los instructores clinicos avanzados incluyen en sus programas el
razonamiento clinico, los modelos de manejo del paciente, la practica basada en la
evidencia y la guia para la practica en fisioterapia con aplicacion de casos. (CLADEFK
citado por Torres, M.et al 2009 p.7)

Las tendencias actuales de universidad fomentan el autoaprendizaje por medio de una
serie de técnicas y estrategias didacticas que van desde el uso de bibliotecas virtuales,
al de las simulaciones interactivas, portafolios digitales, uso de diarios de clase, trabajo
colaborativo y cooperativo, estudios de casos, aprendizaje basados en problemas, entre
otros. (Velasco y Mosquera citado por Alejo. L, 2018 p.48)

Como parte del aporte a la practica de ensefianza se indagan sobre estrategias que
la docente investigadora pueda implementar para visibilizar el pensamiento de los
estudiantes y favorecer la argumentacion en los procesos de andlisis patokinesioldgicos.

Ritchhart, R., (2014) muestra en su libro traducido Hacer Visible el pensamiento la
importancia de evidenciar el pensamiento de los estudiantes, y la importancia de la
indagacion en la academia cuando refiere:

Los docentes piden a sus estudiantes que piensen todo el tiempo, pero nunca han dado
un paso atras para considerar qué es lo que quieren especificamente que ellos hagan
mentalmente. Sin embargo, si vamos a hacer el pensamiento visible en nuestras aulas,
el primer paso debemos darlo nosotros como maestros, haciendo visibles las diferentes
formas, dimensiones y procesos de pensamiento para nosotros mismos. (Ritchhart et al.,
2014, p.14)

La propuesta es utilizar herramientas pedagdgicas que permitan a los estudiantes
generar comprensiones en los puntos mas algidos de la patokinesiologia de una forma
gue apoyando sus propios procesos de pensamiento en momentos especificos como,
por ejemplo:

» Abordaje de la definicion de las categorias de analisis APTA por medio de preguntas
orientadoras:

El cuestionamiento es un elemento clave en la apertura a la visibilizacion del
pensamiento del estudiante, pero no se puede tratar de las preguntas cerradas o abiertas
gue normalmente plantea el docente para valorar el contenido memorizado, es necesario
propender por que las preguntas en realidad indaguen y cumplan con algunas
condiciones que Ritchhart propone para generar un ejercicio de apropiacion de
conocimiento como son:

- Modelar el compromiso intelectual.
- Apoyar a los estudiantes en la construccién de la comprension.
- Ayudar a los estudiantes a aclarar su propio pensamiento.

... El consejo que por lo general se da es asegurarse de que las preguntas vayan mas
alld del nivel de conocimiento e inviten a la aplicacion, al andlisis, la sintesis y la
evaluacion. (Ritchhart et al., 2014, p.24)
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. Utilizacidn de rutinas de pensamiento para generar hipotesis de las categorias
de andlisis APTA basados en la fisiopatologia sin perder el sentido de cada categoria
por medio de la rutina ¢ Qué, ¢ Cémo, Por qué? y la realizacion de la rutina GCCE
(Generar, Clasificar, Conectar, Elaborar) para la creacion del mapa conceptual del
andlisis patokinesiolégico. Ritchhart, se refiere a las rutinas de pensamiento como

Las rutinas de aula son practicas disefiadas para alcanzar fines especificos de una
manera eficiente...Cuando las rutinas de pensamiento se usan regularmente y se
convierten en parte de los patrones del aula, los estudiantes internalizan mensajes acerca
de qué es el aprendizaje y como sucede. Por ejemplo, una de las cosas que se observa
en la mayoria de las rutinas es que estan disefiadas no para obtener una respuesta
especifica, sino para descubrir el pensamiento emergente del estudiante acerca de un
tema determinado. (Ritchhart et al., 2014, p.30)

El planteamiento de la implementacién de estrategias de aula que visibilicen el
pensamiento de los estudiantes favorece directamente el impacto sobre las
subcategorias planteadas como son las habilidades de analisis y habilidades de
argumentacion.

Como lo evidencia Morales, M., (2013) habilidades como el analisis “son utilizados por
lo tanto por el método cientifico para construir nuevos conocimientos y teorias... estan
relacionados con el pensamiento critico, la capacidad de resolucion de problemas, la
organizacion y planificacién, la toma de decisiones” (p.1). El andlisis es una capacidad
gue todo ser humano tiene para desarrollar en mayor o menor magnitud. Para los
estudiantes de fisioterapia, debe ser una habilidad que se va desarrollando con el
transcurso de la carrera, pues para lograr el necesario razonamiento clinico in situ, en el
caso propio de la fisioterapia llamado razonamiento kinésico, el profesional debe generar
un proceso rapido y pertinente de analisis que posea cada una de las caracteristicas de
dicho razonamiento como los son: la necesidad de una base conceptual, la experiencia
disciplinar y la capacidad de tomar decisiones con base en las dos anteriores. El Glosario
de Eureka (2006), presenta tres caracteristicas fundamentales al analizar informacion
como son:

1). Localizar, discriminar y seleccionar entre fuentes diversas la informacién que es Uutil
para atender una pregunta o necesidad de informacién.

2). Leer, entender, comparar y evaluar la informacién seleccionada para verificar si es
coherente, pertinente, suficiente e imparcial.

3). Expresar conclusiones o respuestas a la pregunta o necesidad de informacion que
se pretendia resolver.

(Eureka, 2006, p 1)

La habilidad de argumentacion es otra de las requeridas para evidenciar la
comprension de la patokinesiologia, pues plantear un andlisis es pertinente, pero ser
capaz de socializar dicho andlisis y sustentarlo conceptualmente de forma organizada y
coherente, es otra capacidad que requiere de trabajo para que facilite procesos
comunicativos y de sustentacion entre equipos multidisciplinarios. La profesionalizacion
de la fisioterapia radica en la capacidad de analisis y argumentacion basicos para una
toma de decisiones objetiva en el momento de la intervencion asistencial.
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Monsalve, M., (2012) presenta en su trabajo una conceptualizacion de argumentacion
muy interesante donde evidencia las caracteristicas que enmarcan el desarrollo de dicha
subcategoria, “las habilidades argumentativas, involucran el dominio de estrategias
discursivas, que permitan a los estudiantes asumir posiciones criticas respecto a un
discurso, interiorizar el conocimiento, traducirlo en elementos conceptuales y practicos
para la resolucién argumentada y dialogada de situaciones problema” (p.2). Por lo tanto,
es esencial favorecer en los estudiantes dicha habilidad ya que en ocasiones cuentan
con los conceptos que respaldarian su tesis mas no les es facil poder comunicarlas, para
lo que la implementacion de estrategias que visibilicen su pensamiento sera basico en la
adquisicion de los objetivos de la investigacion, asi como también contribuye al fomento
del desarrollo de estas habilidades que asi mismo permite ir adquiriendo las
competencias profesionales institucionales principalmente la de razonamiento
profesional mencionadas en el capitulo de contexto.

Dentro del desarrollo de implementacion y durante la revision de los instrumentos de
registro como los videos, surge la subcategoria de comunicacion, ya que se evidencio
gue la intervencion no asertiva de la docente investigadora en los momentos de
retroalimentacion inhibia la capacidad de respuesta cuando los estudiantes intentaban
responder a los cuestionamientos es por eso que “Los profesores no han de fijarse
Unicamente en los mensajes que ellos emiten, sino en la respuesta que producen en sus
alumnos, asi como los mensajes espontaneos que estos producen.” (Canas, J., 2010, p
7) y se deben generar modificaciones en torno a ello.

c. Laevaluacion dentro de la transformacion de la practica de ensefianza cobra un
gran sentido, pues es la que le da la coherencia a los dos procesos anteriormente
mencionados (planeacion e implementacion), pues debe entrar en concordancia tanto
con objetivos y competencias de la planeacion, con el proceso del estudiante y con el
ejercicio docente. Ademas, debe ser objetivo calificador del proceso tanto del estudiante
como del docente investigador, que permita generar una proyeccion cualitativa y/o
cuantitativa de los rendimientos esperados, asi como para el ejercicio de ensefianza e
interaccion del docente.

La utilizacion de herramientas como las rabricas retroalimentan al estudiante también
sobre las metas esperadas para su proceso de analisis y argumentacion, usando la
coevaluaciéon y heteroevaluacion durante las presentaciones de caso y sustentaciones
de su mapa conceptual de analisis patokinesioldgico logrado a través de la rutina de
pensamiento GCCE como se explica en el tercer ciclo de reflexion, ademas del ya
nombrado reconocimiento de la retroalimentacion que permite informar sobre los
procesos académicos y practicos del estudiante en su proceso de practica en la
adquisicion de sus competencias. Mateo, J. (2007) enfatiza en la importancia de la vision
de la evaluacion en las competencias cuando asevera que:

cada actividad de aprendizaje requiere de la reflexion evaluativa para convertirse en una
experiencia relevante para el sujeto. Toda actividad evaluativa debe aportar visiones
globales del proceso de aprendizaje y favorecer el desarrollo metacognitivo de los
estudiantes. Cualquier actividad sea de aprendizaje o de evaluacién ha de poner en juego
de forma integrada los conocimientos, las habilidades, las actitudes y los valores frente a
contextos de realidad significativos. (Mateo, J. 2007, p.529)
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La evaluacién de las competencias permite visualizar y asignar una valoracién tanto
de los momentos informales de evaluacion de competencias transversales, como en el
momento de determinar los alcances cognoscitivos de la valoracion formal de las
competencias especificas; como el mismo Mateo, J. lo propone, debe ser tan clara en
sus alcances, que le permita tanto al estudiante, al docente y a la misma institucion
interpretar objetivamente al proceso académico del estudiante.

Las subcategorias en evaluacion claramente estan dirigida a la evaluacion tanto de
las habilidades analiticas y argumentativas, asi como hacia las practicas de ensefianza,
para las cuales se implementaron herramientas como rubricas y matrices que permiten
la recopilacién de datos bajo los términos que permitieran obtener datos que evidencien
el proceso de aprendizaje tanto de los estudiantes como el proceso de transformacion
del docente.

En el transcurso de los modulos de la Maestria en Pedagogia se fue obteniendo la
informacion pertinente que complementaria el trabajo de grado, una de las actividades
realizadas que permitio crear una vision general del presente trabajo fue el realizado en
el seminario de investigacién donde por medio de una tabla, se generd una descripcion
del planteamiento del trabajo de investigacion (imagen 4), descripcion del planteamiento
del trabajo de investigacion, la cual ofrecié una linea de base para el desarrollo del
presente documento.

Formulaciéon
pregunta
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Imagen 4. Descripcion del planteamiento del trabajo de investigacion. Trabajo en clase (profesor Gerson

Maturana).
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5. CICLOS DE REFLEXION.

El ingreso a la Maestria en Pedagogia se da como respuesta a una reflexion que
desde varios afios atras la docente investigadora se hiciera al analizar, que el ser docente
acarrea una responsabilidad inmensa, y que no solo el ser un buen profesional en la
disciplina y el tener un reconocimiento positivo entre los estudiantes lo hace ser bueno
en su quehacer pedagdgico.

El ser docente, implica unos cambios fundamentales de su propia concepcion y
principalmente de su responsabilidad social al requerir una formacién integral y contar
con las herramientas necesarias para obtener del estudiante los mejores resultados en
la apropiacion conceptual, metodoldgica y practica de su futuro quehacer disciplinar. De
esta forma, iniciar una formacion posgradual en pedagogia es el inicio de una serie de
reflexiones que en el caso de la docente investigadora han ido madurando a través de
11 afos de interaccion con estudiantes, desde el area administrativa, en catedra y en
practica profesional, y que se ven consolidados en este ultimo afio dentro de la maestria.

5.1 Primer Ciclo de Reflexién

Al iniciar la Maestria en Pedagogia la docente investigadora se plantea diversos
objetivos que serian la razén por la cual se inicia dicha formacién post gradual. En
primera instancia se pretende darle una base formal a la experiencia adquirida ya que
era de vital importancia para continuar en la docencia desde lo personal y lo académico,
influencia que es muy evidente al observar los cambios conceptuales, metodolégicos y
personales en la practica de ensefianza.

Cuando inicia el primer periodo de estudio, la docente investigadora buscaba
encontrar respuestas puntuales o adquirir un instrumento que solucionara las dificultades
en los estudiantes, por lo que dentro de los cambios metodologicos se evidencia el
cambio en la pregunta de investigacion. La primera pregunta que surge al iniciar el
proceso de formacién es:

¢,Como la Carpeta Académica puede ser una herramienta pedagobgica para el
desarrollo del razonamiento clinico en estudiantes de fisioterapia de la Corporacion
Universitaria Iberoamericana?

Con el transcurso de los modulos y la apropiacion de un poco mas de contenido
académico en pedagogia la pregunta debi6 evolucionar y ser un poco mas especifica
para delimitar las posibles variables a tener en cuenta, ademas de integrar la pregunta
al quehacer propio del docente, por lo que al final del semestre ya el objeto de estudio
no era la carpeta académica si no las estrategias que pudiera utilizar el docente para
favorecer al estudiante, y por medio de la aplicacion de técnicas como las 5W y el arbol
de problema se fueron obteniendo los verdaderos puntos relevantes para el estudio,
observando en esta parte inicial, que la busqueda de estrategias iba dirigida hacia las
deficiencias de los estudiantes en las argumentacion en el momento de hacer un analisis
kinésico, por lo que surge la segunda pregunta:
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¢, Cuales son las estrategias pedagodgicas que necesita la docente investigadora para
potenciar el analisis y la argumentacion en el razonamiento kinésico de los estudiantes
de fisioterapia de la Corporacién Universitaria Iberoamericana?

Bajo este orden de ideas se inicia una busqueda de sustentacion tedrica por medio de
articulos validos y confiables relacionados con constructos tedricos dirigidos hacia:
patokinesiologia, razonamiento clinico, razonamiento kinésico, tipos de pensamiento,
estrategias didacticas utilizadas en docencia clinica, entre otros. Al mismo tiempo se
continla con la formacion académica por medio de los modulos de aprendizaje del
semestre, donde se empieza a evidenciar que el verdadero objeto de estudio es la
practica de ensefianza del docente pues realmente es quien ingresa a la maestria para
transformarse, es el docente profesional, y quien debe en primera instancia poseer las
estrategias para aplicar sobre sus estudiantes y hacer del proceso de ensefianza
aprendizaje un momento grato lleno de actividades certeras dirigidas a objetivos
especificos y claros que ayuden a profundizar en los aprendizajes de los estudiantes .

Ser docente en educacion superior tiene algunas implicaciones que diferencian la
formacién basica, y es la adaptacion de una disciplina especifica en unas actividades
para el aprendizaje de los estudiantes en un salon de clases, Gutiérrez, A. enfatiza en
la importancia del equilibrio que el docente debe poseer para hacer un trabajo coherente
en su practica de ensefianza “dada la importancia que el profesor juega en el proceso
formativo de los estudiantes y lo delicado y dificil de esta tarea, lo es también muy
importante la preparacion, formacién y actualizacion permanentes del profesor, tanto en
su disciplina como en los aspectos pedagoégico y docentes, para cumplir de la mejor
forma posible la delicada y grave responsabilidad que demanda el trabajo de la
ensefanza.” (Gutiérrez. A, 2013 p.3)

Carrasco habla acerca de lo que significa cambiar el paradigma de una ensefianza
docente enfocada en el profesor, a una practica que sea mas enfocada en el estudiante.
Generalmente se evidencia grupos de docentes que se formaron en una disciplina con
el método tradicional y que tienden o a repetir patrones de aprendizaje, o los mas
reflexivos a presentar sus propias estrategias de apropiacion de conocimiento y que en
primera instancia a ellos les ha funcionado; “se ha despertado un gran interés en como
los docentes realizan su labor... sus practicas pedagodgicas, las que conceptualmente
corresponden a los métodos de ensefianza o al conjunto de momentos y técnicas
l6gicamente ordenados para dirigir el aprendizaje del estudiante”, (C. Carrasco et al.
2016 p.1204) esa practica de ensefianza que ademas de tener en cuenta aspectos
metodoldgicos y constitutivos de la labor docente, tiene la impronta de su propio estilo
gue lo diferencia de los demés docentes.

Teniendo en cuenta que el proceso requiere de la reflexion de los participantes en la
interaccidén docente — estudiantes, se planifico la aplicacion de una adaptacion propia del
Cuestionario de Reflexion Pedagogica (Castillo, M. 2012) (ver Anexo A) denominado:
Cuestionario de Reflexién Pedagdgica Coevaluativa del Primer Ciclo De Reflexion, a los
estudiantes que han trabajado con la docente en los semestres de 2018-1, 2018-2 y
2019-1 del curso préctica profesional | con el fin de analizar las percepciones de ellos
con respecto al proceso de ensefianza-aprendizaje en esta asignatura, también se
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planed y adapt6 del Modelo de Mejoramiento Pedagdgico Universitario (Castillo, M 2012)
para la docente investigadora, un cuestionario de auto reflexion de su préactica de
ensefianza, unidad de estudio de esta investigacion, cuestionario de Autoevaluacion
Docente (ver Anexo B).

Se aplicaron ambos cuestionarios tanto a los estudiantes de séptimo semestre, como
la autorreflexion por parte de la docente, de una manera consciente de las fases de
planeacion, implementacion y evaluacion de la practica de ensefianza correlacionado
con los aspectos de conocer (relacionado con su asignatura, su manejo profundo y
actualizacion permanente de ella), enfocar (el papel de la asignatura en el plan de
estudios, su area de formacion y nivel de complejidad), conectar (las correlaciones con
las competencias del programa y en especifico de la practica profesional | para este
caso) y proyectar (la capacidad de comprender del estudiante en relacion con las
estrategias manejadas por el docente). (Castillo, M. 2012, p.117) el andlisis de los datos
obtenidos se realizara en el aparte 6 de analisis de datos del presente trabajo.

Una vez sistematizada la informacion se procedio a su andlisis y evaluaciéon de los
resultados, y finalmente se procedi6 a una reflexion de lo encontrado, para identificar el
foco de la investigacion como lo es: la mejora en la planeacién, la definicibn de una
estrategia pedagdgica que ayude a fortalecer las habilidades de andlisis y argumentacién
en los estudiantes, soportada por estrategias de aula y revisar y diversificar las formas,
tipos y fuentes de evaluacion. Con todos estos elementos se revis6 nuevamente la
pregunta de investigacion transformandola en:

¢, Como es el proceso de transformacién de la practica de ensefianza de la docente
de la asignatura préactica profesional | para potencializar habilidades analiticas y
argumentativas propias de la Patokinesiologia en estudiantes de fisioterapia de la
Corporacién Universitaria Iberoamericana?

5.2 Segundo Ciclo de Reflexion

Continuando con el proceso de formacién en la maestria, las reflexiones generadas
en el primer ciclo de reflexién y con la claridad de que el objeto de estudio era la propia
practica de ensefianza de la docente investigadora, se generaron reflexiones y cambios
acerca de:

5.2.1 Planeacion

« Modificaciones a la planeacion institucional: Se decide replantear la dindmica de
las actividades académicas manteniendo una conexion entre las revisiones de tema, los
analisis de caso y el club de revista las cuales se realizan los martes, miércoles y jueves
respectivamente, pero que previamente cada una era ejecutada con temas diferentes a
cargo de distintos estudiantes (Anexo C) Plan de trabajo institucional. En la planeacion
de este ciclo, se realizaron los siguientes ajustes: las actividades académicas tienen un
tema en comun que aporta al analisis del caso clinico asi que cada uno de los estudiantes
semanalmente, es responsable de las actividades de revisién del tema y caso clinico; y
los clubes de revista son realizados entre todos con el fin de realizar un momento de
discusién grupal (Anexo D) Plan de trabajo modificado.
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* Adicionalmente a los anteriores cambios, se planea dentro de la semana de
induccion del semestre una explicacion del objetivo de la realizacion de la carpeta
académica: En el inicio del semestre 2018-2 se observa que los estudiantes no tienen
claro como funciona la carpeta académica como herramienta didactica para la
organizacion de pensamiento, informacion y andlisis de casos clinicos y como facilita el
proceso de razonamiento clinico, por lo que fue necesario realizar una capacitacion de
manejo y comprension de dicho documento.

Por lo tanto, se evidencia que hay una coherencia y engranaje entre revisiones de tema,
caso clinico y club de revista.

5.2.2 Implementacion

+ Se implementa dentro de las actividades académicas, la de correlacion en
categorias de analisis patokinesiolégico por medio de preguntas orientadoras o
generativas. Ritchhart en el subcapitulo de Cuestionar como una estrategia para
visibilizar el pensamiento de los estudiantes, se refiere a las preguntas generadoras
como

... las preguntas auténticas son generativas por naturaleza. Es decir, generan o ayudan

a promover la indagacion y el descubrimiento en la clase, enmarcando el aprendizaje
como una actividad compleja, multifacética y social, en contraste con el proceso de
simplemente acumular informacion. Las preguntas verdaderamente generativas tienen
pies. Impulsan el aprendizaje hacia adelante. (Ritchhart et.al, 2014, p.24)

En la préactica profesional I, los estudiantes utilizan las categorias de movimiento APTA
(Categorias que la guia de la American Physical Therapy propone para evaluacion,
analisis e intervencion fisioterapéutica) asi como Alejo, L.(2011) lo explica en su
documento; los estudiantes, manejan dichas categorias como elementos aislados que
condicionan la evaluacion fisioterapéutica, pero les cuesta relacionarlas entre siy
manejarlas como base del analisis patokinesioldgico que les ayude a comprender el
movimiento como un todo. Por lo anterior, se empieza a analizar cada una de las 26
categorias APTA desde su conceptualizacién, transformandola en preguntas
orientadoras para poder ponerlas en contexto con su paciente y de esta manera facilitar
el establecimiento de las correlaciones entre ellas. Esta estrategia favorecio en los
estudiantes, su vision global de la condicién de salud del paciente (Término acufiado
desde el lenguaje positivo de la CIF dentro del modelo Bio Psico Social el cual no
encasilla al usuario en un término de enfermedad si son brinda un amplio espectro
inclusivo dentro del concepto salud-enfermedad), y mejor6 la practica en el aula, a los
gue decidieron aplicarla, ya que el ejercicio fue sugerido sobre el documento de
instructivo de practica por lo que algunos lo realizaron y otros no. La accion de mejora
gue se establecio fue que en el proximo semestre se planteara como una directriz clara
y un ejercicio académico en el espacio de la semana de induccién para que la totalidad
de los estudiantes de practica profesional | realicen de forma organizada una
herramienta didactica que favorezca el objetivo de la actividad.

« La realizacibn de hipotesis de categorias de andlisis patokinesiolégico
inicialmente la estaban realizando por medio de una explicacion fisiopatologica de una
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condicién de salud general, mas no tenian las condiciones de andlisis y argumentacion
gue les permitieran diferenciar a un paciente de cualquier otro teniendo en cuenta sus
antecedentes, factores de riesgo, factores contextuales y ademés no se observaba la
aplicaciéon el modelo jerarquico de analisis (célula — tejido — 6rgano — sistema — persona-
familia) que desde Helen Hislop en 1976 ha determinado a la Patokinesiologia y que
brinda una guia clara de lo que se espera de un proceso de analisis de movimiento

Para modelar el andlisis, Hislop establece una jerarquia de niveles de alteracion del
movimiento normal que funciona como un circuito de interacciones bidireccionales, desde
niveles “inferiores”, el celular, hasta los “superiores”, la familia. Aqui se expresa la
intencion de conocer y comprender qué aspectos biofisicos y psicosociales definen un
gesto motor disfuncional y especifico. Por su parte las enfermedades e injurias son
accidentes que alteran una cierta homeostasia biofisica y motora (Escobar 2008, p 9).

Tomando como principio el modelo de Hislop, se implementa la rutina de pensamiento
(Qué, cémo, por qué) para argumentar las hipétesis, teniendo en cuenta la dificultad
evidente para poder generar una hipdtesis argumentada, de cémo las deficiencias
afectan el movimiento corporal humano del individuo en cada caso clinico real y donde
el ¢ Qué? abordaria todo el contexto anatémico y patoldgico de la condicion de salud, el
¢,Como? se argumentaria la fisiopatologia o alteracion funcional, y el ¢Por qué? la
correlacion de las anteriores con el contexto del significado de las categorias APTA.

5.2.3 Evaluacién

+ Reflexion acerca de la modulacion de la comunicacién no verbal: Durante la
realizacion del modulo de comunicacion la docente investigadora evidencié que utilizaba
expresiones no verbales y verbales que no ofrecian confianza a los estudiantes para dar
a conocer sus ideas y opiniones dentro de la dinamica de la clase, por lo que de forma
voluntaria se ha modulado la actitud, aspecto que se ha evidenciado en los nuevos
registros de video.

Martinez A., en su trabajo “Comunicacion No Verbal Como Herramienta Del Docente
Eficaz” realiza una revision tedrica bastante amplia sobre la vision de diversos autores
con respecto a la influencia de la comunicacion No Verbal en la interaccion con el
estudiante, y aunque para ella es clara la idea de particularidad en la practica de
ensefanza del docente tal como lo afirma al citar a Freitas (2012) cuando cita a Provitera
y Esendal (2008), quienes definen “estilo de ensefianza como un patron particular de
necesidades, creencias y conductas que el maestro muestra en el aula” (p.5) e
identificaron cinco tipos de ensefianza: el maestro experto, autoritario, modelo, facilitador
y orientador” (Martinez, A. 2017, p.5) , asi como diversas clasificaciones y
categorizaciones que sistematizan los diferentes perfiles que podemos encontrar en el
maestro desde su personalidad, su tipo de conocimiento e inclusive desde la herencia
de sus propios modelos de ensefianza.

El poder de la comunicacion no verbal sobre el ambiente del aula, asi como también
el ejercer poder en el actuar de los estudiantes, es respaldado por Alvarez (2012) citado
por Martinez, A., (2017) cuando nos plantea dicha importancia al determinar que

La comunicacion no verbal por parte de los docentes en el aula cumple funciones tanto a
nivel emocional... como cognitivo. Dada la estrecha interrelacion existente entre este nivel
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y el verbal, la congruencia entre los diversos mensajes es un factor fundamental de la
capacidad docente. (Martinez, 2017, p.25)

El control de la comunicacién no verbal con los estudiantes es muy importante ya que
al valorar los videos de respaldo, es evidente que la actitud de los jévenes es inhibida
por los tintes sarcésticos del discurso de la docente investigadora, y podria llegar a
cohibir la participacion oral de los estudiantes y de esta forma, ser incapaz de evidenciar
Su pensamiento pues evitan las intervenciones orales y finalmente sin participacion activa
del estudiante es imposible evidenciar tanto el andlisis de caso clinico como su
argumentacion.

« Transformaciones de los estudiantes: Se evidencia por medio de los seguimientos
a los videos de clase que los estudiantes presentan una mejor estructuracion del analisis
patokinesiolégico y el uso de la rutina de pensamiento Qué, como, por qué ha sido una
herramienta que utilizan para guiar su argumentacion en las hipétesis de las categorias
de andlisis aunque aun se observan deficiencias en el momento de correlacionarlas
dentro del mapa conceptual, por lo que se buscard una estrategia que permita la
realizacion adecuada de dicha herramienta de analisis.

* Encuanto a la evaluacién, se hace conciencia sobre la valoracién informal que se
realiza de forma permanente durante la interaccion del estudiante en la institucion
hospitalaria enfocada a una evaluacion formativa durante el proceso de practica, asi
como Casanova (2006) lo propone,

este planteamiento implica que hay gue realizar la evaluacién a lo largo del proceso, de
forma paralela y simultdnea a la actividad que se lleva a cabo y que se esta valorando -
nunca situada exclusivamente al final, como mera comprobacién de resultados-. Asi, en
concreto, teniendo datos y valoraciones permanentes acerca de los aprendizajes que va
realizando el alumno y su modo particular de hacerlo (ritmo, estilo, inconvenientes, etc.)
(Casanova, A. 2006 p.17)

Dentro de las evaluaciones que se realizan formalmente estan las pruebas escritas,
las carpetas académicas de los casos clinicos las cuales se evaltan con la rubrica de
carpeta (Ver Anexo E) rubrica de evaluacion de carpeta académica institucional, donde
los apartes son especificamente relacionados con el cumplimiento en la estructura de
dicha herramienta mas no con el proceso de andlisis y argumentacion en el aparte de
patokinesiologia, por lo que se requiere de los instrumentos especificos para evaluar
dichas habilidades en el desarrollo del caso clinico.

Cada una de las apreciaciones y aspectos de valoracion del proceso de practica de
los estudiantes, son guiados hacia unas competencias especificas contempladas en un
formato institucional de evaluacion de competencias por corte (Ver Anexo F), la cual esta
basada en el documento de Perfil profesional y competencias del fisioterapeuta en
Colombia realizado para el ministerio de salud y proteccion social en 2015 donde
relaciona competencias transversales y especificas de los profesionales en el pais. La
presente investigacion apunta a impactar en las competencias de la dimension de
Razonamiento clinico de dicha rubrica de evaluacion.

En la evaluacion docente de final de semestre, segun las apreciaciones de los
estudiantes se evidencia el reconocimiento de la aplicacion de las estrategias de aula
aplicadas por la docente investigadora como beneficiosas para su proceso pedagogico
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y para el aprendizaje de los estudiantes; ademas de percibir a la misma como una
persona que valora el trabajo académico de los estudiantes.

5.2.4 Reflexion

En conclusion, se realizo para el semestre 2018-2 alineado con el segundo ciclo de
reflexion: la planeacion de las actividades académicas semanalmente (revision de tema,
andlisis de caso y club de revista) alineadas en conexién, con la aplicacion de la rutina
de pensamiento ¢Qué, ¢Como? ¢Por qué? y la generacion de preguntas orientadoras
para las categorias de andlisis de APTA.

Se realiza implementacion del cronograma en las 16 semanas, asi como las rutinas
de pensamiento y la transformacién de las definiciones de las categorias APTA en
preguntas orientadoras y el proceso de concientizacion de una evaluacion informal y
formal de cada intervencién en la préctica. La evaluacion de los procesos en carpetas
académicas evaluadas con rubricas mucho mas organizadas, analiticas y objetivas. La
Reflexién enfocada a incluir dentro de la planeacion la contextualizacion hacia los
estudiantes de la estructura jerarquica del analisis de caso segun Hislop, asi como el
objetivo del caso clinico como estrategia pedagogica y las rutinas de pensamiento y las
preguntas orientadoras como estrategias de aula; también es necesario seguir
profundizando en la estrategia pedagdgica de caso clinico y las actividades relacionadas
con razonamiento clinico, para su posterior planificacion e implementacién segun
metodologia o procedimiento especifico de la estrategia, asi como los cambios en la
comunicacion verbal y no verbal que eviten la inhibicién de la participacion del estudiante
en los momentos de analisis y argumentacion durante la actividad académica. Para
cumplir con los anteriormente mencionado se vio la necesidad de generar las
planeaciones de cada leccion de clase.

5.3 Tercer Ciclo De Reflexién
Las transformaciones evidenciadas dentro del tercer ciclo de reflexién se observan a
todo nivel:

5.3.1 Planeacion

Dentro de la planeacion, y dando continuidad al proceso de mejora de la planeacion
semestral, se realiza un formato propio (ver Anexo G) para el semestre académico de 17
semanas, con una determinacién clara de las semanas de induccién a practica, que
aunque antes se realizaban, no se contemplaban en la planeacioén institucional que se
presentaba en el Plan de Trabajo de cada sitio de practica, dentro de dicha planeacion
se especificaron estrategias didacticas que permitieran a los estudiantes poner en
contexto los principios misionales de la Corporacion Universitaria Iberoamericana con su
practica profesional I, asi como también se planed el trabajo con un caso clinico
hipotético que permitiera dar explicacion de dicha estrategia pedagdgica teniendo en
cuenta su uso permanente dentro del ambito de la educacion en salud asi como lo
contemplan autores como Torres (2009), Alejo (2018) vy lo aborda ampliamente el
Tecnologico de Monterrey (2012); ademas se especifican las estrategias didacticas
utilizadas dentro del caso clinico para visibilizar el pensamiento de los estudiantes y
favorecer sus habilidades de pensamiento como el analisis y argumentacion. Se plasmo
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en dicho formato semana a semana la responsabilidad del desarrollo de las actividades
académicas de cada uno de los estudiantes hasta la entrega final de la practica
determinando semana, fecha, hora, tema, metodologia (en referencia a las estrategias
de aula) y evaluacion.

Se contempla el caso clinico como gran estrategia pedagogica de uso permanente en
el ambito de la educacion en salud

5.3.2 Implementaciéon

Al realizar la implementacion de la planeacién en las semanas de induccién, se
observa mayor apropiacion de los aspectos misionales de la Corporacion Universitaria
Iberoamericana dentro de la préactica.

La realizacion de una semana de trabajo sobre un caso clinico hipotético es totalmente
clave dentro del proceso académico del estudiante, ya que, aunque es una estrategia
pedagdgica utilizada comunmente dentro del entorno de la educacion en salud, dicha
cotidianidad le resta rigurosidad al abordaje formal de esta importante estrategia en
nuestro entorno. El caso clinico como ya se ha planteado se utiliza con unos objetivos
especificos tal como lo propone el Instituto Tecnoldgico de Monterrey (2012)

* Analizar un problema.

» Determinar un método de andlisis.

»  Adquirir agilidad en determinar alternativas o cursos de accion.
+ Tomar decisiones.

Teniendo en cuenta que el entorno de la practica profesional | implica que el estudiante
genere resolucion de problemas, se debe trabajar para que sea capaz de analizar el
problema, proponer alternativas de forma eficiente y efectivas y tomar decisiones en
torno a las diversas opciones que brinda la complejidad humana.

Monterrey propone tres modelos de trabajo para el caso clinico a saber:

. Modelo centrado en el andlisis de casos (caso que han sido estudiados y
solucionados por equipos de especialistas).

. Modelo que pretende ensefiar a aplicar principios y normas legales
establecidas a casos particulares.

. Modelo centrado en buscar el entrenamiento en la resolucion de situaciones.

No se da la respuesta correcta, exige estar abierto a soluciones diversas.
(Tecnolégico de Monterrey, 2012, p.18)

Contemplando la descripcion teérica de los modelos, se observa mayor afinidad y
aplicabilidad con el ultimo, el cual, a su vez se clasifica en cinco diferentes abordajes de
caso clinico como son:

» Casos centrados en el estudio de descripciones.

» Casos de resolucion de problemas.

» Casos centrados en la simulacion.

« Casos centrados en el analisis critico de toma de decisiones descritas.
» Casos centrados en generar propuestas de toma de decisiones.
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En los cursos que hacen parte del area profesional especifica se pueden utilizar
diferentes tipos de caso dependiendo del objetivo de cada curso, en el caso de la practica
profesional | se puede acudir a dos en especifico, en el momento de la implementacion
de la semana del caso hipotético se acude al caso centrado en el estudio de
descripciones ya que “ejercitan el analisis, identificacion y descripcién de los puntos
claves de una situacion dada.” (Monterrey, 2012. p.8) y en el momento en que se inicia
la presentacién de los casos reales, el caso centrado en generar propuestas de toma de
decisiones pues “pretende el entrenamiento en el estudio de situaciones que requieren
la resolucion de problemas, de manera que se impliquen en el proceso de toma de
decisiones.” (Monterrey, 2012. p.8) y esto es lo que en las competencias finales del curso
practica profesional | se debe adquirir y es el razonamiento clinico o kinésico por parte
de los estudiantes.

Aungue Monterrey aborda el caso clinico como una estrategia didactica, la docente
investigadora lo asume como una estrategia pedagdgica teniendo en cuenta la definicion
de Bravo, N. (2008) donde nos habla que las estrategias pedagdgicas “constituyen los
escenarios curriculares de organizacion de las actividades formativas y de la
interaccion del proceso ensefianza aprendizaje donde se alcanzan conocimientos,
valores, practicas, procedimientos y problemas propios del campo de formaciéon”
(Bravo, 2008, p. 34), pues en este trabajo de investigacion se utiliza el caso clinico como
un marco de formacion académica que contiene diversas estrategias de aula que seran
aplicadas con el fin de permitir en el docente visibilizar el pensamiento del estudiante, y
en para el estudiante adquirir un aprendizaje significativo.

Dentro de las estrategias de aula que se utilicen, éstas deben permitir visibilizar el
pensamiento de los estudiantes, el texto de Ron Ritchhart, Mark Church y Karin Morrison
dice es una herramienta poderosa para poder entender la importancia de utilizarlas
dentro de los momentos académicos y que permitan explorar los saberes de los
estudiantes. Uno de los principios que los autores plantean, es el cuestionamiento,
donde se apunta a que el profesor contemple diferentes posibilidades a la de la pregunta
cerrada, como los autores lo plantean en su texto, en el manejo de dichas preguntas, los
estudiantes juegan a adivinar que esta pensando su maestro, asi que laidea es fomentar
el cuestionamiento por medio de preguntas orientadoras o preguntas poderosas, de tal
manera que se pretende que el estudiante se haga preguntas asi mismo sobre los que
qguiere saber, en el caso propio tomar los conceptos de las categorias APTA y
transformarlos de una serie de preguntas que les permitan entender el verdadero sentido
de dichas categorias y de esta forma obtener respuestas de ellas que les brinden
insumos para proponer sus hipétesis de alteracion del movimiento, de ir generando la
habilidad de andlisis esperada.

Para complementar el objetivo de argumentacion dentro de las hipotesis de andlisis
patokinesioldgico, se les recuerda el modelo de jerarquizacion de Hislop, el cual pueden
complementar con la rutina de pensamiento ¢Qué? - ,Como? — ¢ Por qué?, observando
un gran acercamiento al planteamiento del desarrollo de la indagacion cientifica lo cual
se evidencia en las sustentaciones orales de la patokinesiologia en las presentaciones
de los casos clinicos registrados en los videos. Esta rutina es generada por la docente
investigadora de acuerdo con los requerimientos que una hipotesis de analisis y es
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enlazada con el modelo Jerarquico donde el ¢ Qué? abordaria todo el contexto anatémico
y patologico de la condicién de salud, el (Como? se argumentaria la fisiopatologia o
alteracion funcional, y el ¢Por qué? la correlacion de las anteriores con el contexto del
significado de las categorias APTA.

Las rutinas de pensamiento como Ritchhart et al. (2014) y sus colaboradoras lo
manifiestan son herramientas que visibilizan el pensamiento, mejoran la interaccion entre
quienes interactian en el aula y permiten comprensiones mas profundas en los
estudiantes ya que se consideran “estrategias sencillas que promueven el pensamiento
de manera escalonada, que fueron disefiadas para que los docentes las vayan
integrando en la practica cotidiana del aula” (Ritchhart et al. 2014, p.8)

En el caso de los estudiantes se trabajaron inicialmente de forma independiente sobre
un caso hipotético obteniendo hipotesis argumentadas de cada una de las categorias
APTA que se socializaron por medio de carteleras que fueron correlacionadas en el aula
(VerImagen 5,6y 7).

Imagen 5. Ejercicio de generacion de hipétesis patokinesioldgicas
con la rutina de pensamiento ¢ Qué? - ;,Como? — ¢ Por qué?
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Imagen 6. Ejercicio de generacidn de hipétesis patokinesiolégicas
con la rutina de pensamiento ¢ Qué? - ;,Como? — ¢ Por qué?

e AR -
Imagen 7. Ejercicio de generacion de hipétesis patokinesiolégicas
con la rutina de pensamiento ¢Qué? - ; Como? — ¢ Por qué?

Posterior a la realizacion de las hipoétesis, se trabajo en el mapa conceptual en el que
se organiza la informacion, pero se evidencia que los estudiantes presentan
deficiencias en la organizacion de la informacién por lo que se planteara una estrategia
adicional para favorecer dicho proceso.
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5.3.3 Evaluacion

La evaluacion de los aprendizajes de los estudiantes se lleva a cabo en tres
momentos, dos formales y uno informal, los formales se presentan en el momento de la
presentacion oral tanto de contexto como de la historia clinica del paciente o del caso
hipotético bajo una Rubrica Institucional de Evaluacion de Presentacion Oral de Caso
Clinico (Ver Anexo H) y la entrega fisica de la carpeta académica institucional (ver Anexo
I) que se evalua también bajo una Rulbrica de Evaluacion de Carpeta Académica
Institucional (Ver Anexo E) y el informal que se lleva a cabo de forma permanente en el
acompafiamiento docente a la practica en su intervencién y la fundamentacién de ella en
su paciente real. En el transcurso del semestre se observa cada vez mayor fluidez en la
aplicacion de las estrategias, y sobre todo en una mayor capacidad de ver globalmente
el paciente y la correlacion entre las categorias siempre enfocandose en la particularidad
del paciente y la argumentacién cientifica.

En cuanto a la evaluacion de las estrategias por parte de la docente investigadora, se
tendrd en cuenta para la préxima planeacion, para el siguiente semestre se organizara
una jornada académica para realizar una contextualizacion de dichas estrategias, asi
como en grupo realizar el ejercicio de transformar las categorias en preguntas
orientadoras ya que voluntariamente en su tiempo independiente no las realizaron desde
el inicio, poco a poco en el transcurso del semestre las fueron realizando a necesidad
pero seria mejor desde el principio que se generara dicho material. En la implementacion
a pesar de que se observan hipotesis de analisis patokinesiol6égico mas argumentadas,
se requiere de una estrategia que favorezca la realizacion de mapas conceptuales que
develen el andlisis de los casos clinicos reales pues en el momento de la organizacion
de toda la informacion se pierden datos importantes que han abordado pero que pasan
por alto al intentar plasmar la patokinesiologia en el mapa.

En cuanto a las rubricas utilizadas para la evaluacion formal, a pesar de que son las
institucionales, se quedan cortas al evaluar aspectos importantes de los andlisis y de las
presentaciones orales que impactarian directamente en la evaluacion por competencias
gue se realiza en los estudiantes por cohorte, por lo que se realizaran rabricas de
evaluacion mas especificas que permitan visualizar las habilidades analiticas vy
argumentativas en los estudiantes que al final redundaran en su capacidad te tomar
decisiones de intervencion fisioterapéutica.

5.3.3 Reflexion

En este tercer ciclo, la reflexibn va dirigida al planear dentro de la induccién un
contexto teodrico de lo que tiene que ver con analisis patokinesiologico para que los
estudiantes tengan claros los objetivos de la intervencion pedagoégica. En la
implementacion se debe profundizar mas sobre la indagacion cientifica como posible
subcategoria o categoria emergente dentro del proceso académico, a su vez se debe
realizar la actividad de la transformacion de las categorias APTA en preguntas
orientadoras, porque si esta visto que les provee una gran herramienta en el momento
de la generacién de las hipoétesis, pero seria muy poderoso el hecho de generarlas desde
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el principio del semestre de forma general y en un espacio de la clase para que se dé un
trabajo colaborativo.

5.4 Cuarto Ciclo De Reflexién

5.4.1 Planeacion

Como parte del proceso de mejoramiento de la préactica de ensefianza, se observo
gue la planeacion deberia ser mas enfocada y clara en cuanto a la relaciéon con las
competencias planteadas en el plan analitico y de trabajo del curso por lo que se modifico
la planeacién con la vinculacion tanto del objetivo de la clase como a la competencia a
la que apunta (Ver Anexo J Planeacion Fuente propia Planeacion Semestral version 2),
también se analizé la importancia de plantear una planeacion semanal mas especifica
por lecciones de clase (Ver tablas 8, 9 y 10 en el apartado de anlisis e interpretacion de
datos) ya que la organizacion de las actividades académicas esta dada por lecciones de
clase a partir de la semana cuatro, las cuales se desarrollan en torno a un caso clinico
por semana, estudiando los martes el contexto tedrico de la condicion de salud del
paciente, el miércoles la presentacion del caso, el jueves analisis patokinesiologico y el
viernes un club de revista con articulos por estudiante basados en la evidencia que
planteen tratamientos desde fisioterapia que sean acordes a las deficiencias presentadas
previamente, aportando al tratamiento de los usuarios en la entidad de salud donde se
desarrolla la practica, de tal manera que durante el transcurso del semestre se abordan
doce casos clinicos reales bajo esta estructura académica.

Las lesson study fueron presentadas en el ultimo médulo de aprendizaje de la
maestria y aunque la explicacion fue muy puntual la docente investigadora observé que
era correspondiente a la forma de planeacion en que habia evolucionado su practica de
ensefianza, ya que como lo plantean Soto, E. y Pérez, A.,

Las Lesson Study son un conjunto de préacticas, habitos, relaciones interpersonales y
herramientas que ayudan al profesor a trabajar de forma cooperativa en un proceso de
accion e investigacion. Se mantiene el foco de atencion en el aprendizaje de los
estudiantes, se mejora la ensefianza en su contexto real y se fortalece el desarrollo de
competencias profesionales en comunidades de aprendizaje. (Soto, E., 2013, p.2)

Al realizar una revision tedrica del tema se observa que las lesson se llevan a cabo por
fases y que al transpolarlas al ejercicio de investigacion eran congruentes, y ademas
ofrecian la posibilidad de poder continuar reflexionando y trabajando de forma
permanente sobre ellas.

Soto y Pérez tienen en cuenta siete fases a saber:

1. Definir el problema que motivara y orientara el trabajo del grupo de estudio de la
leccion: El cual ya se encuentra definido en el presente trabajo de investigacion.

2. Diseflar cooperativamente una leccidbn experimental: La cual ya se planted
colaborativamente con la asesora de Trabajo de grado.

3. Ensenfar y observar la leccién: La cual se aplicé en el 2019-2 a los estudiantes de la
practica profesional | en FUMDIR a.m.
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4. Discutir y recoger las evidencias: Se continua con la recoleccion de datos pertinente
por medio de diversas herramientas con obtencion de datos los cuales fueron
analizados por medio de matrices.

5. Revision de la Leccion: Por el momento se ha revisado con la asesora del presente
trabajo de investigacion, aunque seria pertinente que pudiera ser revisado por un par
de trabajo en la universidad para poder cumplir en otro semestre con la sexta fase que
es:

6. Desarrollar la leccion revisada en otra clase y volverla a observar, analizar y mejorar.
Para poder cumplir con la séptima fase.

7. Evaluar, reflexionar de nuevo y diseminar la experiencia. Y poder complementar desde
mas ambitos pedagdgicos en fisioterapia el trabajo de investigacion.

5.4.2 Implementaciéon

De acuerdo con las reflexiones previas, en la semana de planeacion de caso clinico
hipotético se plantea la realizacion de la transformacion de las categorias APTA en
preguntas orientadoras, por lo que se les solicita a los estudiantes que en 26 fichas
bibliogréficas traigan a la clase escrito el concepto de cada una de las categorias de
analisis, posteriormente se les explica la dinAmica de generar lo que ellos de forma
individual, quisieran saber de su paciente para establecer si tienen deficiencias en la
respectiva categoria, posteriormente se realiza una puesta en comun donde cada uno
de los estudiantes proponia sus preguntas y sus comparieros las avalaban como también
las refutaban con la condicion de que su sugerencia fuera argumentada.

El ejercicio resulté mas organizado y con la generacién de cuadernillos de categorias
gue son herramienta de consulta académica de cada uno de los estudiantes los cuales
le sirven para sus otros cursos y practicas e inclusive para su aplicacion en el campo
laboral (Ver Imagen 8).
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Imagen 8. Cartillas de categorias APTA con preguntas orientadoras.

Como en el ciclo pasado se habia establecido, al plantear en forma conjunta las
hipotesis por categorias APTA se observaron dificultades para la realizacién del mapa
conceptual, por lo que se propuso la rutina de pensamiento GCCE (Genera- Clasificar-
Conectar-Elaborar) planteada por Ritchhart (2014) en su libro la cual es creada para
favorecer la realizaciébn de mapas conceptuales ya que como él mismo lo plantea “Los
mapas conceptuales ayudan a descubrir los modelos mentales del aprendiz en cuanto a
un tema de manera no lineal; nos ayudan a activar nuestro conocimiento sobre el tema
y luego a conectar estas ideas de manera significativa” p.63

Por medio de esta rutina, Ritchhart y colaboradores plantean unos pasos especificos
para visibilizar el pensamiento como son:

» Genera una lista de ideas y pensamientos iniciales que te vengan a la mente cuando
piensas sobre este tema o cuestion.

* Clasifica tus ideas teniendo en cuenta cuan centrales o tangenciales son. Pon las
ideas centrales en la mitad de la pagina y las ideas mas tangenciales hacia los
extremos.

» Conecta tus ideas dibujando lineas que unan las que tienen algo en comuan. Explica
o escribe en una frase corta y sobre cada linea como se conectan estas ideas.

» Elabora a partir de cualquiera de estas ideas o pensamientos que has escrito hasta
el momento, agregando nuevas ideas que amplien, desplieguen o afiadan algo a tus
ideas iniciales.

(Ritchhart et al. 2014, p.62)
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Con la aplicacién de la Rutina, se observa que en su mayoria los estudiantes
propusieron mapas conceptuales completos, organizados y con los componentes
necesarios para un adecuado analisis. (Ver imagen 9)

Imagen 9. Mapa conceptual realizado bajo la Rutina de pensamiento GCCE.

5.4.3 Evaluacién

Con el fin de complementar los cambios desde la planeacién y la implementacién, asi
como evidenciar el impacto en los estudiantes desde su evolucion en la argumentacion
y analisis patokinesiolégico, se generan dos rubricas de evaluacion, una rubrica de
evaluacion de mapa conceptual para analisis patokinesiologico (ver Anexo K) y una
rabrica de evaluacion de presentacion oral de analisis patokinesiologico (ver Anexo L),
los cuales ademas estan apuntando a la valoracion de las competencias establecidas en
la evaluacion institucional. Se sigue trabajando rigurosamente en la evaluacion informal
con retroalimentaciones constantes tanto de la docente como de los otros estudiantes,
durante la presentacién del caso clinico como también en las retroalimentaciones durante
la atencién de pacientes.

En cuanto a la evaluacion docente, se realiza quincenalmente una retroalimentacion
en torno a todos los actores del proceso académico, donde normalmente la calificaciéon
es cualitativa y muy positiva, pero cada grupo genera una evaluacion docente semestral
anénima y cuantitativa que es mucho mas objetiva (Ver Anexo M, evaluacién docente
institucional)
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5.4.4 Reflexion

Aprender todos los dias, las experiencias cotidianas y el interactuar con tantas
personalidades, razonamientos y argumentos, permiten a la labor docente ser un
continuo proceso de aprendizaje y de retos que, en el caso de la educacion superior,
sugiere cambios, mejoramientos, adaptaciones y reflexiones no solo semestrales sino de
las clases semanales y hasta del dia a dia porque asi como los estudiantes, cada uno
de sus casos clinicos es un caso particular que implica un analisis y una argumentacion
rigurosa y para que se llegue a tomar decisiones sobre el bienestar fisico y emocional
de un ser humano, donde la docente investigadora de forma permanente con su
conocimiento, experiencia y ahora con formacién pedagoégica hace junto con los
estudiantes retroalimentaciones minuciosas para que los estudiantes aprendan
continuamente a tomar las mejores decisiones y asi contribuir a cumplir las competencias
dispuestas por la institucion. El cambio en el transcurso de estos ciclos de reflexion
relacionados con los semestres académicos cursados y laborados en la Corporacion
Universitaria Iberoamericana y de la cotidianidad de las clases, son la pauta para
continuar en un mejoramiento continuo de la practica de ensefianza de la docente
investigadora que se ve reflejada en la evolucion y apreciacion positiva de los estudiantes
en cuanto a la labor realizada por su docente.

6. ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS DATOS

En cada uno de los ciclos de reflexion se obtuvieron datos que permitieron aportar
elementos al proceso de transformacion de la practica de ensefianza de la docente
investigadora, tanto en categorias (planeacién, implementacion y evaluacién) y
subcategorias planteadas desde el inicio (planeacion de la conceptualizacion,
planeacién de estrategias de aula, planeacién de la evaluacion, habilidades de analisis,
habilidades de argumentacion, evaluacion de habilidades, evaluacion de la practica de
ensefianza) asi como de la subcategoria emergente (comunicacion).

6.1 Datos del primer Ciclo de reflexion

Con el fin de permitir un analisis de los datos obtenidos se establecen las tablas de
analisis de datos por ciclo de reflexion, las cuales permiten relacionar las categorias de
analisis, las subcategorias y los datos obtenidos, sistematizando la recoleccion de la
informacion en la investigacion como se observa en la Tabla 1:

Tabla 1.Tabla de Andlisis de Datos del Primer Ciclo de Reflexion.

Categoria Subcategoria Primer Ciclo de Reflexion

Planeacion L Se trabaja con la planeacién institucional general por semestre
Planeacion de la s e
Conceptualizacion donde se planteaban en general revisién de tema, caso clinico y club
p * de revista de forma aleatoria.
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Planeacion de
Estrategias de Aula

Planeacion de la
Evaluacién

Implementacién

Habilidades de
Analisis

Habilidades De
Argumentacion

Evaluacién

Evaluacién De
Habilidades

Evaluacién De
La Préctica De
Ensefianza

En la planeacién institucional no hay planteadas puntualmente
estrategias de aula dentro de los momentos académicos de la practica.

e Evaluacion Institucional por medio de RASP de aplicacion
quincenal (Retroalimentacion Analitico Sistematica de la Practica),

e Rubrica de carpeta académica,

e Rubrica institucional de evaluacion por competencias
profesionales basado en el documento gremial de COLFI (Colegio
Colombiano de fisioterapeutas) en cada corte.

e Analisis patokinesioldgicos dentro de un caso clinico
hipotético asumiendo preconceptos de los estudiantes.

e Aplicacion de Cuestionario de Reflexion Pedagodgica
Coevaluativa y del Modelo de Mejoramiento Pedagégico
Universitario

Presentaciones escritas por medio de la carpeta académica y
orales con presentacion de caso clinico, asi como en las
retroalimentaciones durante la atencién al paciente.

e Aplicacion de Formato de RASP (evaluacion cualitativa formal
no sumativa).

e Aplicacion de rabrica de evaluacion por competencias
transversales y profesionales por corte académico, basada en
competencias de egresados de fisioterapia en Colombia ASCOFI
(formal sumativa).

¢ Quices de suficiencia conceptual (formal sumativa).

RASP.
Evaluacién docente institucional.
Aplicacion y analisis del Cuestionario De Reflexion Pedagdgica
Coevaluativa Del Primer Ciclo De Reflexion.

41

Aplicacién de cuestionario De Autoevaluaciéon Docente.

Nota: Fuente propia

Como ya se ha planteado en la descripcion del proceso de reflexion en el ciclo uno,
se aplico en los estudiantes, la adaptaciéon propia del Cuestionario de Reflexion
Pedagdgica (Castillo, M. 2012) (ver Anexo A) denominado: Cuestionario de Reflexion
Pedagdgica Coevaluativa del Primer Ciclo De Reflexion, a los estudiantes que trabajaron
con la docente investigadora en los semestres de 2018-1, 2018-2 y 2019-1 del curso
practica profesional I, en este primer ciclo de reflexion, también se adaptd y aplico del
Modelo de Mejoramiento Pedagdgico Universitario (Castillo, M 2012) para la docente
investigadora, el Cuestionario de Autoevaluacidon Docente acerca de su practica de
ensefianza (ver Anexo B) siendo una autorreflexion.

Del analisis de los resultados de cada una de las herramientas se obtuvieron las Anexos
Ny O con las respectivas matrices de analisis.

Al analizar las respuestas de los estudiantes, se evidencié que, frente a la practica de
ensefianza de la docente investigadora, la perciben como una profesional integral,
rigurosa tanto desde lo profesional como desde lo académico y administrativo, quien
respeta los procesos independientes de cada estudiante, brindandoles confianza para
expresarse y posee los conocimientos disciplinares necesarios para una adecuada
retroalimentacion y acompafamiento permanente de los estudiantes. Desde lo personal
utilizan palabras como respetuosa, comprensiva y cordial.

En cuanto a la segunda pregunta, la respuesta del 100% de los estudiantes fue SI al
referirse a las estrategias pedagodgicas utilizadas por su docente y si éstas son
adecuadas para desarrollar su proceso académico, enfatizan en que busca diferentes
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formas para que el estudiante comprenda y organice su informacion de forma coherente
y sistematica para poder analizarla y argumentar sobre ella por medio de la investigacion
confiable. La rigurosidad en la entrega de trabajos de calidad con pautas claras, un
acompafiamiento permanente.

Ante la pregunta ¢Qué lo motiva/motivaba de la clase para adquirir aprendizaje en el
aula?, los estudiantes responden a motivaciones extrinsecas focalizadas en la docente
y motivaciones intrinsecas. En cuanto a las motivaciones extrinsecas, el hecho de que
la docente se preocupe por el proceso personal de cada estudiante es un punto de
motivacion, asi como la confianza que transmite para mostrar los puntos de vista propios
sin sentirse juzgados. La retroalimentacion de la docente desde su experticia disciplinar
es otro aspecto importante para los estudiantes. Intrinsecamente expresan que la propia
motivacion de acceder al conocimiento en cada clase para ser mejor profesional y
personay el reto de argumentar cada dia con mejor sustentacion tedrica para atender a
los pacientes de una manera integral.

Ante las oportunidades de mejora, los estudiantes proponen la realizacion de pruebas
escritas, un acompafiamiento mas intenso en las rotaciones, un cuestionamiento
permanente de sus actividades, asi como hay otros estudiantes que refieren que no hay
aspectos por mejorar. Y en cuanto a la actualizacion de la disciplina, plantean que en
este aspecto la docente investigadora la promueve por medio de la investigacion en
literatura actualizada y basada en la evidencia, asistiendo a simposios y conferencias
disciplinares y compartiendo experiencias profesionales propias.

Ante la pregunta ¢(Como se describe usted como estudiante?, en su propia
descripcioén, en cuanto a los aspectos positivos se perciben en general como personas
interesadas en aprender, tener informacion veraz, creativas capaces de resolver
problemas, receptivas a las sugerencias y con ganas de mejorar cada dia. Como
aspectos negativos, la falta de dedicacion, la deficiencia en actitudes de liderazgo y
participacion en las actividades grupales, asi como la falta de iniciativa para ahondar en
los temas que asi lo requieran.

Finalmente, al hablar sobre las dificultades en la realizacion del analisis
patokinesiolégico, se observa algo de temor ante la organizacién de la informacion, la
jerarquizacién de las categorias de analisis APTA y la profundizacion de los analisis de
cada una de ellas, hasta los cambios bioquimicos que la condicion de salud especifica
genera en el cuerpo humano; al mismo tiempo confrontar la informacion de un paciente
real, e integrar toda su informacién al contexto es otro aspecto que los reta.

El modelo de mejoramientos pedagdgico universitario, es una herramienta que
permite realizar una reflexion profunda basada en las acciones constitutivas de la
practica de ensefianza del docente donde se evidenciaron fortalezas desde el manejo y
conocimiento del area disciplinar, asi como una amplia trayectoria en el ambito de
docencia en practica clinica que le permite ser recursiva al pretender generar
comprensiones en los estudiantes; y como fortaleza adicional, el conocimiento del
manejo institucional, tanto de la universidad en su fundamentacion misional y manejo
administrativo, como el hospital en sus dindmicas académicas, asistenciales y
administrativas.
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En cuanto a los aspectos a mejorar segun el modelo de Castillo, M. se evidencia la
necesidad de trabajar en planeaciones mas organizadas, amplias, y coherentes que se
enfoquen en las competencias requeridas por el curso, asi como con objetivos de
aprendizajes claros, que redunden en implementaciones de la practica de ensefanza
dirigidas a la utilizacion de estrategias pedagdgicas como es el caso clinico, con un
profundo conocimiento de éste y sus posibles dinamicas, asi como las posibilidades de
complementar los procesos de razonamiento clinico especialmente con el manejo de
estrategias de aula que permitan al estudiante realizar analisis patokinesiolégicos
rigurosos y argumentados pero ante todo que les permitan realizar compresiones
profundas en su proceso académico, bajo una intervencién docente adecuadamente
sustentada en la teoria pedagdgica por parte de la docente investigadora. En la
evaluacion la docente investigadora debe diversificar sus recursos o herramientas o
instrumentos evaluativos, asi como hacer un reconocimiento de momentos especificos
de evaluacion que sean coherentes con los objetivos y competencias plasmados en la
planeacion, de forma que sea una practica de ensefianza cohesionada y productiva tanto
como para el docente como para el estudiante en sus procesos analiticos y
argumentativos.

Por medio de la Matriz de analisis de la evaluacion de la practica de ensefianza
desde la heteroevaluacion y la autoevaluacion, (Ver Tabla 2), para el primer ciclo de
reflexion, se obtienen los siguientes datos: referencia la tabla

Tabla 2. Analisis Evaluacion de la Practica de Ensefanza — Primer Ciclo de Reflexion.

Heteroevaluacion .
Autoevaluaciéon

Institucional
Semestre Cuantitativa Cualitativa Cualitativa
Primer 2018-1 4,85 NA Me encuentro reflexionando y analizando las
Ciclo de herramientas de planeacion, implementacion y
Reflexion evaluacion institucionales que manejo desde mi

practica de ensefianza,

Las respuestas de los estudiantes al cuestionario
de reflexion me muestra que mis apreciaciones
acerca de las deficiencias en el andlisis
patokinesiolégico, van de la mano con las
manifestadas con las reflexiones de los
estudiantes,

Nota: Fuente propia. Matriz de analisis de la evaluacion de la practica de ensefianza desde la heteroevaluacion y
la autoevaluacion - primer ciclo de reflexion.

Se observa una buena apreciacion por parte de los estudiantes en general cuanto a
la evaluacion docente de forma cuantitativa, asi como también la obtencién de los
resultados de los cuestionarios, denotan que tanto la percepcién docente como la de los
estudiantes sobre las dificultades en los procesos de analisis y argumentacion en la
realizacion de la patokinesiologia, son los mismos, por lo que el enfoque del proceso de
transformacion de la practica de ensefianza de la docente investigadora hacia el
favorecer el andlisis y la argumentacién en este aspecto impactara positivamente a los
estudiantes en su proceso de aprendizaje, enfocado al razonamiento patokinesioldgico.

Para confirmar la tesis basado en los productos académicos, especificamente en la
carpeta académica, se trabajo una matriz de andlisis de las notas de carpeta académica
desde 2017-2 al 2019-2 (ver imagen 10) basada en la rabrica de calificacion institucional
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para visualizar el proceso de evolucion enfocado especificamente a la realizacion de la
patokinesiologia dentro de la carpeta académica, la cual equivale a 9 puntos dentro de
un total de 50.
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Imagen 10. Matriz de Andlisis de las Notas de Carpeta Académica 2017-1 al 2019, Primer ciclo de
reflexion. Fuente propia

Se observa que no hay una transformacién positiva consistente en el cumplimiento de
la competencia reflejada en la calificacion cuantitativa y aunque se observan procesos
de mejora hacia el final del semestre en la presentaciéon de los ultimos casos clinicos, no
se mantienen.

6.2 Datos del segundo Ciclo de reflexién

La tabla 3 evidencia la sistematizacién de los datos obtenidos en el e segundo ciclo de
reflexién determinados por categorias y subcategorias dentro de ellas la categoria
emergente de comunicacion:

Tabla 3. Tabla de Andlisis de Datos del Segundo Ciclo de Reflexion.

Categoria

Subcategoria

Segundo Ciclo De Reflexién

Planeacién

Planeacion de la
conceptualizacion

Planeacion

Modificacion a la planeacion institucional en el cronograma de
actividades académicas de la practica con un tema en comun para cada
semana de la revision de tema, caso clinico y club de revista.

de e Se plantea dentro de la planeacion la estrategia de caso
estrategias de clinico bajo criterios de Tecnoldgico del Monterrey.
aula e Se planea dentro de la induccién de una semana actividades

Planeacion de la

contexto con relacion a la carpeta académica, las categorias
fisioterapéuticas y el andlisis patokinesioldgico.
[ ]
Se complementan las evaluaciones programadas evaluacion formal

Evaluacion e informal de preconceptos de carpeta académica, categorias
fisioterapéuticas y andlisis patokinesiologico.
Implementacié  Habilidades de Andlisis patokinesiolégicos con previa induccidon sobre carpeta
n analisis académica y preguntas orientadoras sugeridas para las hipétesis de las

categorias APTA para visibilizar pensamiento en el estudiante.
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Habilidades de Continuamos argumentando con parte del razonamiento cientifico

Argumentacion con base en la fisiopatologia dirigida a las categorias de anlisis
fisioterapéutico APTA que se trabajaron por medio de las preguntas
orientadoras para su mayor comprensién como una actividad opcional
en la practica.

Comunicacion Mediante a revision de los videos de las actividades académicas, se
observa que la comunicacion no verbal y verbal con tendencia al
sarcasmo de la docente investigadora inhiben el proceso de
argumentacion de los estudiantes.

Evaluacion Evaluacién de e Aplicacion de Formato de RASP (evaluacion cualitativa formal
habilidades no sumativa).

e Aplicacion de rdbrica de evaluacibn por competencias
transversales y profesionales por corte académico, basada en
competencias de egresados de fisioterapia en Colombia ASCOFI
(formal sumativa).

e Quices de suficiencia conceptual (formal sumativa).

e Evaluacion institucional de preconceptos de la practica
profesional (formal sumativa).

e Rubrica institucional de carpeta académica (formal sumativa).

e Reconocimiento de la evaluacion informal durante las
retroalimentaciones.

Evaluacion de la Aplicacion formato RASP.
practica de Evaluacion docente institucional.
ensefianza Analisis de videos de las actividades académicas.

Planteamiento del tercer ciclo de reflexion.

Modulacién de la comunicacion verbal y no verbal al retroalimentar a los
estudiantes.

Nota: Fuente propia

En la sistematizacién de informacion, al igual que el primer ciclo de reflexion, por
medio de la Matriz de andlisis de la evaluacién de la practica de ensefianza desde la
heteroevaluacion y la autoevaluacion para el segundo ciclo de reflexion, se obtienen los
siguientes datos consignados en la tabla 4:

Tabla 4. Analisis Evaluacién de la practica de ensefianza — Segundo ciclo de reflexion.
Heteroevaluacion

Autoevaluacién

Institucional
Semestre  Cuantitativa Cualitativa Cualitativa
Segundo 2018-2 5 NA Empiezo a generar cambios en la organizacion
ciclo de de la planeacion que me perciben mas sistematica
Reflexion para permitir la adquisiciéon de conocimientos.

Aplico estrategias de aula aprendidas en la
maestria que favorecen procesos de andlisis de
categorias fisioterapéuticas las cuales a su vez
permiten una facilidad en la realizacién del andlisis
patokinesiologico. Empiezo a percibir que en
realidad la planeacion y la aplicacién de estrategias
qgue visibilicen el pensamiento impactan en el
proceso académico de los estudiantes.

Durante el analisis de los videos de apoyo me
doy cuenta de que mi comunicacién no es asertiva
por lo que inicio una modulacion de ella.

Nota: Matriz de analisis de la evaluacion de la practica de ensefianza desde la heteroevaluacion y la
autoevaluacion - segundo ciclo de reflexion. Fuente propia.

Se observa una maxima calificacion cuantitativa por parte de los estudiantes de la
practica de la mano con la transformacion de la docente investigadora en cuanto a la



Encabezado: CAMBIO DE LA PRACTICA DE ENSENANZA EN FISIOTERAPIA 46

planeacion y el establecimiento de trabajo de casos clinicos reales por semana, asi como
la aplicacion de diferentes rutinas de pensamiento durante las actividades académicas.

Por medio de la realizacion de videos de apoyo, y con la ayuda de la clase de
comunicacion dentro de la maestria, surge una subcategoria emergente ya que se
observa que la comunicacion por parte de la docente investigadora en el momento de
cuestionar a los estudiantes y retroalimentarlos es en un tono sarcastico, ademas de
tener una comunicacion no verbal “pasivo-agresiva’ tal como lo determin6é la
coevaluacion durante el analisis en la clase de la docente del médulo de comunicacion,
a pesar de que la percepcion de la docente investigadora era totalmente contraria y se
evidencio en el analisis de los videos, a los cuales se les realizd un seguimiento por
medio de la Matriz de analisis de material audio visual, observdndose en la docente
investigadora aspectos como el tono de la voz, la comunicacion no verbal, la intencion
de los cuestionamientos y asi mismo la reaccion de los estudiantes al cambio.
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Planeacién | Planeacion de estrategias
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Imagen 11. Matriz de Analisis de Material Audio Visual Segundo Ciclo de reflexion. Fuente propia.
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9 de ensefianza docente docente docente docente docente docente docente docente docent
10

Imagen 12. Matriz de Analisis de Material Audio Visual Segundo Ciclo de Reflexion-2. Fuente propia.

Se observa una mejoria consistente en la observacién de la comunicacion en los
videos de apoyo entre el semestre 2017-2 y 2018-1, (ver imagen 13) gracias al trabajo
de autorregulacion docente y al seguimiento por medio del registro audiovisual. De la
misma matriz se puede observar que en las otras dos subcategorias de habilidades de
analisis y argumentacion, aun se observan deficiencias en las presentaciones orales,
aunqgue ya se evidencian cambios hacia la mejora en las carpetas académicas, hay que
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seguir trabajando en el proceso de evidenciar el pensamiento en los estudiantes, ya que

aun les cuesta argumentar.

15

A B z AA AB AC AD AE AF AG AH Al A AK AL AM =
PERIODO 2018-2
La interpretacion de los hallazgos de los test y 3 18 15 20 18 20 2,0 20 20 16 18 20 2,0 17 20
2 medidas es coherente

Relaciona asertivamente los test y medidas con las f 10 05 05 07 08 0,8 0,9 07 0,9 0,9 10 08 10 08
categorias de movimiento

13
|dentifica deficiencias, limitaciones, restricciones,
habilidades, y factores contextuales en el cuadro de | 2.5 25 20 1,5 2,4 1,8 2,1 2,5 2,0 1,8 2,5 23 2,5 2,0 20

14 evaluacion
Realiza el analisis kinesiopatologico corectamente | 9 8,0 6,0 7.0 6,0 7,0 8,0 7.0 6,0 8,0 8,5 8,0 8,0 9,0 70
Realiza la clasificacion y codificacion funcional (CIF) 75 23 20 20 15 24 18 21 25 20 18 25 23 25 20
asertivamente
Tiene en cuenta las recomendaciones -

Imagen 13. matriz de analisis de las notas de carpeta académica 2017-1 al 2019-2 Segundo Ciclo

De Reflexion. Fuente propia

6.3 Datos del Tercer Ciclo de Reflexién

La Tabla 5 da cuenta de la sistematizacion de los datos obtenidos en el tercer ciclo de
reflexion distribuidos por categorias y subcategorias de analisis:

Tabla 5. Tabla de Analisis de Datos del Tercer Ciclo de Reflexion.

Categoria Subcategoria

Tercer Ciclo De Reflexion

Planeacién

Planeacion de la
conceptualizacion.

Planeacion de
estrategias de
aula

Planeacion de la
Evaluacion
Implementacion

Habilidades de
analisis

Habilidades de
Argumentacion

Disefio de una planeacién semestral y una planeacién semanal por parte
de la docente investigadora con elementos de fecha, hora, tema,
metodologia y evaluacion manteniendo un tema en comun cada semana,
iniciando con retroalimentacion de presaberes conceptuales vy
aplicabilidad en caso clinico hipotético.

Se genera la planeacion general semestral.
Planeacion de trabajo en semana de induccion, contemplando semana de
aplicacién de caso clinico hipotético con establecimiento de metodologias

objetivos.
Planeacion de rutinas de pensamiento para la generacion de hipétesis
patokinesiolégicas (¢,Qué?, Como?, Por qué?) y preguntas orientadoras
para la comprension de las categorias de andlisis fisioterapéutico.

Sin cambios en la planeacion de la evaluacion

Andlisis patokinesiolégicos con previa induccién sobre carpeta
académica, asi como rutina de pensamiento ¢Qué?, ,Como? y Por qué?
para respaldar las hipétesis en patokinesiologia y darles organizacion para
visibilizar el pensamiento a los estudiantes.

Se establecen el trabajo de cuadernillos de preguntas orientadoras con
trabajo colaborativo que les permite comprender el fin de las categorias
de andlisis y su funcion dentro del andlisis patokinesiolégico.
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La docente investigadora trabaja en la modulaciéon de su comunicacion
frente a los estudiantes, que se evidencia en los videos de las actividades
académicas donde las preguntas, afirmaciones y reflexiones son mas
neutrales y menos agresivas frente a los estudiantes, lo que permite
evidenciar en ellos mayor fluidez y tranquilidad en el momento de las
argumentaciones orales principalmente.

Comunicacién

Evaluacion . Aplicacion de Formato de RASP (evaluacién cualitativa formal no
sumativa).
. Aplicacion de rdbrica de evaluacion por competencias

transversales y profesionales por corte académico, basada en
competencias de egresados de fisioterapia en Colombia ASCOFI

Evaluacién de (formal sumativa).

habilidades . Quices de suficiencia conceptual (formal sumativa).
. Evaluacién institucional de preconceptos de la practica
profesional (formal sumativa)
. Rubrica institucional de carpeta académica (formal sumativa).
. Reconocimiento de la evaluacion informal durante las
retroalimentaciones.
. RASP.

Evaluacion de la . Evaluacion docente institucional.
practica de . Andlisis de videos de las actividades académicas.
ensefianza . Planteamiento del cuarto ciclo de reflexién.

Nota: Fuente propia

De la misma forma que el primer y segundo ciclo de reflexion, en la sistematizacion
de informacion, por medio de la Matriz de andlisis de la evaluacion de la practica de
enseflanza desde la heteroevaluacion y la autoevaluacion para el tercer ciclo de
reflexion, se obtienen los siguientes datos:

Heteroevaluacion Institucional Autoevaluacion

Semestre Cuantitativa Cualitativa Cualitativa
Tercer 2019-1 4,56 >La docente siempre esta Veo que son importante las
ciclo de disponible a las dudas que planeaciones semestrales, pero
Reflexion manifestamos y utiliza estrategias también las planeaciones por

didacticas para nuestro proceso
académico las cuales han sido de
mucha ayuda para nuestra
formacion académica.

>la profesora demuestra gran
conocimiento de los temas
ademas disposicion a escuchar y
un gran sentido humano que la
caracteriza

>Excelente docente, esta
dispuesta a recibir las inquietudes
de los estudiantes, colaborara con
las necesidades de las
estudiantes

semanas incluyendo las
inducciones del primer corte,
ahora poseo diferentes
estrategias didacticas con fines
especificos a la argumentacion y
el andlisis con las rutinas de
pensamiento que les permite a
los estudiantes argumentar de
una forma mas organizada, mi
comunicacion es menos
agresiva y sarcastica de tal forma
gue se observa mayor intencion
de participacion y opinion en los
momentos académicos. Me
perciben respetuosa y yo me
siento mas tranquila.
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>Es buena docente didactica

>me gusto la practica a su lado
aprendi y creci como profesional y
persona.

>Muy buena docente.

Tabla 6. Andlisis Evaluacion de la Practica de Ensefanza — Tercer Ciclo de Reflexion.

Nota: Matriz de analisis de la evaluacion de la practica de ensefianza desde la heteroevaluacion y la
autoevaluacion - tercer ciclo de reflexion. Fuente propia.

Los cambios en la planeacion, la utilizacion de estrategias de aula acordes con las
necesidades de los estudiantes y las competencias del curso, como son las preguntas
orientadoras y las rutinas de pensamiento para generar hipotesis han causado un
impacto positivo en el proceso de los estudiantes que han aceptado realizarlas de forma
voluntaria, por lo que para el proximo ciclo se planteara realizar la aplicacion de dichas
estrategias de forma obligatoria por medio de cartillas de categorias APTA. En el
transcurso de este semestre se aplico la estrategia también con curso tedrico practico
gue me fue asignado con una mayor cantidad de estudiantes y el impacto fue positivo, al
principio les costd un poco, pero al asumir la dinamica de la aplicacion de las rutinas de
pensamiento propuestas y ellos mismos evidenciar el impacto de dichas actividades a su
favor, las fueron incluyendo dentro de su proceso de aprendizaje.

En el andlisis de los videos (Imagen 14) de apoyo versus la calificacion de la rubrica
de carpeta académica, se observa mayor equivalencia entre los andlisis que realizan en
la patokinesiologia escrita de dicha carpeta y la argumentada durante las presentaciones
semanales de los casos clinicos, la evoluciobn a través del semestre 2019-1 es
consistente hacia la valoracién positiva, asi mismo se observa que van apropiando las
habilidades ya no hacia el final del semestre, si no en el transcurso del segundo corte
semestral (Ver imagen 15).

A B C Y Z AA AB AC AD AE AF AG AH Al A AK -
1 Categorias gorias WIN_20190220 |WIN_20190227 WIN_20190306| WIN_20190313| WIN_20130320| WIN_20190403| WIN |_2019041{vIN i |_2019051] WIN_20190522| WIN_20190529
Planeacion de la ) ) X X ) ) ) ) ) ) ) ) )
R si si si si si si si si si si si si si
2 conceptualizacion.
Planeacidn Planeacidn de N . . . . . . . " " " . .
) si si si si si si si si si si si si si
3 estrategias de aula
Planeacion de la ) ) . . ) ) ) ) ) ) ) ) )
. Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si
4 Evaluacién
Habilidades de Con Con Con Con . 5 5 5 5 5 5
e No No . . . . Si Si Si Si Si Si Si
S| I anlisis deficiencias|deficiencias|deficiencias|deficiencias
, Habilidades de Con Con Con Con Con 5 5 5 5 N 5
tacién _, No No T T o o - si si Si Si si Si
6| | Argumentacién deficier defi defi def d
7 Comunicacidn Con deficienci si si n deficienci; Si Si Si Si Si Si Si Si Si
Evaluacién de . . . . . . . . . . . . .
2 A Si si si si Si si si si si si si Si si
Evaluacién | Evaluacion de la . . » » . » » » » » . . .
sctica d Eval Eval Eval Eval Eval Evaluacién | Eval 1 | Evaluacié | Evaluacid | Evaluacid | Evaluacid | Evaluacidn | Evaluacidn
ractica de
9 P e docente docente docente docente docente docente docente |n docente |n docente |n docente |n docente| docente docente
ensefianza
10|

Imagen 14. Matriz de analisis de material audio visual 2019-1 Tercer Ciclo de Reflexion. Fuente propia.
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1 PERIODO 2019-1
La interpretacién de los hallazgos de los test y 9 20 18 18 20 2,0 2,0 1,7 1,9 2,0 2,0 2,0 2,0
medidas es coherente
12
Relamnlna asertivamente los test y medidas con las 1 08 07 05 0,8 0,9 0,9 0,8 0,9 07 10 10 10 (
5 categorias de movimiento
Identifica deficiencias, limitaciones, restricciones,
habilidades, y factores contextuales en el cuadro de 25 20 1,5 2,4 1,8 21 2,5 2,0 1,8 2,5 2,3 2,5 2,0
14 |evaluacion
Realiza el analisis kinesiopatologico correctamente ] 70 6,0 6,0 7,0 6,0 8,0 8,0 8,0 85 85 9,0 9,0 §
15
Realiza |a clasificacion y codificacion funcional (CIF) 25 20 18 18 18 21 25 20 20 25 23 23 23
16 asertivamente

Imagen 15.matriz de andlisis de las notas de carpeta académica 2017-1 al 2019-2 Tercer Ciclo de
Reflexion. Fuente propia.

6.4 Datos del cuarto Ciclo de reflexién

Finalmente, y de la misma manera que los ciclos previos, la tabla 7 establece los datos
obtenidos por categorias y subcategorias para el cuarto ciclo de reflexion:

Tabla 7. Tabla de Analisis de Datos del Cuarto Ciclo de Reflexion.

Categoria

Subcategoria

Cuarto Ciclo De Reflexion

Planeacién

Implementacion

Planeacion de la
conceptualizacion.

Planeacion de

estrategias de aula

Planeacion de la
Evaluacién
Habilidades de
analisis

Habilidades de

Argumentacion

Comunicacién

Se complementa la planeacién semanal con el aporte a las
competencias planteadas para la practica cognoscitiva vy
transversales.

Se planean en la semana de induccion la generacion de las cartillas
de analisis de categorias fisioterapéuticas no opcional, si no como
requisito de la practica por medio de trabajo colaborativo en la

generacibn de las preguntas orientadoras pertinentes.
Planeacion de rutina de pensamiento para generar mapas
conceptuales GCCE que permitan estructurar un analisis

patokinesioldgico que evidencie el pensamiento de los estudiantes.

Se planean evaluaciones por medio de rdbricas para presentacion
oral y mapa conceptual del andlisis patokinesioldgico.

Al observarse dificultad en el planteamiento del mapa conceptual
bajo el cual se presenta el andlisis patokinesioldgico, se trabaja la
rutina de pensamiento GCCE para sistematizar la informacién que
han logrado establecer en el proceso académico para sus casos
clinicos reales.

Durante las presentaciones de caso clinico real, Se observa una
argumentacion de la patokinesiologia que logra fundamentarse en la
fisiopatologia para explicar el impacto sobre las categorias de
andlisis APTA.

Se continda haciendo un seguimiento por medio de los videos de las
actividades académicas donde se evidencia que se han mantenido
las buenas précticas en la comunicacion bidireccional.
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Evaluacién

Evaluacién
habilidades

Evaluacién
practica
ensefianza

de

de

la
de

Aplicacion de Formato de RASP (evaluacién cualitativa formal no
sumativa).

Aplicacion de ribrica de evaluacion por competencias transversales
y profesionales por corte académico basada en competencias de
egresados de fisioterapia en Colombia ASCOFI (formal sumativa).
Quices de  suficiencia  conceptual (formal  sumativa).

Evaluacion institucional de preconceptos de la practica profesional
(formal sumativa)
Rubrica institucional de carpeta académica (formal sumativa).
Reconocimiento de la evaluacion informal durante las
retroalimentaciones.

Rubrica de Mapa conceptual de analisis patokinesiolégico.
Rubrica de presentacion oral de caso clinico.
Retroalimentacion de actividad de preguntas orientadoras.
Aplicacion del formato RASP.
Evaluacion docente institucional.

Andlisis de videos de las actividades académicas.
Tener como rutina la reflexion y mejora de la practica de ensefianza

Nota: Fuente Propia

En la planeacion se realizaron cambios relacionados con el aprendizaje de la ultima
clase relacionada con la lesson study ya que se observo que dicho planteamiento se
ajustaba a la subdivisién por lecciones, en especifico se plantearon dentro de la
organizacion semestral, unas programaciones de temas especificos por semana que han
sido la conclusién de las necesidades de la transformacion de la planeacion general
como son: una planeacion de la semana de induccidn institucional del trabajo sobre las
preguntas orientadoras para favorecer las hip6tesis de las categorias APTA dentro de la
patokinesiologia en la semana dos de préactica, otra planeacion de caso clinico hipotético
en la semana tres de practica y finalmente las lesson study semanales por caso clinico
real en las siguientes doce semanas.(Tablas 8, 9y 10)

Tabla 8. Lesson Study 1

Preguntas Orientadoras

Objetivo:
Movimientos De
Pensamiento:

Comprensién del propoésito de las categorias fisioterapéuticas

Preguntar y hacer preguntas.
Tener en cuenta los diferentes puntos de vista.

Actividad

Propdésito Evidencia Evaluacion

El Estudiante trae ficha
bibliografica con el
concepto de cada una de
las 26 categorias
fisioterapéuticas.

Se construyen  como
trabajo colaborativo las
preguntas orientadoras de
cada una de las categorias

Solucién de dudas en
grupo

Fichas o cuadernillos

Apropiacion conceptual de las :
brop P realizados por los Informal

categorias. ;
9 estudiantes
Fichas o cuadernillos
Comprensién y aplicabilidad con las preguntas Informal y
de las categorias  orientadoras a puesta en
fisioterapéuticas respaldo de los comdn.
conceptos.
ue el estudiante se .
Q video Informal

cuestione a el mismo y a los
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clinicos

Aplicacion sobre casos

demas para encontrar
opciones de forma
colaborativa.

Facilitar la generacion de
hipotesis en el andlisis de la
alteracion del movimiento
(patokinesiologia)

Hipotesis en a
argumentacion de la
patokinesiologia.

Rdubrica de
evaluacion.

52

Nota: Planeacion lesson study: generacion de preguntas orientadoras de las categorias de analisis APTA. Fuente

propia.

Tabla 9. Lesson Study 2

Caso Clinico Hipotético

Objetivo:

Pensamiento:

Movimientos De

Brindar el contexto inicial simulado que les permita a los estudiantes
sistematizar y organizar los conceptos de patokinesiologia para poder
analizar la alteracién del movimiento del caso clinico.

Observar de cerca y describir que hay ahi.

Construir explicaciones e interpretaciones.

Razonar con evidencia

Establecer conexiones

Tener en cuenta los diferentes puntos de vista.
Captar lo esencial y llegar a conclusiones.

Preguntar y hacer preguntas.

Descubrir la complejidad e ir més alla de la superficie.

Actividad

Propésito Evidencia Evaluacién

contextualizacion  de

paciente hipotético.

fisioterapéutico APTA

Toman
conceptualizacion y

y las hipotesis.

del mapa conceptual

Generan una

la

condicion de salud del

Se Trabaja en las
preguntas orientadoras de
las categorias de analisis

Clasifican las categorias
fisioterapéuticas afectadas.

la
lo

conectan con las categorias

Elabora la hipotesis dentro

Contextualizacion de los

X . Retroalimentaci
conceptos relacionados con la  Power Point

condicion de salud. on informal
Generar una comprension

clara de la conceptualizacion Realizaciéon de
de las categorias Cartillas de categorias hipotesis,
fisioterapéuticas y su APTA retroalimentaci
aplicacion dentro de la on informal.
generacion de hipdtesis.

Permitir que los estudiantes

determinen las deficiencias de

la condicion de salud del Rdubricas,
paciente desde su carpeta

funcionalidad  determinando C2/PE12 Académica 'y
presentacion.

categorias prioritarias desde mapa
la rutina de pensamiento conceptual.
,Qué? ¢Por qué? ¢como?
(Analizan).
Argumentar la alteracion del Rubricas,
. L . carpeta
movimiento. Explicacion sobre Carpeta Académica y .y
. . . académica vy
la rutina de pensamiento presentacion. mana
GCCE p
conceptual.
Explicar y sustentar (analisis y Rubrica y
argumentacion) de la P'\él)\?v%? Po?:r?tnceptual y carpeta
patokinesiologia. ' académica.

académica vy

Nota: Planeacion Lesson Study: Caso Clinico hipotético. Fuente Propia.
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Tabla 10.Lesson Study 3-14

Caso Clinico Real
Objetivo:

Movimientos De Pensamiento:

Sistematizar y organizar los conceptos de patokinesiologia para poder

analizar la alteracion del movimiento del caso clinico
Observar de cerca y describir que hay ahi.
Construir explicaciones e interpretaciones.

Razonar con evidencia
Establecer conexiones

Tener en cuenta los diferentes puntos de vista.
Captar lo esencial y llegar a conclusiones.

Preguntar y hacer preguntas.

Descubrir la complejidad e ir mas alla de la superficie.

Actividad Propésito Evidencia Evaluacién
Generan una contextualizacion de Contextualizacion de los . Retroalimenta
- Power Point o
la condicidn de salud del paciente. conceptos cion informal
Permitir que los estudiantes Rubricas,
Clasifican las categorias determinen las deficiencias de Carpeta Académica carpeta
fisioterapéuticas afectadas ’ la condicion de salud del respentacic')n Y académica Y
P ' paciente desde su funcionalidad P ’ mapa
(Analizan). conceptual.
Rubricas,
Toman la conceptualizacién y lo L . carpeta
conectan con las categorias y las argj\lljim;r:]t% r la alteracion  del Craeg)ee;?aﬁicéidemlcay académica y
hipétesis. ) P ’ mapa
conceptual.
Elabora la hipdtesis dentro del Erxpullrzaermyacsigit)entar ga;nah&slg Mapa conceptual y ?:rbr:t:: y
mapa conceptual gumentz / Power Point. peta
patokinesiologia. académica.

Nota: Planeacion lesson study: Caso clinico real por semanas 3 a la 14 dentro de la planeacion. Fuente Propia.

Al evaluar la actividad de la semana trabajando para la comprension y aplicacion de
las preguntas orientadoras dentro de las hipétesis de la patokinesiologia, se obtuvieron
los siguientes datos en la tabla 11:

Tabla 11.Tabla de Andlisis de Datos de Retroalimentacién de Aplicacion de Preguntas

Orientadoras.

Observaciones Estudiante Estudiante 2 Estudiante 3

1

Estudiante 4 Estudiante 5 Estudiante 6
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Positivas Se Es mas facil Facilta el proceso de Podemos Retomar el Tener claro el
identifican entender la comprension del significado desglosar ejercicio de significado y/o
mas facil categoria. de cada categoria. en todo el categorias. descripcion de
cada una de término de la cada
las Analiza de Aporta el significado de cada categoria. Analizar categoria.
categorias forma componente o} cada concretar
APTA. adecuada la concepto que forma la Nosayudaa funcionamie Ayuda a tener

categoria. definicién de cada palabra. redactar nto y mas clara la
Sirve  para mejor la aplicacion patokine y asfi
crear una Son Profundiza el proceso de definicion de de la poder enlazar
hipétesis preguntas analisis, llevando a cada categoria, cada una de
mas clara en términos comprender, explicar y categoria Yy las categorias
del por qué quesonmas aprender en vez de lafunciébnde Actividad desde lo micro
esta faciles de memorizar por un lapso de ella. grupal hasta lo
afectado el responder tiempo corto. permite macro.
paciente. Nos ayuda a  tener
Queda Responde a las correlaciona  deferentes Agilidad para

Realizarlo mucho mas necesidades de aprendizaje r la puntos de analizar e
en grupo clara en la vy lo facilita. categoria vista para intervenir.
nos da mas forma que con la lograr un
puntos de consiste una Agiliza el proceso a medida Patokinesis mejor
vista. categoria. que para uno se vuelve de cada resultado.

automatico aplicar el método  categoria.

no solo para entender las Ayuda en la

categorias si no demas realizacion

conceptos y situaciones. de la

carpeta
académica.

Negativas Si se realiza AL Cuando no se tiene el Se Dificulta Demora
solo sin una principio es significado o definicion clara pueden d con las primeras
comparacié  un poco es posible  entenderla extender las algunas de preguntas,

n existe la enredado diferente preguntas las pero cuando
posibilidad poder que categorias. se entiende es
de formular redactar la debemos mas rapido
mal la pregunta. responder
pregunta. en cada

categoria.

Nota: Analisis de Leccion de clase preguntas orientadoras. Fuente propia.
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En general la percepcion de la actividad fue muy buena, y dadas las opiniones sobre
la preferencia de realizar esta actividad completa bajo trabajo colaborativo, fue
programada posteriormente una sesion para concluir la realizacion de una cartilla por
cada estudiante con el material trabajado.

Finalmente, en el cuarto ciclo de reflexion, la sistematizacion de informacion, por
medio de la Matriz de analisis de la evaluacion de la practica de ensefianza desde la
heteroevaluacién y la autoevaluacion arrojo los siguientes datos: ver tabla 12

Tabla 12.Andalisis Evaluacion de la Practica de Enseflanza — Cuarto Ciclo de Reflexion.

Heteroevaluacion Institucional Autoevaluacién

Semestre Cuantitativa Cualitativa Cualitativa
Cuarto 2019-2 En el momento de la NA Se convierte en rutina el reflexionar de forma
Ciclo de entrega del trabajo permanente en la mejora de la planeacién y
Reflexion aun no se habia la aplicacion de estrategias de aula que

entregado los
resultados de la
evaluaciéon docente.

apoyen los procesos de los estudiantes
reconociendo la individualidad en su
aprendizaje, tener una evaluacibn mas
organizada y variada permite tener datos que
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generen una valoracion mas objetiva, asi
como que les permite evidenciar a los
estudiantes sus aspectos a fortalecer en los
diferentes  ambitos  dirigido a  sus
competencias.
Nota: Matriz de analisis de la evaluacién de la practica de ensefianza desde la heteroevaluacion y la autoevaluacion
- cuarto ciclo de reflexién. Fuente propia.

A pesar de que no se ha obtenido la calificacién cuantitativa, la apreciacion de los
estudiantes siempre ha sido positiva, ademas se evidencia aplicacion de las estrategias
y actividades de aula en sus entregas de carpeta académica y la socializacion oral del
caso clinico, demostrandose una apropiacion de la realizacion de forma analitica y
argumentativa de la patokinesiologia al finalizar el primer corte del semestre, y es
congruente con la sustentacion oral, obviamente hay que tener en cuenta la
individualidad de cada estudiante y aunque algunos se les facilita mas la argumentacion
oral que a otros, pero la evolucion positiva en general es evidente como lo muestran las
siguientes imagenes de las matrices es su aparte relacionado con el cuarto ciclo de
reflexion matrices Ver imagenes 16 y 17:

A B C AM AN AO AP AQ AR AS AT AU AV -
1 Categorias Subcategorias WIN_20190814 | WIN_20190821 | WIN_20190828 | WIN_2019090¢ | WIN_20190911 | WiN_20190918 | WIN 20191009 | WIN_20191016 | WIN_20191023 | WIN_20191024
Planeacién de la . . . . . . . . . .
L si si si si si si si si si si
2 conceptualizacion.
it Planeacidn de
Planescién si si si si si si si si si si
3 | estrategias de aula
Planeacion de la 5 5 . 5 5 5 5 . . 5
R Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si
4 Evaluacién
Habilidades de L . ) ) ) ) . . )
o No Con deficiencia | Con deficiencia si Si Si Si Si Si Si
51 | I - anlisis
, Habilidades de . L ) ) ) ’ ’ )
tacion L. No No Con deficiencia| Con deficiencia Si Si Si Si Si Si
6 L Argumentacin
7 Comunicacidn Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si
Evaluacidn de 5 5 5 = e B 5 5 5 =
i i i i i i i i i i
8 habilidades
Evaluacion Evaluacidn de la o o o o o L -
. E E E E E E E
préctica de
e docente docente docente docente docente docente docente docente docente docente
9 ensefianza
10

Imagen 16.Matriz de analisis de material audio visual 2019-2. Fuente propia

A B AY AZ BA BB BC BD BE BF BG BH BI BJ
1 PERIODO 2015-2
La interpretacion de los hallazgos de los test y 5 20 18 18 20 20 20 19 2.0 19 20
medidas es coherente
12
Relaciona asertivamente los test y medidas con las 4 5 o 5 5E 0,9 o 5 ca i 5

categorias de movimiento

Identifica deficiencias, limitaciones, resfricciones,
habilidades, y factores contextuales en el cuadro de | 2.5 18 1,5 2,4 1,8 2,1 2,3 24 2,5 2,5 2,5
14 evaluacion

Realiza el analisis kinesiopatologico correctamente | 9 50 4,0 6,0 7,0 7.0 7.0 8,0 8,0 9,0 9,0

Realiza la clasificacion y codificacion funcional (CIF)

. 25 20 2,0 2,4 2,5 2,1 2,3 2,0 25 2,5 24
c asertivamente

|T\ene en cuenta las recomendaciones

Imagen 17. Matriz de andlisis de las notas de carpeta académica 2017-1 al 2019-2.
Cuarto ciclo de reflexion. Fuente propia.
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Con el fin de generar mayor reflexion sobre el proceso académico y ademas una
valoracion hetero evaluativa, se aplicaron rubricas tanto para la presentacion oral del
analisis patokinesioldégico como para la realizacion del mapa conceptual de la
patokinesiologia (Anexo K y L) y donde se analizaron los datos obtenidos en la tabla 13
y 14:

Tabla 13.Tabla de Anélisis de Rubrica de Evaluacion de Presentacion Oral de la
Patokinesiologia.

ALCANCE Inicial En desarrollo Avanzado Excelente NN. Sabogal NN.Roodriguez Castillo NN.Roodriguez Huertas NN.Torres NN. Rojas
CRITERIO DE 20 30 40 50 Estudiante Estudiante Estudiante Estudiante Estudiante Estudiante Estudiante i
PUNTUACION ) ) ) 3 1 2 1 2 1 2 3 1 2 1
Evidencia claridad en N S€ evidencia_Tiene poca Evidencia  Tiene
claridad en el claridad en el claridad parcial completamente
1 el contexto del caso 5 4 5 4 5 5 5 5 5 5
clinico. contexto del contexto del del contexto del claro el contexto
) caso clinico. caso clinico. caso clinico. del caso clinico.
Muestraun orden Algunas de las  Lamayoria del Hay un completo
6gico en la Nohay N ofden paries el analisis ordenl6gico en
2 o claroen la Al . . 5 4 5 4 5 5 5 5 5 5
presentacion del resentacion andlisis estan  presenta un la presentacion
andlisis. P organizadas. orden légico. del andlisis.
Presenta Presenta Hay total
Tiene claros los Notieneclaro claridaden  claridadenla "o,
conceptos los conceptos  algunos delos  mayoriadelos 121080 delos
3 y . o Py conceptos 4 3 5 4 5 5 5 5 5 5
ylos conceptos conceptos - oo
- s o . fisiopatolégicos
argumenta. ylos los argumenta.
y los argumenta. y los argumenta. y 9 :
Se observa Hay una claridad Tiene totalmente
No tiene claro  alguna claridad suficiente de los claro los
Tiene claros los los principios de en los principios . Gl o0 o ios de las
principios de las las categorias  de las Princpi Principic
5 A - categorias de  categorias de
4 categorias de Andlisis de Analisis categorias de Andlisis APTAY  Andlisis APTA 5 3 4 3 5 4 5 4 5 4
APTAY los APTANI Andlisis APTAYy y y
N tampoco los unavaga una adecuada  una completa
argumenta. P g . argumentacion argumentacion
argumenta. argumentacion
de ellas de ellos. de ellas.
Presenta
No realiza el Realiza rs::\icz‘izwcf;: zglla Realiza el
Realiza un andlisis andlisis parcialmente el andlisis andlisis
atokinesiolégico de . andlisis . atokinesiologic
5 P 9 patokinesiologic __ patokinesiolégic ” g 4 4 4 3 5 5 4 4 4 4
forma fluiday patokinesiologic o de forma fluida
o de forma fluida ! o de hay que
ordenada. " o, falta fluidez y y ordenada en
ni ordenada. mejorar la .
orden. su totalidad.
fluidez y la
organizacion.
El mapa conceptual  Utiliza el mapa g:)"nli: e[\ur;lapa Utiliza el mapa cE(‘):vlaep":uaI es
esunaguiaparala  conceptual como P! conceptual una gxﬁa parala
realizacién de la como . como -
6 e herramienta de argumentacion 3 3 5 3 5 5 5 4 4 5
presentacion y no herramienta de lectura de forma herramienta de de la realizacion
i lectura de forma lectura de forma
:Jna perrementa de er:«anente intermitentement oca:ionajmenle dela
ectura. P i} e presentacion.
Responde de
No responde Responde
Responde No da respuesta P P forma concreta,
asertivamente alas  alas preguntas adecuadamente. parciaimente a analitica y
7 preguntas formuladas formuladas por 3135 PrOGUNAS a8 preguntas oo ey 4 8 ° 4 s ° ° ° s s
preg | auditori ) auditori p formuladas por  formuladas por \ 9 "
por el auditorio. ¢t auditorio. el auditorio. el auditorio. as preguntas
del auditorio.

Nota: Matriz de analisis de datos de evaluacion de rabrica de presentacion oral del analisis patokinesiolégico.
Fuente propia.

Se observa en esta valoracion que aun se perciben los estudiantes con algunas
deficiencias desde el analisis de las categorias, asi como la fluidez de la argumentacion
en la presentacion oral del anadlisis patokinesiolégico dentro de nivel avanzado y
excelente.

En cuanto a la realizacion y estructura de la presentacion del mapa conceptual,
después de realizar el analisis de las evaluaciones se obtiene los resultados presentados
en la tabla 14:

Tabla 14.Tabla de Andlisis de Rubrica de Evaluacion de Mapa Conceptual.
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ALCANCE Inicial En desarrollo Avanzado Excelente NN. Sabogal NN.Roodriguez Castillo NN.Roodriguez Huertas NN.Torres NN. Rojas
CRITERIO DE Estudiante Estudiante Estudiante
PUNTUACION 20 3.0 4.0 5.0 1 Estudiante 2 1 Estudiante 2 1 2 3 1 Estudiante 2 1

Generarelevancia  mMuy pocos Buenaparte de  Granpartede  Todos o casi
del contexto del datos de los datos de los datos de  todos los datos
paciente, los contexto del contexto del contexto del de contexto del
1 conceptos paciente y paciente y paciente y paciente y 4 5 5 5 3 2 2 3 4 5
6 yel
contenido global del
tema. sonrelevantes  sonrelevantes  son relevantes  son relevantes
. C?n buen Con todos o casi
Con ningin Con varios namero de
n todos los pares
ocasi ning(in par paresde pares de de conoeptos se
Generacion de una  de conceptos  conceptos conceptos se puede
2 idea con cadapar de puede pueden ) _puede generar generarideas 3 5 4 5 4 3 3 4 4 5
ysu una ideas. ideas
te idea. No Propone En la mayoria de coherentes con
conector. 8 P Y conectores
propone conectores las ideas se y
N apropiados en
conectores. aleatoriamente.  observan ellas
conectores. )

El estudiante es  El estudiante es
El estudiante capaz de capaz de
diferencia diferenciar la diferenciar las

El estudiante no
El estudiante es es capaz de
capaz de diferenciar diferenciar las

3 algunas las ideas mayoria de las  ideas principales 3 4 4 5 5 4 5 4 5 5
las ideas principales ideas > N N
del dari delas delas ideas de las
© 1as secundarias. secundarias. de las secundarias en

secundarias.
secundarias. su totalidad.

No se observa

Es visible la lacio Relaciona Correlaciona la  Todas las
correlacion de las  COelaciOn entre oy s mayoria delas  Categorias se
4 . - las categorias P § 3 5 3 5 5 5 5 4 4 4
categorias de Andlisis de andlisis categorias de categorias de  encuentran
APTA. andlisis APTA.  andlisis APTA.  correlacionadas
APTA.
Todas las
.. Hay alguna Hay casitotal  hipotesis
" No hs I o .
Preseniahipstesis  Nobayrelacion (DG e presentanuna
que correlacionen el las sa(egzrias principio de las  principio de las  clara relacion
5 principio de las APTACON la categorias APTA categorias APTA entre los 3 4 4 4 5 5 5 4 5 4
categorias APTAcon oot D conla conla principios de las
la fisiopatologia. P " d fisiopatologia en  fisiopatologia en categorias APTA
las hipétesis. . )
las hipotesis. las hipotesis. con la
fisiopatologia
. Lamayoriade Todas las
Las hipotesis no Algunas de las las hi yéles\s hipotesis
Las hipétesis respondena:  hipotesis - 0‘; - re’; o
responden a: (Qué?, ;Qué?, responden a: A PO ) A PO N
£COmo? Y zPor qué? ¢Como? Y zPor ¢Qué?, ¢Como? Qe ¢Que, ¢Como?
6 o CHOMD? T PO Ul s, cMOMOT, como? Y ¢Por Y ¢Por qué? 3 3 4 4 5 5 4 5 5 5
dentro del andlisis  qué? dentro del Y ¢Por qué? :
. AL ... qué? Dentro del Dentro del
jerarquizado de andlisis dentro del andlisis _ . .
analisis analisis
Hislop. jerarquizado de jerarquizado de . N N
jerarquizado de  jerarquizado de
Hislop. Hislop.
Hislop. Hislop.
Se evidencia por Nose edv_\dznlcla Se :y|dder;c\an PO 2 comprension Es clara la
medio delmapa  Pormedodel - medodelmapa oGl o e
conceptual la conpceplua\ la algunaps ' patokinesiologic analisis
7 comprension del " . o de evidencia  patokinesiolégico 3 4 3 4 5 5 5 4 5 5
nélisi comprensi6n del comprensiones n gran parte del por medio del
ansiss andlisis del analisis en gran parte del por me
del i " " mapa mapa
caso. 0 del caso. del caso. conceptual. conceptual.

Nota: Matriz de analisis de datos de evaluacion de rubrica de mapa conceptual de andlisis patokinesiolégico. Fuente propia.

Ante la evaluacion de los mapas conceptuales se observan deficiencias mas
marcadas en la organizacion y priorizacion de los datos y la conexion de las categorias
con niveles de aprendizaje que van de avanzado a excelente de manera que se evidencia
que dicha organizacién favorece los procesos de andlisis y por ende facilita las
argumentaciones en el establecimiento de hipotesis.

En conclusion, al realizar una comparacion del recorrido de la docente investigadora por
los cuatro ciclos de reflexion , se observan cambios contundentes en su transformacion
de la préactica de ensefianza, de su planeacion, la implementacion y la evaluacion
contemplado las subcategorias, haciendo de un proceso complementario de evolucién
en la docencia e impactando positivamente en los estudiantes tal como los demuestran
los diferentes registros de datos en los diferentes dmbitos de la practica docente. Asi
como se puede evidenciar en la tabla comparativa de los ciclos de reflexién (Ver Anexo
P) Consolidado de analisis evaluacion de la practica de ensefianza por ciclos de
reflexion.
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7. COMPRENSIONES Y APORTES AL CONOCIMIENTO PEDAGOGICO.

El transcurso de estos dos afios y medio de la maestria generaron cambios tanto en lo
personal como en lo profesional en la docente investigadora. Iniciar un proceso
académico pretendiendo limitar el conocimiento en la validacion de un instrumento como
lo es la carpeta académica para el razonamiento clinico en fisioterapia y encontrar en
cada clase que la respuesta no estaba en una sola herramienta si no en las practicas de
aula que el docente aplica, ha sido todo un proceso de aprendizaje. No es facil aceptar
al inicio que el cambio esta en el mismo docente, pero con cada médulo superado, la
idea de que la transformacién de la practica de ensefianza se hacia mas palpable, cada
uno de los moédulos se convirtié en la pieza clave que formo el todo y que le dio mas
sentido al que hacer docente, el sentido que en este momento permite reflexionar cada
dia sobre la forma de mejorar permanentemente y el anhelo de poder compartir lo
aprendido con compafieros docentes disciplinares y estudiantes tanto de la propia
institucion como de otras, los cuales requieran fortalecer habilidades de analisis y
argumentacion, asi como lo requerian los estudiantes propios de la asignatura practica
profesional 1 y la misma docente investigadora.

Teniendo en cuenta la organizacion de las estrategias de aula que se fueron aplicando
con los estudiantes alrededor del trabajo del andlisis patokinesioldgico y los diferentes
datos obtenidos en los ciclos de reflexién, se propone como aporte al conocimiento
pedagadgico el establecimiento de un modelo de estrategias de aula organizado desde la
planeacién, implementando preguntas orientadoras y rutinas de pensamiento  que
permitan a los estudiantes de fisioterapia generar analisis patokinesioldgicos
sustentados, coherentes y argumentados como resultado de la visibilizacion de su
pensamiento.

El modelo propuesto se ha aplicado completo desde finales del semestre 2019-1y en el
semestre 2019-2 no solo en el espacio académico de la practica profesional |, si no en el
curso de Intervencion I, dos salas de aprendizaje de programa de apoyo al estudiante
PAE, asi como en la Practica FUMDIR PM con el docente par y los estudiantes de la
jornada de la tarde de la Corporacion Universitaria Iberoamericana y la docente y los
estudiantes de la jornada de la mafiana de la practica de la Universidad Manuela Beltran,
con una gran acogida por parte de los participantes.

El modelo hace parte de la estrategia pedagdgica de caso clinico, la cual se aborda en
la Corporacion Universitaria Iberoamericana con los datos que arroja de la carpeta
académica tanto para manejo de casos clinicos hipotéticos como reales, la cual en su
aparte de analisis patokinesioldgico presentaba una de las grandes dificultades para los
estudiantes ya que dada su complejidad tenian conflictos en su realizacion y
planteamiento en el mapa conceptual, y su argumentacion en las presentaciones orales,
lo cual es esencial para la toma de decisiones al plantear intervencion profesional.
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Teniendo en cuenta lo anterior la docente investigadora propone el “Modelo de aula para
el desarrollo del analisis patokinesiolégico en Fisioterapia” el cual se propone como se
plantea en la imagen 18:

MODELO DE AULA PARA EL DESARROLLO DEL ANALISIS
PATOKINESIOLOGICO EN FISIOTERAPIA

AUTORA: CLAUDIA C. CARVAJAL PATARROYO

CASO CLINICO i o

CLINICO |

U

Imagen 18. Modelo de aula para el desarrollo del andlisis patokinesiol6gico en fisioterapia.

Basandonos en el principio de que el movimiento corporal humano es el objeto de estudio
de la Fisioterapia, su alteracion en las diferentes condiciones de salud de las personas
es una labor diaria del fisioterapeuta, y esta contemplada dentro de las competencias
profesionales; tener la capacidad de analisis y argumentacion como la pieza clave para
el razonamiento patokinesiolégico asi como para las actividades académicas
institucionales como son las salas de aprendizaje que se realizaron en torno al modelo,
con estudiantes de V a VII semestre en los espacios de tutorias.

Es importante tener en cuenta que aunque el modelo fue planteado para el curso de
practica profesional | en el Hospital Santa Rosa de Tenjo, este Ultimo semestre 2019-2
la docente investigadora fue trasladada a la Fundacion Misioneros de la Divina
Redencion (FUMDIR) en Bogota y sin mayor dificultad se pudo adaptar la planeacién, la
implementacion y la evaluacion a la jornada académica del nuevo sitio de practica, asi
como también se puede poner en contexto con los estudiantes de otras universidades
basadas en el trabajo de educacién de APTA (American Physical Therapy Asociation) y
la WCPT (World Confederation of Physical Therapy). Los estudiantes ven en el modelo
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una estrategia para organizar la manera de hacer el andlisis patokinesiolégico con un
orden légico y facil, y aunque sigue siendo un trabajo arduo, se seguira trabajando en
disponer de mas estrategias que puedan continuar desarrollando en los estudiantes
todas sus capacidades de generar una buera argumentacion y andlisis que les den el
soporte conceptual y metodoldgico para desenvolverse de una forma destacada en el
medio profesional. Y seguir trabajando en la visibilizacion del pensamiento para poder
identificar las necesidades de los estudiantes y asi seguir fortaleciendo otras habilidades
con el fin de aportar al alcance de las competencias del programa y por consiguiente de
su desempefio profesional y laboral. Como se muestra en las imagenes 19, 20, 21y 22

Imagen 19.Trabajo colaborativo con el equipo de bractica 2019-2 jornada am.
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\ l
Imagen 20.Explicacion del modelo con estudiantes y docente de la Universidad
Manuela Beltran.

- 4
Imagen 21.Explicacién del modelo con estudiantes de Intervencion |l

61
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Imagen 22. Sala de Aprendizaje para estudiantes Il corte 2019-2

Los espacios que se generaron para la divulgacion y trabajo del modelo, fueron
generados dentro de la misma universidad como apoyo a los cursos de Intervencion Il 'y
seminario de integracion, asi como en FUMDIR con los estudiantes de préactica de la
Iberoamericana de la jornada PM como los estudiantes de la préactica de fisioterapia de
la Universidad Manuela Beltran.

Adicionalmente, la Corporacién Universitaria Iberoamericana, al conocer y apreciar el
trabajo de investigacion pedagdgico que realiz6 en sus aulas de clase, la docente
investigadora fue invitada al Encuentro Latinoamericano de Académicos de fisioterapia
y kinesiologia (ELA) en Barranquilla el 30 y 31 de Octubre de 2019 con el péster de
investigacion “Proceso de transformacion de la practica de ensefanza de un docente a
nivel Universitario en el programa de fisioterapia”, donde fue instada por la presidenta de
la Asociacion a presentar la ponencia en el préximo encuentro en Lima, Peru el proximo
afo, ver las imagenes 23y 24



Encabezado: CAMBIO DE LA PRACTICA DE ENSENANZA EN FISIOTERAPIA

-

T AR

S o1 ‘14
Imagen 23.Presentacion de Poster de investigacion en ELA
(Encuentro Latinoamericano de Académicos de Fisioterapia 2019-2)

@i El Centro Latinoamericano para el desarrollo de la
Fisioterapia y la Kinesiologia - CLADEFK

Certifica que:
Claudia Constanza Carvajal Patarroyo

Participé en Modalidad Péster - Ir igacion Formativa
Con la Investigacion:
“Transformacion de la prdctica de ensefianza de un docente a nivel universitario
en el programa fisioterapia, para fomentar en los estudiantes las habilidades de
argumentacion y andlisis propias del estudio patokinesiolégico”

En el marco del

IX Encuentro Latinoamericano de Académicos en Fisioterapia y Kinesiologia
Realizado el 30y 31 de octubre de 2019 en la Ciudad de Barranquilla (Colombia)

L #.
Karim Martina Alvis Gomez
Directora CLADEFK

Imagen 24. Presentacion de Poster de investigacion en ELA
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Ademas, la Corporacion Universitaria Iberoamericana, al evidenciar el impacto que ha
tenido la docente investigadora en las diferentes aulas del programa de Fisioterapia, la
invito a participar en el lll Encuentro Nacional de Investigacion y | Encuentro Internacional
de Investigacion en Fisioterapia que se llevara a cabo en 28 y 29 de noviembre de 2019
con la ponencia “Modelo de aula para el desarrollo de habilidades analiticas y
argumentativas en la patokinesiologia”. El objetivo es trascender con el modelo a los
diferentes cursos de area especifica profesional de la universidad, e inclusive poder llevar
esta informacion a las aulas de otras universidades.

Fueron muchas las satisfacciones personales que el resultado del presente trabajo de
investigacion ha generado, pero la principal ganancia es poder ofrecer a mis estudiantes
una formacion académica que redunde en la potencializacion de sus capacidades en una
simbiosis fortalecida entre la pedagogia y la fisioterapia.
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9. ANEXOS

Anexo A. Cuestionario De Reflexion Pedagogica Coevaluativa.

CUESTIONARIO DE REFLEXION PEDAGOGICA COEVALUATIVA
PRIMER CICLO DE REFLEXION

NOMBRE DEL DOCENTE:

1. Describa como es su docente en el aula, tenga en cuenta aspectos positivos
y negativos.

2. ¢Las estrategias pedagdgicas utilizadas por su docente son adecuadas?

3. ¢Qué lo motiva/motivaba de la clase para adquirir aprendizaje en el aula?

4. ¢;Qué se podria mejorar de la evaluacién realizada por su docente para
demostrar realmente su adquisicion de conocimiento?

5. ¢Como los motiva su docente para actualizarse en su disciplina?

6. ¢Como se describe usted como estudiante?

7. ¢Qué dificultad presenta usted para la realizacion de la Patokinesiologia en

los casos clinicos reales o hipotéticos?
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Anexo B. Cuestionario De Autoevaluacién Docente

CUESTIONARIO DE AUTOEVALUACION DOCENTE

PRIMER CICLO DE REFLEXION

PROFESOR: Fecha:

1. ¢Qué asignaturas ensefia y que temas trabajan con los estudiantes?

2. ¢Como se actualiza en su disciplina?

3. ¢Cbmo realiza la planeacién de sus clases y como la actualiza?

4. ¢Como incorpora las competencias profesionales del plan de estudio en la planeacién
de sus clases?

5. ¢Como fomenta la concientizacion de las competencias profesionales del programa en
sus estudiantes?

6. ¢Como define los objetivos de la asignatura?

7. ¢Los estudiantes conocen los objetivos de la asignatura que estan cursando?

8. ¢Qué tipo de estrategias pedagodgicas usa en el aula de clases? ¢ para qué y por qué?
(Por qué esas y no otras)

9. ¢Como motiva al estudiante en la participacion activa en la clase?

10. ¢, Como evalla los aprendizajes de sus estudiantes en su asignatura?

11. ;Como planea las evaluaciones de su asignatura?

12. ¢ Qué criterios tiene para formular las evaluaciones y como los define?

13.:Como ves tus estudiantes en el aula de clases?
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Anexo C. Plan de trabajo institucional inicial.

Plan de trabajo

Préactica profesional | plan 4
Periodo: 2017- 2

Hospital Santa Rosa de Tenjo
Fisioterapia

Se enfoca al desarrollo del perfil profesional del estudiante mediante el contacto con
personas que requieren intervenciones fisioterapéuticas de baja y mediana

Objeto de la practica | complejidad y con comunidades que requieren acciones de salud publica desde la
perspectiva de trabajo interdisciplinario.

Profesionalismo y ética: Desempefia un ejercicio autbnomo y autorregulado de su
practica y su saber profesional, de acuerdo con los fundamentos éticos, politicos y
técnico cientificos mundialmente establecidos y acatados por el colectivo profesional
y socialmente legitimados por el Estado colombiano.

Comunicativas: Usa las habilidades del lenguaje de manera clara, oportuna,
asertiva, precisa y con criterio propio como elementos integrales de su acto
profesional que facilitan la provision ética, efectiva y apropiada de sus servicios.

Investigativas: Garantiza que los servicios profesionales que presta se basen en la
mejor evidencia disponible y desarrollar conocimiento cientifico en beneficio de la
profesién y la sociedad.

Administrativas y de Gestidn: Gestiona la prestacion de los servicios profesionales
con calidad, eficiencia, efectividad y seguridad de sus intervenciones profesionales y
el uso ético, legal, responsable y rentable de los recursos a su cargo.
Competencias
a desarrollar. Razonamiento profesional: Argumenta el diagnéstico fisioterapéutico y la toma de
decisiones profesionales con base en solidos procesos de andlisis cientifico sobre el
movimiento corporal de sujetos y colectivos, desde la perspectiva de la salud y el
funcionamiento humano, y bajo los lineamientos éticos y legales vigentes para la
profesion.

Salud publica y gestién social: Desarrolla la practica profesional desde el
reconocimiento de los sujetos en la dinamica social, en un marco de democracia y
participacion.

Clinica: Actia como profesional de la salud de primer contacto de los
pacientes/usuarios que buscan sus servicios clinicos directamente y sin la remision
de otro profesional de la salud, mediante la realizacién, andlisis e interpretacion de
pruebas de evaluacion y diagndstico y con la interaccion sobre el movimiento corporal,
utilizando diferentes estrategias para la recuperacion de la salud.

La asesoria de los estudiantes estar4 a cargo de un docente de la Corporacion
Universitaria |beroamericana, en concordancia con el Decreto No 2376 de 2010.
Docente: El asesor asistira los dias lunes a las charlas programadas en la universidad,

Asesoria . o s ) A " L s
y los dias martes, miércoles, jueves y viernes estara en el sitio de practica. Adicional
el estudiante contara con asesoria de los profesionales del escenario.

NUmero de Realizaran actividades en la Institucién 4 estudiantes en la jornada de la mafana.

Estudiantes

La practica tendra una duracion de 16 semanas comprendidas entre Agosto y
Periodo de practica Noviembre de 2018-1 con una intensidad semanal de 20 horas presenciales.
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Horario

Los estudiantes asistiran a la institucion de martes a viernes en el horario

Jornada mafiana:7 am a 12 pm

Areas de Rotacion

Durante la jornada se desarrollaran:

7:00 a.m Actividad Académica

7:30 a 8:00 Revista Fisioteraéutica

8:00 a 11:00 atencién a usuarios

11:00 a 12:00 actividades administrativas

Actividades de
practica

1. Actuar siempre fiel y leal al cédigo de ética profesional en las relaciones con sus
usuarios y colegas, respetando los derechos y dignidad de todas las personas segln
lo contemplado en el reglamento interno del Hospital Santa Rosa de Tenjo (HSRT) y
promoviendo la seguridad en su ejercicio profesional.

2. Comprender y actuar siempre bajo la normatividad legal vigente que define la
profesion y reglamenta su ejercicio frente al Estado.

3. Demostrar las habilidades cognitivo linquisticas propias del pensamiento categorial
evidenciada en el andlisis y la toma de decisiones con pacientes en los servicios de
urgencias, hospitalizados y urgencias.

4. Establecer y mantener relaciones comunicativas efectivas de trabajo con los
colegas y miembros de los equipos multi e interprofesionales con los que haya
necesidad de interactuar durante el ejercicio profesional en actividades como revistas
médicas en el HSRT.

5. Usar con criterio de rigor, suficiencia y claridad los principios, la logica y los
enfoques del método cientifico para orientar su raciocinio hacia la formulacion del
diagnostico fisioterapéutico y la toma de decisiones profesionales relacionadas con el
razonamiento fisioterapéutico en la practica profesional I.

6. Usar la terminologia cientifica y la jerga apropiada para comunicar (oral o escrito)
cualquier tipo de reporte, protocolo, procedimiento o situaciébn que su ejercicio
profesional lo demande, en actividades multidisciplinares y redaccion de evoluciones
dentro del sistema de informacién del HSRT.

7. Plantear, sustentar y acordar, de comun acuerdo con el docente, las metas,
naturaleza, propésitos y la duracion de su intervencién profesional de acuerdo con las
competencias planteadas para el nivel de practica profesional I. En el HSRT.

8. Reconocer la mision, visién, objetivos y estructura orgénica, tecnoldgica y humana
de la institucién de convenio, apropiando el reglamento como parte del proceso
formativo integral que sera presentada en la semana de induccion institucional dentro
del Hospital.

9. Analizar, asociar y fundamentar el plan de intervencion acorde a las alteraciones
del movimiento corporal humano en usuarios de baja y mediana complejidad
comprendiendo el impacto en la funcionalidad y calidad de vida.

10. Demostrar habilidades técnicas en el manejo de las Tecnologias de la informacion
y comunicacién (TIC), garantizando su uso dentro del marco de referencia ética y legal
asi como de los software y hardware especificos de la institucion HSRT.

11. Informar a los pacientes y/o familiares acerca de sus derechos y deberes o en su
defecto la ubicacion del SIAU.

12. Desarrollar y demostrar habilidades bésicas de resolucion de conflictos y
autorregulacion en los momentos de manejo de crisis en el ambito clinico y
académico.

13. Usar la terminologia cientifica y la jerga apropiada para comunicar (oral o escrito)
cualquier tipo de reporte (historia clinica), protocolo, procedimiento o situacion que su
ejercicio profesional le demande su practica profesional I.

14. Preparary proveer la documentacion de sus usuarios y de sus trabajos y proyectos
de investigacion, de acuerdo con los requerimientos legales y dentro de los
procedimientos y estandares aceptados.

15. Desarrollar, proponer, juzgar y actualizar las guias de practica clinica requeridas
en su ejercicio profesional dentro de los diferentes servicios y en especial el de
Fisioterapia y Sala ERA.
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16. Proponer objetivos de intervencién coherentes, con un nivel de alcance definido,
en relacion a las necesidades y contexto del paciente.

17. Actuar siempre fiel y leal a los valores éticos sobre los cuales reposa la confianza
y el reconocimiento social de la profesion: maestria; libertad; dignidad; altruismo;
prudencia; honestidad; responsabilidad, respeto; excelencia, integridad, compasion y
autocontrol como representantes de la institucion académica en el HSRT.

18. Demostrar comprension, respeto y sensibilidad frente a las necesidades y
diferencias individuales de los usuarios, colegas, estudiantes y miembros de otras
profesiones ajustando o adaptando sus propias habilidades comunicativas a la
diversidad cultural y lingliistica o buscando estrategias tecnoldgicas y/o profesionales
que permitan que el acto comunicativo se desarrolle de manera eficiente y
efectivamente.

19. Fomentar y garantizar que los servicios profesionales que presta a los usuarios,
cuidadores y comunidades se basan en la mejor evidencia disponible en las guias de
manejo y protocolos actualizados en cada uno de los servicios y relacionados con las
competencias de los estudiantes de Fisioterapia en el HSRT.

20. Fomentar, promover y desarrollar investigacion que cumpla con los requisitos
bioéticos, la normatividad juridica legal vigente y las buenas préacticas mundialmente
definidas y aceptadas para conducir investigacién con humanos.

21. Cumplir con los protocolos y guias que proporcione el HSRT que garanticen la
seguridad del paciente.

22. Reconocer los roles de otros profesionales de la salud involucrados en la atencion
del usuario como son los médicos familiaristas (residentes y estudiantes), médicos de
planta, enfermeras y equipo administrativo y colaborar con ellos para proporcionar
servicios de alta calidad.

23. Demostrar en forma rigurosa y precisa, el proceso de seleccion, recoleccion,
sistematizacidn, andlisis e interpretacion de datos y los instrumentos que se usaran
para medir, evaluar y diagnosticar la condicion del movimiento de sujetos y colectivos,
desde la perspectiva de la salud y el funcionamiento humano segun CIF- APTA en la
atencion de la poblacion de Tenjo que asiste al Hospital Santa Rosa.

24. Demostrar en forma rigurosa y precisa, el proceso de planeacion, ejecucion y
verificacion de la efectividad de su intervencién profesional sobre la condicion del
movimiento de sujetos y colectivos, desde la perspectiva de la salud y el
funcionamiento humano segun los modelos APTA-CIF.

25. Garantizar la proteccion de los derechos de autor, asi como la confidencialidad e
integridad de la informacion recolectada en los procesos de investigacion evidenciada
en el producto de investigacion que se plantea y desarrolla dentro del HSRT.

Actividades de Apoyo
Institucional y
académicas

Presentacion de servicios: se presenta un servicio asistencial de fisioterapia a la
poblacién que asiste al centro hospitalario o que es remitida por las diferentes
especialidades, desarrollando en el estudiante las habilidades y destrezas
cognoscitivas, procedimentales, axiolégicas y administrativas necesarias para
desempefiarse en esta area, dentro de una Institucion y para su formacion integral
como profesionales de la salud.

Actividades de reflexion y andlisis sistematico de la practica (RASP): Busca
espacios de andlisis del quehacer diario a partir de la reflexién entre estudiantes y
asesor, partiendo de las situaciones y experiencias vividas en la practica de manera
particular y colectiva, que posibiliten la construccién continua desde lo académico,
profesional, disciplinar y ético.

Club de Revista: Fomenta en el estudiante la cultura de la actualizacién afianzando
las fortalezas metodoldgicas, cientificas e investigativas para abordar tematicas
relevantes para la profesion.

Revision Tedrica: Permite al estudiante fortalecer conocimientos tedéricos dentro del
rol propio del fisioterapeuta y proyectarlos en un escenario real conforme a los casos
gue en la practica se van abordando desde las diferentes poblaciones.
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Presentaciones de casos clinicos: favorece la integracion teérico-practica en el
estudiante de tal manera que sustente la intervencidn especifica a los usuarios segin
el tipo de servicios que ofrece la institucion.

Progresion de la
Practica

La proyeccion se encuentra establecida en términos de realizacion de procedimientos
y ndmero de usuarios que se espera el estudiante pueda abordar en su proceso
formativo teniendo en cuenta los periodos evaluativos establecidos por la CUI:

ler corte: Abordaje de uno a tres usuarios de baja y mediana complejidad con la
realizacién de uno o dos procedimientos (entiéndase procedimiento como terapia
fisica y/o terapia respiratoria) entre dos o tres estudiantes (de acuerdo a sus
habilidades) con la supervision continua del docente. Se espera que finalizando este
corte un solo estudiante pueda abordar dos a dos usuarios/procedimientos de manera
individua con la supervision parcial del docente.

2° corte: Abordaje de dos a tres procedimientos de baja y mediana complejidad por
dia (entiéndase procedimiento como terapia fisica y/o terapia respiratoria) de manera
individual (de acuerdo a sus habilidades) con la supervision parcial del docente. Se
espera que finalizando este corte un solo estudiante pueda abordar tres a cuatro
usuarios y realizar cuatro procedimientos con supervision parcial del docente.

3er corte: Abordaje tres a cuatro usuarios de baja y mediana complejidadcon la
realizacién de un procedimiento (entiéndase procedimiento como terapia fisica y/o
terapia respiratoria) de manera individual (de acuerdo a sus habilidades) con la
supervision minima del docente. Se espera que finalizando este corte un solo
estudiante pueda abordar seis a ocho usuarios y realizar seis a ocho procedimientos
de manera individual.

Evaluacién

La evaluacién del estudiante se realizara a través de formatos destinados para tal fin,
determinados por el programa de fisioterapia, considerando el nivel de alcance de las
competencias esperadas para el respectivo corte evaluativo. Dicho formato sera
diligenciado por el asesor, conocido por el estudiante quien firmara en el mismo y
entregado a la coordinacion de Extension del programa de Fisioterapia. Se consideran
tres cortes evaluativos con un peso asi: Primer corte: 30%, Segundo corte: 30% y
Tercer corte: 40% respectivamente.

La practica a su vez es evaluada a través de varios aspectos:

e Lacoordinacion de extension realiza seguimiento a planes de trabajo propuestos
por docentes, supervision a sitios de rotacién y acciones desarrolladas en la
practica.

e Realizacion de reuniones periodicas con la coordinacion de extension, los jefes
de servicio y asesor de practica por lo menos 2 veces/semestre.

¢ Reuniones de Comité Docente Asistencial con los representantes de la Institucion
y la Coordinacion de Extension. Estas reuniones se realizan periédicamente, y
buscan verificar el cumplimiento de los objetivos propuestos conjuntamente y
planteados en el plan de desarrollo.

e Entrega de Informes Demogréficos, Epidemioldgicos y de Rendimiento del
Servicio de Fisioterapia, mensual y consolidado semestral, tendientes a la
caracterizacion de la poblacion usuaria del servicio y a establecer el
comportamiento de los indicadores de rendimiento. Estos informes buscan
evidenciar el impacto de los servicios prestados por el Programa, a través de sus
practicas y sirve como base para la toma de decisiones de tipo administrativo
tendientes a su proyeccion.

e Aplicacion de Instrumentos disefiados particularmente para evaluar la relacion
docente asistencial desde la perspectiva estudiantil, docente y funcionarios de
las instituciones, que permiten la realizacion de planes de mejoramiento que
retroalimentan el proceso de manera continua.
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AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE
Inicio de practica X
Induccién a practica X
RASP X X X X X
Club de ReV|§t§- Revision X X X X X
Temética
Andlisis de caso X X X X
Primera evaluacion de X
practica
Segunda evaluacién de X
practica
Evaluacién Final X
Presentacion y entrega de X
trabajos finales
Final de la practica X
FECHA TEMA RESPONSABLES
Carpeta Académica Docente
Inflamacién Estudiante 1

Cicatrizacion de tejidos (Piel.
Tenddn/Ligamento, hueso y fibras
musculares)

Estudiante 2

TENS - EMS Tedrico practico

Estudiante 3

Ultrasonido Tedrico practico

Estudiante 4

Termoterapia (Paquete Caliente,
Lampara infrarroja, Tanque de
Parafina)

Estudiante 1

Semiologia Pulmonar

Estudiante 2

Farmacologia pulmonar

Estudiante 3

Radiologia

Estudiante 4

Oxigenoterapia

Estudiante 1

Patrones restrictivos y obstructivos

Estudiante 2

Enfermedades respiratorias en
Pediatria

Estudiante 3

Enfermedad Cerebro Vascular (anélisis
y manejo)

Estudiante 4

Sindrome de desacondicionamiento
Fisico

Estudiante 1

Prematurez y bebé canguro

Estudiante 2

Técnicas de manejo Neuroldgico

Estudiante 3y 4
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Anexo D. Plan de Trabajo Modificado

Plan de trabajo

Practica profesional | plan 4
Periodo: 2018- 2

Hospital Santa Rosa de Tenjo
Fisioterapia

Se enfoca al desarrollo del perfil profesional del estudiante mediante el contacto con
personas que requieren intervenciones fisioterapéuticas de baja y mediana

Objeto de la practica | complejidad y con comunidades que requieren acciones de salud publica desde la
perspectiva de trabajo interdisciplinario.

Profesionalismo y ética: Desempefia un ejercicio autbnomo y autorregulado de su
practica y su saber profesional, de acuerdo con los fundamentos éticos, politicos y
técnico cientificos mundialmente establecidos y acatados por el colectivo profesional
y socialmente legitimados por el Estado colombiano.

Comunicativas: Usa las habilidades del lenguaje de manera clara, oportuna,
asertiva, precisa y con criterio propio como elementos integrales de su acto
profesional que facilitan la provision ética, efectiva y apropiada de sus servicios.

Investigativas: Garantiza que los servicios profesionales que presta se basen en la
mejor evidencia disponible y desarrollar conocimiento cientifico en beneficio de la
profesién y la sociedad.

Administrativas y de Gestidn: Gestiona la prestacion de los servicios profesionales
con calidad, eficiencia, efectividad y seguridad de sus intervenciones profesionales y
el uso ético, legal, responsable y rentable de los recursos a su cargo.

Competencias
a desarrollar. Razonamiento profesional: Argumenta el diagndstico fisioterapéutico y la toma de

decisiones profesionales con base en sdélidos procesos de analisis cientifico sobre el
movimiento corporal de sujetos y colectivos, desde la perspectiva de la salud y el
funcionamiento humano, y bajo los lineamientos éticos y legales vigentes para la
profesién.

Salud publica y gestion social: Desarrolla la practica profesional desde el
reconocimiento de los sujetos en la dinamica social, en un marco de democracia y
participacion.

Clinica: Actia como profesional de la salud de primer contacto de los
pacientes/usuarios que buscan sus servicios clinicos directamente y sin la remisién
de otro profesional de la salud, mediante la realizacién, andlisis e interpretacion de
pruebas de evaluacién y diagndstico y con la interaccion sobre el movimiento corporal,
utilizando diferentes estrategias para la recuperacion de la salud.

La asesoria de los estudiantes estara a cargo de un docente de la Corporacion
Universitaria Iberoamericana, en concordancia con el Decreto No 2376 de 2010.
Docente: El asesor asistira los dias lunes a las charlas programadas en la universidad,

Asesoria . o . ) A " . s
y los dias martes, miércoles, jueves y viernes estara en el sitio de practica. Adicional
el estudiante contara con asesoria de los profesionales del escenario.

NUmero de Realizaran actividades en la Institucién 4 estudiantes en la jornada de la mafana.

Estudiantes
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Periodo de practica

La practica tendra una duracion de 16 semanas comprendidas entre Agosto y
Noviembre de 2018-1 con una intensidad semanal de 20 horas presenciales.

Horario

Los estudiantes asistiran a la institucion de martes a viernes en el horario

Jornada mafiana:7 am a 12 pm

Areas de Rotacién

Durante la jornada se desarrollaran:

7:00 a.m. Actividad Académica

7:30 a 8:00 Revista Fisioterapéutica

8:00 a 11:00 atencién a usuarios

11:00 a 12:00 actividades administrativas

Actividades de
préactica

1. Actuar siempre fiel y leal al cédigo de ética profesional en las relaciones con sus
usuarios y colegas, respetando los derechos y dignidad de todas las personas segin
lo contemplado en el reglamento interno del Hospital Santa Rosa de Tenjo (HSRT) y
promoviendo la seguridad en su ejercicio profesional.

2. Comprender y actuar siempre bajo la normatividad legal vigente que define la
profesién y reglamenta su ejercicio frente al Estado.

3. Demostrar las habilidades cognitivo linglisticas propias del pensamiento categorial
evidenciada en el andlisis y la toma de decisiones con pacientes en los servicios de
urgencias, hospitalizados y urgencias.

4. Establecer y mantener relaciones comunicativas efectivas de trabajo con los
colegas y miembros de los equipos multi e interprofesionales con los que haya
necesidad de interactuar durante el ejercicio profesional en actividades como revistas
médicas en el HSRT.

5. Usar con criterio de rigor, suficiencia y claridad los principios, la logica y los
enfoques del método cientifico para orientar su raciocinio hacia la formulacion del
diagndstico fisioterapéutico y la toma de decisiones profesionales relacionadas con el
razonamiento fisioterapéutico en la practica profesional I.

6. Usar la terminologia cientifica y la jerga apropiada para comunicar (oral o escrito)
cualquier tipo de reporte, protocolo, procedimiento o situacion que su ejercicio
profesional lo demande, en actividades multidisciplinares y redaccion de evoluciones
dentro del sistema de informacién del HSRT.

7. Plantear, sustentar y acordar, de comun acuerdo con el docente, las metas,
naturaleza, propésitos y la duracion de su intervencién profesional de acuerdo con las
competencias planteadas para el nivel de practica profesional I. En el HSRT.

8. Reconocer la mision, visién, objetivos y estructura orgénica, tecnologica y humana
de la institucion de convenio, apropiando el reglamento como parte del proceso
formativo integral que sera presentada en la semana de induccion institucional dentro
del Hospital.

9. Analizar, asociar y fundamentar el plan de intervencion acorde a las alteraciones
del movimiento corporal humano en usuarios de baja y mediana complejidad
comprendiendo el impacto en la funcionalidad y calidad de vida.

10. Demostrar habilidades técnicas en el manejo de las Tecnologias de la informacion
y comunicacion (TIC), garantizando su uso dentro del marco de referencia ética y legal
asi como de los software y hardware especificos de la institucion HSRT.

11. Informar a los pacientes y/o familiares acerca de sus derechos y deberes o en su
defecto la ubicacion del SIAU.

12. Desarrollar y demostrar habilidades bésicas de resolucién de conflictos y
autorregulacién en los momentos de manejo de crisis en el ambito clinico y
académico.

13. Usar la terminologia cientifica y la jerga apropiada para comunicar (oral o escrito)
cualquier tipo de reporte (historia clinica), protocolo, procedimiento o situacion que su
ejercicio profesional le demande su practica profesional I.

14. Preparar y proveer la documentacion de sus usuarios y de sus trabajos y proyectos
de investigacion, de acuerdo con los requerimientos legales y dentro de los
procedimientos y estandares aceptados.
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15. Desarrollar, proponer, juzgar y actualizar las guias de practica clinica requeridas
en su ejercicio profesional dentro de los diferentes servicios y en especial el de
Fisioterapia y Sala ERA.

16. Proponer objetivos de intervencion coherentes, con un nivel de alcance definido,
en relacion a las necesidades y contexto del paciente.

17. Actuar siempre fiel y leal a los valores éticos sobre los cuales reposa la confianza
y el reconocimiento social de la profesion: maestria; libertad; dignidad; altruismo;
prudencia; honestidad; responsabilidad, respeto; excelencia, integridad, compasién y
autocontrol como representantes de la institucion académica en el HSRT.

18. Demostrar comprension, respeto y sensibilidad frente a las necesidades y
diferencias individuales de los usuarios, colegas, estudiantes y miembros de otras
profesiones ajustando o adaptando sus propias habilidades comunicativas a la
diversidad cultural y linguistica o buscando estrategias tecnolégicas y/o profesionales
gue permitan que el acto comunicativo se desarrolle de manera eficiente y
efectivamente.

19. Fomentar y garantizar que los servicios profesionales que presta a los usuarios,
cuidadores y comunidades se basan en la mejor evidencia disponible en las guias de
manejo y protocolos actualizados en cada uno de los servicios y relacionados con las
competencias de los estudiantes de Fisioterapia en el HSRT.

20. Fomentar, promover y desarrollar investigacion que cumpla con los requisitos
bioéticos, la normatividad juridica legal vigente y las buenas practicas mundialmente
definidas y aceptadas para conducir investigacion con humanos.

21. Cumplir con los protocolos y guias que proporcione el HSRT que garanticen la
seguridad del paciente.

22. Reconocer los roles de otros profesionales de la salud involucrados en la atencién
del usuario como son los médicos familiaristas (residentes y estudiantes), médicos de
planta, enfermeras y equipo administrativo y colaborar con ellos para proporcionar
servicios de alta calidad.

23. Demostrar en forma rigurosa y precisa, el proceso de seleccion, recoleccion,
sistematizacion, andlisis e interpretacion de datos y los instrumentos que se usaran
para medir, evaluar y diagnosticar la condicion del movimiento de sujetos y colectivos,
desde la perspectiva de la salud y el funcionamiento humano segun CIF- APTA en la
atencion de la poblacion de Tenjo que asiste al Hospital Santa Rosa.

24. Demostrar en forma rigurosa y precisa, el proceso de planeacion, ejecucion y
verificacion de la efectividad de su intervencién profesional sobre la condicion del
movimiento de sujetos y colectivos, desde la perspectiva de la salud y el
funcionamiento humano segun los modelos APTA-CIF.

25. Garantizar la proteccion de los derechos de autor, asi como la confidencialidad e
integridad de la informacion recolectada en los procesos de investigacion evidenciada
en el producto de investigacion que se plantea y desarrolla dentro del HSRT.

Actividades de Apoyo
Institucional y
académicas

Presentacidon de servicios: se presenta un servicio asistencial de fisioterapia a la
poblacién que asiste al centro hospitalario o que es remitida por las diferentes
especialidades, desarrollando en el estudiante las habilidades y destrezas
cognoscitivas, procedimentales, axiolégicas y administrativas necesarias para
desempefiarse en esta area, dentro de una Institucion y para su formacion integral
como profesionales de la salud.

Actividades de reflexion y anadlisis sistematico de la practica (RASP): Busca
espacios de andlisis del quehacer diario a partir de la reflexién entre estudiantes y
asesor, partiendo de las situaciones y experiencias vividas en la practica de manera
particular y colectiva, que posibiliten la construccién continua desde lo académico,
profesional, disciplinar y ético.

Club de Revista: Fomenta en el estudiante la cultura de la actualizacién afianzando
las fortalezas metodoldgicas, cientificas e investigativas para abordar tematicas
relevantes para la profesion.
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Revision Tedrica: Permite al estudiante fortalecer conocimientos teéricos dentro del
rol propio del fisioterapeuta y proyectarlos en un escenario real conforme a los casos
gue en la préactica se van abordando desde las diferentes poblaciones.

Presentaciones de casos clinicos: favorece la integracion teérico-practica en el
estudiante de tal manera que sustente la intervencidn especifica a los usuarios segin
el tipo de servicios que ofrece la institucion.

Progresion de la
Préactica

La proyeccion se encuentra establecida en términos de realizacion de procedimientos
y ndmero de usuarios que se espera el estudiante pueda abordar en su proceso
formativo teniendo en cuenta los periodos evaluativos establecidos por la CUI:

ler corte: Abordaje de uno a tres usuarios de baja y mediana complejidad con la
realizacién de uno o dos procedimientos (entiéndase procedimiento como terapia
fisica y/o terapia respiratoria) entre dos o tres estudiantes (de acuerdo a sus
habilidades) con la supervision continua del docente. Se espera que finalizando este
corte un solo estudiante pueda abordar dos a dos usuarios/procedimientos de manera
individua con la supervision parcial del docente.

2° corte: Abordaje de dos a tres procedimientos de baja y mediana complejidad por
dia (entiéndase procedimiento como terapia fisica y/o terapia respiratoria) de manera
individual (de acuerdo a sus habilidades) con la supervision parcial del docente. Se
espera que finalizando este corte un solo estudiante pueda abordar tres a cuatro
usuarios y realizar cuatro procedimientos con supervision parcial del docente.

3er corte: Abordaje tres a cuatro usuarios de baja y mediana complejidadcon la
realizacién de un procedimiento (entiéndase procedimiento como terapia fisica y/o
terapia respiratoria) de manera individual (de acuerdo a sus habilidades) con la
supervision minima del docente. Se espera que finalizando este corte un solo
estudiante pueda abordar seis a ocho usuarios y realizar seis a ocho procedimientos
de manera individual.

Evaluacién

La evaluacién del estudiante se realizara a través de formatos destinados para tal fin,
determinados por el programa de fisioterapia, considerando el nivel de alcance de las
competencias esperadas para el respectivo corte evaluativo. Dicho formato sera
diligenciado por el asesor, conocido por el estudiante quien firmara en el mismo y
entregado a la coordinacion de Extension del programa de Fisioterapia. Se consideran
tres cortes evaluativos con un peso asi: Primer corte: 30%, Segundo corte: 30% y
Tercer corte: 40% respectivamente.

La practica a su vez es evaluada a través de varios aspectos:

e Lacoordinacion de extension realiza seguimiento a planes de trabajo propuestos
por docentes, supervision a sitios de rotacién y acciones desarrolladas en la
practica.

e Realizacion de reuniones periodicas con la coordinacion de extension, los jefes
de servicio y asesor de practica por lo menos 2 veces/semestre.

e Reuniones de Comité Docente Asistencial con los representantes de la Institucion
y la Coordinacion de Extension. Estas reuniones se realizan periédicamente, y
buscan verificar el cumplimiento de los objetivos propuestos conjuntamente y
planteados en el plan de desarrollo.

e Entrega de Informes Demogréficos, Epidemioldgicos y de Rendimiento del
Servicio de Fisioterapia, mensual y consolidado semestral, tendientes a la
caracterizacion de la poblacion usuaria del servicio y a establecer el
comportamiento de los indicadores de rendimiento. Estos informes buscan
evidenciar el impacto de los servicios prestados por el Programa, a través de sus
practicas y sirve como base para la toma de decisiones de tipo administrativo
tendientes a su proyeccion.
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e Aplicacion de Instrumentos disefiados particularmente para evaluar la relacion
docente asistencial desde la perspectiva estudiantil, docente y funcionarios de
las instituciones, que permiten la realizacion de planes de mejoramiento que
retroalimentan el proceso de manera continua.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE
Inicio de practica X
Induccién a practica X
RASP X X X X X
Club de Rewgtg- Revision X X X X X
Tematica
Analisis de caso X X X X
Primera evaluacion de X
préactica
Segunda evaluacion de X
practica
Evaluacion Final X
Presentacion y entrega de X
trabajos finales
Final de la practica X

Cambios en la disposicion
de la planeacién por
semanas

clinico y club de revista de paciente Caso 2

FECHA ACTIVIDAD ACADEMICA SABLES
Semana 1 @Prpeta Académica Docente
Semana 2 Revision de tema, presentacion de caso Estudiante 1
clinico y club de revista de paciente Caso 1
Semana 3 Revision de tema, presentacion de caso Estudiante 2

Semana 4 Revision de tema, presentacion de caso

clinico y club de revista de paciente Caso 3

Estudiante 3

Semana ! Revisién de tema, presentacion de caso

clinico y club de revista de paciente Caso 4

Estudiante 4

Semana 6 Revision de tema, presentacion de caso

clinico y club de revista de paciente Caso 5

Estudiante 1

Semana 7 Revision de tema, presentacion de caso

inico y club de revista de paciente Caso 6

Estudiante 2

Semana 8 | R&sion de tema, presentacion de caso
club de revista de paciente Caso 7

Estudiantg
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Semana 9 Revision de tema, presentacion de caso Estudiante 4
clinico y club de revista de paciente Caso 8

Semana 10 | Revision de tema, presentacién de caso Estudiante 1
clinico y club de revista de paciente Caso 9

Semana 11 | Revision de tema, presentacién de caso Estudiante 2
clinico y club de revista de paciente Caso 10

Semana 12 | Revision de tema, presentacion de caso Estudiante 3
clinico y club de revista de paciente Caso 11

Semana 13 | Revision de tema, presentacion de caso Estudiante 4
clinico y club de revista de paciente Caso 12

Semana 14 | Revision de tema, presentacién de caso clinicd Estudiante 1
club de revista de paciente Caso 13

Semana 15 | Revision de tema, presentacién de caso Estudiante 2
clinico y club de revista de paciente Caso 14

Semana 16 | Revision de tema, presentacion de caso Estudiante 3y 4
clinico y club de revista de paciente Caso 15

Revisado por:
XXXXXXXXXXXXXXXXKX

Coordinadora Practicas Fisioterapia

Firma:

Coordinadora Practica

Referente de Convenio
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Anexo E.Rubrica de Evaluacidon de Carpeta Académica Institucional

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE FISIOTERAPIA
RUBRICA DE EVALUACION CARPETA ACADEMICA

FECHA: NOMBRE DEL ESTUDIANTE:
CODIGO:
NOMBRE DEL CURSO: PRACTICA Il NRC/ GRUPO:
DOCENTE:
Cada uno de los parametros de evaluacion se divide en 6 de acuerdo con su desempefio: excelente, bueno, regular, deficiente,
malo, nulo
COMPETENCIA VI/D | VIT | NOTA OBSERVACION
Registra los datos generales completos y correctamente 0.2 1
Realiza el resumen de historia clinica completo en orden cronol6gico 0.2 1
Medicamentos: informaciéon completa en relacion con el caso 0.1 0.5

Ayudas diagnésticas: informacién completa e interpretacién de afectacion | 0.2 1
de MCH coherente

Revisién por sistemas: completa y correcta 0.2 1
Relacion de historia y revision por sistemas con categorias 0.1 0.5
Selecciona, conoce y aplica los test y medidas correctamente 1.4 7
Registra los hallazgos de los test y medidas correctamente 0.4 2
La interpretacién de los hallazgos de los test y medidas es coherente 0.4 2
Relaciona asertivamente los test y medidas con las categorias de 0.2 1
movimiento

Identifica deficiencias, limitaciones, restricciones, habilidades, y factores 0.5 25
contextuales en el cuadro de evaluacion

Realiza el andlisis kinesiopatologico correctamente 0.8 4
Realiza la clasificacion y codificacion funcional (CIF) asertivamente 0.5 25
Tiene en cuenta las recomendaciones internacionales para emitir un 0.1 0.5

diagnostico fisioterapéutico

El pronéstico optimo guarda relacion disciplinar con el caso y tiene todos 0.2 1
los componentes (poblacién, resultados, referencia)

El pronéstico real se basa en la condicion del paciente 0.2 1

El objetivo a largo plazo esta planteado con base en las restricciones del 0.1 0.5
usuario

Plantea las metas con base en las limitaciones del usuario y los factores 0.2 1
contextuales

Plantea los logros cuantificables y medibles en nivel de mejora y tiempo, | 0.4 2
de acuerdo con la condicién de salud, teniendo en cuenta las deficiencias

del usuario

Selecciona las conductas terapéuticas necesarias para alcanzar el logro 0.2 1
planteado

Prescribe las conductas terapéuticas asertivamente 3 15
Presenta evidencia cientifica clasificada para soportar la intervencion 0.2 1

Presenta plan de cuidado de acuerdo a las caracteristicas y necesidades 0.2 1

del usuario.

TOTAL 50
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Anexo F. Formato Institucional de Evaluacién de Competencias por Corte

IBEROAMERICANA PROGRAMA DE FISIOTERAPIA

INSTRUMENTO PARA LA EVALUACION DE COMPETENCIAS CLINICAS

PORCENTAJES DE EVALUACION
30% | PRIMER CORTE
30% | SEGUNDO CORTE
40% | TERCER CORTE FECHA DE EVALUACION:

NOMBRE DEL ESTUDIANTE ESTUDIANTE 1 CODIGO 0
EVALUADO POR:

1. Dimensién: Comportamiento Profesional 40%
) . ) ) Calificacion
Afirmaciones Evidencias CORTE
# CORTE | CORTE Il 11
Minimiza el riesgo de dafio en si | Utiliza las normas bésicas de Bioseguridad y aplica la 0,00
mismo y en la poblacién que politica de seguridad del paciente de la institucién.
11 atiende Reconoce y minimiza los riesgos inherentes a la aplicacion
’ de test, medidas e intervenciones cuidando la mecanica
corporal.
Cumple con los principios éticos | Actla con responsabilidad, aborda con razonamiento 0,00
y bioéticos del ejercicio moral los dilemas éticos, considera las necesidades y
profesional. valores de los demas; es veraz y consistente haciendo lo
que dice que va a hacer. Maneja en forma confidencial la
1.2 informacién y se adhiere a los estandares éticos propios de

la fisioterapia (APTA y Ley 528 de 1999) considerando el
contexto cultural del usuario.

Hace uso eficiente y adecuado Usa en forma adecuada sofware, hardware y elementos 0,00
de los recursos fisicos y destinados a la prestacion de servicios de fisioterapia
tecnoldgicos disponibles en el (equipos para electroterapia, medios fisicos, de gimnasio);
sitio de practica. justifica el uso de los recursos de acuerdo con las
necesidades del servicio, del usuario y de la préctica;
1.3 conoce las especificaciones técnicas de los equipos que

usa; reconoce el adecuado funcionamiento de los equipos
que usa; y reporta oportunamente las fallas en los equipos

que usa.
Se expresa de manera asertiva Se comunica de manera congruente y equilibrada 0,00
en forma verbal, no verbal, manifestando sus convicciones y defendiendo sus posturas
14 escrita. con argumentos; utiliza una postura que facilita la
’ comunicacion y mantiene contacto visual con su
interlocutor.
Establece relaciones académicas | Interactiia oportunamente y de manera respetuosa con los 0,00
de tipo interdisciplinario para profesionales con el fin de mejorar su desempefio
15 beneficio de su proceso de profesional y la toma de decisiones clinica. Participa en el
) formacion y de la atencion del equipo de trabajo desde su objeto de estudio.

usuario.
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Demuestra iniciativa y liderazgo | Propone acciones de mejoramiento, reconoce las 0
para gestionar el conocimiento y | habilidades propias y las de su equipo de trabajo en el

1.6 la organizacion de actividades contexto de las necesidades del lugar de practica y
dentro de la practica. resuelve asertivamente situaciones que demandan
respuesta inmediata.
Muestra su compromiso de Acepta, integra y aplica la realimentacion recibida por parte 0
mejoramiento continuo para el del profesor o profesional, de manera constructiva para
1.7 desarrollo personal y profesional. | mejorar su desempefio; asume con responsabilidad su
aprendizaje y autoevalia su comportamiento.
Fundamenta su quehacer Tiene habilidad en la buqueda de literatura cientifica para 0,00
profesional en la mejor evidencia | apoyar sus intervenciones y realiza andlisis critico de la
1.8 cientifica disponible. misma para aplicar el conocimiento de estos estudios en la
poblacioén intervenida.
Asume a cabalidad los Realiza oportunamente y con calidad las actividades 0
compromisos adquiridos propios | académicas (carpeta academica, casos clinicos, revisiones
1.9 del desemperio profesional y de | de temay club de revista).
su rol como estudiante.
Participa con eficiencia y calidad | Mantiene al dia la documentacion relacionada con las 0,00
en las actividades intervenciones realizadas (historia clinica, indicadores,
110 administrativas de la préctica. facturacién e inventario, informes de gestion y
’ epidemioldgicos) de acuerdo con los lineamientos
institucionales del sitio de practica y de la Universidad.
TOTAL 0 0 0
IBEROAMERICANA

CORPORACISN UNIVERSITARIA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

PROGRAMA DE FISIOTERAPIA

INSTRUMENTO PARA LA EVALUACION DE COMPETENCIAS CLINICAS

2. Dimensién: Razonamiento Clinico 60%
B . . . Calificacion
Afirmaciones Evidencias CORTE
# CORTE | CORTEIl |1l

Genera una hipotesis inicial de la | Integra conceptos del area de formacion disciplinar e 0,00
condicion cliinica del usuario a interdisciplinar y del area profesional especifica para

21 pgrtir d_e la in_formacic’m_ _seleccior_lar y_comp_render en el tiempo esperac_io la

’ disponible: historia clinica, informacion disponible con respecto a la situacion del

observacion e interrogatorio. usuario y sus antecedentes.
Selecciona los test y medidas Fundamenta la eleccién de los test y medidas en las 0,00
acordes con las prioridades del propiedades psicométricas y la especificidad de los

2.2 usuario y la mejor evidencia instrumentos, asi como la disponibilidad de los recursos.
cientifica disponible.
Aplica con destreza los testy Aplica los test y realiza las pruebas con la técnica 0,00
medidas seleccionados. adecuada: comandos verbales, contactos manuales y

2.3 posiciones (usuario y fisioterapeuta) esperados en cada

caso.

Analiza la informacién obtenida | Argumenta su juicio clinico respecto a la condicién del 0,00
para emitir el diagnéstico sobre usuario en término de deficiencias, limitaciones en la

2.4 la condicion funcional del actividad y restricciones en la participacién, con base en el
usuario. proceso de evaluacion.
Determina el pronésico Argumenta el nivel 6ptimo de mejoria que puede ser 0,00
fisioterapéutico que le permite alcanzado y el tiempo necesario para lograrlo con base en

25 proyectar las metas y el plan de | el conocimiento de las condiciones del usuario, la

) tratamiento. patologia de base, la evidencia disponible y los
facilitadores y barreras del contexto del mismo.
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Establece el objetivo general del | Establece la meta sobre el alcance funcional especifico 0,00
plan de tratamiento de acuerdo para la condicién del usuario.
2.6 con el diagndstico y pronéstico
del usuario.
Estructura el plan de tratamiento | Argumenta desde los mecanismos fisiolégicos el plan de 0,00
considerando los recursos y tratamiento, precisando la intensidad, frecuencia, volimen,
evidencia disponibles. modo, método y duracion de las intervenciones con base
27 en las necesidades, preferencias y particularidades del
usuario, el objetivo general, la evidencia y los recursos
disponibles.
Aplica con desterza las Aplica las modalidades de intervencién con la técnica 0,00
estrategias terapéuticas adecuada: comandos verbales, contactos manuales y
2.8 establecidas en el plan de tto. posiciones (usuario y fisioterapéuta) esperados en cada
caso.
Realiza estrategias educativas Argumenta la seleccién e implementacion de estrategias 0,00
sobre el cuerpo y el movimiento | de educacién dirigidas a los usuarios y cuidadores como
2.9 para favorecer el cumplimiento plan de tratamiento.
de los objetivos establecidos.
Evalda el impacto de sus Argumenta los cambios realizados al plan de tratamiento 0,00
intervenciones y realiza los con base en los hallazgos de la revaloracién de las
ajustes necesarios en el plan de | medidas de desenlace establecidas.
2.10 tratamiento con base en el
comportamiento de las variables
clinicas de interés.
TOTAL 0
TOTAL CORTE 0

Puntaje: 5. Excelente, demuestra conocimiento y dominio de las actividades. 4. Bueno, realiza adecuadamente las actividades. 3.
Aceptable, requiere retroalimentacion frecuente y muestra parcial dominio. 2. Deficiente, requiere con frecuencia supervision del

docente en las actividades. 1. Muy Deficiente, requiere la presencia permanente del docente, no hay dominio ni conocimiento para las

actividades.

* Instrumento Disefiado y avalado por la Universidad del Rosario y la Asociacion Colombiana de Facultades de Fisioterapia, para aplicacion por los
programas de Fisioterapia a nivel Nacional
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Anexo G. Fuente propia. Planeacion Semestral.

PLANEACION ACTIVIDADES ACADEMICAS
PRACTICA PROFESIONAL |

2019-1

HOSPITAL SANTA ROSA DE TENJO

principales.
Reconocimiento fisico del
Hospital y el personal

Semana| Fecha Hora Tema Metodologia |Evaluacion
Induccion General a
Practicas:
. 1.Bienvenida de la Rectoria.
7:00 . .
a.m - 2.Bienvenida de la Presentacion | Realizacion
29/01/2019| . Decanatura. :
12:00 . ; Magistral de Actas
3. Bienvenida de
m O L.
Coordinacién de practicas.
4.Reconocimiento de grupos
de practica.
Realizacion
. Inducciéon General a de Actas
7:00 L ) e
am- Practicas: Presentacion Aplicacion
30/01/2019 | /. 1. Reglamento de préctica. . de
12:00 . . Magistral .
1 m 2. Bioseguridad. maniobras
3. Evento adverso. en el sitio de
practica
Inducciéon General a
7:00 Practicas:
a-m _ | 1-Induccién de Biblioteca. Presentacion | Realizacion
31/01/2019 12:00 2. Reconocimiento de Magistral de Actas
m documentos y procesos de
manejo institucional en la
practica.
. Inducciéon General a L
7:00 e . Aplicacién
a.m - Practicas: Presentaciéon |en caso
01/02/2019 | .. 1. Manejo de Historia Clinica. . .
12:00 : Magistral clinico
2. Manejo de Carpeta P
m . hipotético
académica.
Induccién Institucional a
Practica (Hospital Santa
Rosa de Tenjo). Presentacion
7:00 |Contextualizaciéon del :
a.m - | Municipio de Tenjo Magistral a .
2 05/02/2019 | .. o ' cargo del No aplica
12:00 | reconocimiento Local con
. personal del
m caminata por lugares Hosoi
ospital
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administrativo y asistencial.
Reconocimiento del
consultorio de Fisioterapia e
inventario inicial.

Induccion Institucional a

Practica (HSRT): Realizacion
T de mapa
Revision de documentos de la
- ) mental para
. practica (Plan de trabajo, Plan |.
7:00 . o - integrar la .
am- de ejecucién, Plan Analitico informacion Exposicion
06/02/2019 | .. de la practica, Rubrica de del mapa
12:00 evaluacion) de contexto mental
m L de la préactica
Lectura del cédigo 2SDECLOS
Deontoldgico y de ética. y aspec |
Organizacion de carpetas nstitucionales
: misionales.
virtuales
Induccion Institucional a
Préactica
(HSRT): Capacitacion Lectura ~
7:00 administrativa del HSRT grupal, Dgscﬁ?a%?gr?
a.m _ | (sistema de Historias clinicas, |aplicacion de )én EI
07/02/2019 12:00 |Procesos administrativos rutina de transcurso
propios del pensamiento
m : o o . del
hospital).Presentacion del Leo- Pienso-

N P . | semenstre
perfil epidemiologico del me pregunto
Hospital.Revision de Guias y
protocolos de manejo.

Induccién Institucional a
Practica (HSRT):
Presentacion de Rotaciones
asistenciales y
7:00 |administrativas. . .
a.m - | Presentacion de manual de AS|gnac[on de Valoracion
08/02/2019 | . : : Caso Clinico |.
12:00 |funciones de las rotaciones. o informal.
. ; Hipotetico
m Retroalimentacion de Carpeta
Académica (contexto histérico
y pedagogico)
Introduccién a la metodologia
pedagdgica de Caso Clinico.
7:00 Indagacion
3 12/02/2019 a..m - Contexya_lllzac_lon t,e_orlca de Presenta_uon de
9:00 |caso clinico Hipotético Power Point | preconcepto
m s
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Participacio
n oral en
7:00 _ argumentaci
a.m - | Presentacion y analisis de Trabajo sobre|on de
13/02/2019 9:00 |caso clinico Hipotético mapas hipotesis de
m conceptuales |las
categorias
de
movimiento
Consecucio
7:00 n de
14/02/2019 | 2™ = | Club de revista Hipotético Club de Articulos y
9:00 revista grupal | Rae bajo
m rubrica de
evaluacion
;:r?]O_ Contexualizacion teérica de Presentacion Ollgdagacnon
19/02/2019| . caso clinico #1 )
9:00 : Power Point | preconcepto
Estudiante 1
m S
7:00 L e e
am - Presentacion y analisis de Andlisis
20/02/2019| . caso clinico #1 patokinesioldg | Rubrica
9:00 : !
m Estudiante 1 ico
Consecucio
7:00 n de
21/02/2019 | M~ | Club de revista #1 Club de Articulos y
9:00 revista grupal | Rae bajo
m rubrica de
evaluacion
;:r?]O_ Contexualizacion tedrica de Presentacion Ollgdagauon
26/02/2019 8:.00 | %250 C.I nico #2 Power Point | preconcepto
Estudiante 2
m S
7:00 - e L
am - Presentacion y analisis de Andlisis
27/02/2019| . caso clinico #2 patokinesioldg | Rubrica
8:00 : !
m Estudiante 2 ico
Consecucio
7:00 n de
28/02/2019 | &M~ | Club de revista #2 Club de Articulos y
8:00 revista grupal | Rae bajo
m rubrica de
evaluacion
;:r?]o_ Contexualizacion tedrica de Presentacion dl(r;dagamon
05/03/2019 | . caso clinico #3 )
8:00 . Power Point | preconcepto
m Estudiante 3 S
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Presentacion y analisis de

Analisis
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06/03/2019 a.lm " | caso clinico #3 patokinesiolég | Rubrica
8:00 . !
m Estudiante 3 ico
Consecucio
7:00 n de
07/03/2019 | ™ ~ | Club de revista #3 Club de Articulos y
8:00 revista grupal | Rae bajo
m rabrica de
evaluacion
;:r?lo- Contexualizacion teorica de Presentacion C:gdagacmn
12/03/2019| . caso clinico #4 )
8:00 . Power Point | preconcepto
Estudiante 1
m [
7:00 ., . L
am - Presentacion y analisis de Andlisis
13/03/2019 8‘,00 caso clinico #4 patokinesiolég | Rubrica
'm Estudiante 1 ico
Consecucio
7:00 n de
14/03/2019 | 2™~ | Club de revista #4 Club de Articulos y
8:00 revista grupal | Rae bajo
m rdbrica de
evaluacioén
a7:r(r)10- Contexualizacion teérica de Presentacion dlgdagamon
19/03/2019| . caso clinico #5 )
8:00 . Power Point | preconcepto
Estudiante 2
m [
7:00 ., L L
am - Presentacion y analisis de Analisis
20/03/2019| . caso clinico #5 patokinesiolég | Rubrica
8:00 . f
m Estudiante 2 ico
Consecucio
7:00 n de
a.m - : Club de Articulos y
21/03/2019 8:00 Club de revista #5 revista grupal | Rae bajo
m rubrica de
evaluacion
Z:r?]o_ Contexualizacion tedrica de Presentacion dlgdagamon
26/03/2019| . caso clinico #6 )
8:00 : Power Point | preconcepto
Estudiante 3
m [
7:00 ., A _
am- Presentacion y analisis de Analisis
27/03/2019| .. caso clinico #6 patokinesiolég | Rubrica
8:00 . f
m Estudiante 3 ico
) Consecucio
28/03/2019 7:00 Club de revista #6 CIL.Jb de n de
a.m - revista grupal

Articulos y
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8:00 Rae bajo
m rabrica de
evaluacion
;:r?lo- Contexualizacion teorica de Presentacion C:gdagacmn
02/04/2019| . caso clinico #7 .
8:00 . Power Point | preconcepto
Estudiante 1
m S
7:00 ., e L
am - Presentacion y analisis de Analisis
03/04/2019| . caso clinico #7 patokinesiolég | Rubrica
8:00 . f
10 m Estudiante 1 ico
Consecucio
7:00 n de
04/04/2019 | ™~ | Club de revista #7 Club de Articulos y
8:00 revista grupal | Rae bajo
m rdbrica de
evaluacioén
;:210_ Contexualizacion teorica de Presentacion dlgdagamon
09/04/2019| . caso clinico #8 )
8:00 . Power Point | preconcepto
Estudiante 2
m [
7:00 ., . L
am - Presentacion y analisis de Andlisis
10/04/2019| . caso clinico #8 patokinesiolég | Rubrica
8:00 . f
11 m Estudiante 2 ico
Consecucio
7:00 n de
a.m - : Club de Articulos y
11/04/2019 8:00 Club de revista #8 revista grupal | Rae bajo
m rdbrica de
evaluacion
Z:r?]o_ Contexualizacion teérica de Presentacion dlgdagamon
23/04/2019 8‘_00 caso clinico #9 Power Point reconcento
' Estudiante 3 P P
m [
7:00 ., _ _
am - Presentacion y analisis de Analisis
24/04/2019 8‘_00 caso clinico #9 patokinesioldg | Rubrica
12 m Estudiante 3 ico
Consecucio
7:00 n de
25/04/2019 a..m " | Club de revista #9 CIL.Jb de AmCUIO.S y
8:00 revista grupal |Rae bajo
m rubrica de
evaluacioén
;:;)10_ Contexualizacion tedrica de Presentacion dlgdagamon
13 30/04/2019| . caso clinico #10 )
8:00 : Power Point | preconcepto
m Estudiante 1 S
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7:00

Presentacion y analisis de

Analisis

01/05/2019 a.lm ~ | caso clinico #10 patokinesiolég | Rubrica
8:00 : !
m Estudiante 1 ico
Consecucio
7:00 n de
02/05/2019 | ™ = | Club de revista #10 Club de Articulos y
8:00 revista grupal | Rae bajo
m rdbrica de
evaluacién
;:r?lo- Contexualizacion teorica de Presentacion C:gdagacmn
07/05/2019| . caso clinico #11 )
8:00 . Power Point | preconcepto
Estudiante 2
m s
7:00 L A A
am - Presentacion y analisis de Andlisis
08/05/2019 | . caso clinico #11 patokinesiolég | Rubrica
8:00 : !
14 m Estudiante 2 ico
Consecuci6
7:00 n de
09/05/2019 | ™~ | Club de revista #11 Club de Articulos y
8:00 revista grupal | Rae bajo
m rubrica de
evaluacién
a7:r(r)10- Contexualizacion tedrica de Presentacion dlgdagamon
14/05/2019| . caso clinico #12 .
8:00 . Power Point | preconcepto
Estudiante 3
m s
7:00 e
a.m - | Presentacion y andlisis de Ana||§|s - ,
15 15/05/2019 8:00 |caso clinico #12 Estudiante 3 i[.l&QtOklﬂGSlOlOg Rubrica
m
Consecucio
7:00 n de
a.m - : Club de Articulos y
16/05/2019 8:00 Club de revista #12 revista grupal | Rae bajo
m rubrica de
evaluacion
Z:r?]o_ Contexualizacion tedrica de Presentacion dlgdagamon
21/05/2019| . caso clinico #13 )
8:00 : Power Point | preconcepto
Estudiante 1
m s
7:00 . _ e
16 am- Presentaplon y andlisis de Anallgls . .
22/05/2019| . caso clinico #13 patokinesiolég | Rubrica
8:00 : !
m Estudiante 1 ico
_ Consecucié
23/05/2019 7:00 Club de revista #13 CIL.Jb de n de
a.m - revista grupal

Articulos y
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8:00 Rae bajo
m rabrica de
evaluacion
7:00 L, Rubrica de
17 28- aM - | Entrega de practica Realizacion Competenci
31/05/2019| 12:00 9 P de Informes P
as de curso
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Anexo H. Rubrica Institucional de Evaluacion de Presentacién Oral de Caso Clinico.

LISTA DE APRECIACION PARA UN ESTUDIO DE CASO

Equivalencias: 19 a 24 puntos 4 a 5; 13 a 18 puntos 3 a 4; 12 puntos 2; menos de 12 puntos 1.

CRITERIOS DE EVALUACION Deficiente  Suficiente  Muy Bien  Excelente
1) ) 3)
4
Evidencia conocimientos previos sobre el tema

Selecciona los datos mas relevantes para definir el
problema

Identifica las deficiencias
Presenta explicaciones sobre las causas mediatas
Se le facilita la toma de decisiones

Justifica la toma de sus decisiones
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Anexo |. Carpeta Académica Institucional.

Manejo Fisioterapéutico Usuario
Modelo APTA
Actividad Académica Formativa

Practica: Lugar: Jornada:

Nombre FT en formacién: Cadigo:

Docente Asesor:

HISTORIA PERSONAL

Firma el Consentimiento Informado: Si: No:
Fecha de Admisién: Dia:__

Mes Afo

No. Identificacién:
Nombres: Apellidos:
Fecha de Nacimiento: Dia: Mes: Afo: Lugar de Nacimiento:
Género: Masculino: Femenino: Dominancia:
Raza/Etnia: Limita el proceso de examen o intervencion:
Nivel Educativo: Ocupacion:
Situacion laboral: Seguridad Social:

Referenciado por:

Motivos de Referencia a Fisioterapia:

Diagnéstico médico:

HISTORIA SOCIAL

¢ Existe alguna costumbre, creencia o deseo que pueda afectar la intervencion?

Con quién vive: A. Admision: B. Al ser dado de alta:
Acudiente: Parentesco:
Direccion: Teléfono:
Tipo de vivienda: A. Admision: B. Al ser dado de alta:
Propia: Arriendo: Familiar: Propia: Arriendo:

Familiar:



Encabezado: CAMBIO DE LA PRACTICA DE ENSENANZA EN FISIOTERAPIA

Observaciones vivienda:

Uso de equipos, dispositivos y/o ayudas externas:

Observaciones vivienda:

99

ANTECEDENTES FAMILIARES

ANTECEDENTES PERSONALES

Patoldgicos:

Quirdrgicos:

Psicologicos:

Traumaticos:

Hospitalarios:

Metabdlicos:

HABITOS DE VIDA
Alcohol:

Sustancias psicoactivas:

Ejercicio:

Participacion grupos sociales:

Cigarrillo:

Téxico — Alérgicos:
Nutricionales:

RESUMEN DE HISTORIA CLINICA (Diligenciar en orden cronol6gico)

MEDICAMENTOS

MEDICAMENTO

MECANISMO DE
ACCION

DOSIFICACION

INDICACIONES

CONTRAINDICACIONE
S

EFECTO
SECUNDARIO
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AYUDAS DIAGNOSTICAS (Diligenciar en orden cronologico)

AYUDA INTERPRETACION EN
FECHA Dx. RESULTADO .
RELACION CON MCH

OBSERVACION

REVISION POR SISTEMAS
SISTEMA CARDIOVASCULAR/PULMONAR

Frecuencia Cardiaca; Frecuencia Respiratoria: Presién Arterial: Temperatura:
Presenta Edema (ubicacion): Saturacién O2:
Fio2:

Conclusion (ademéas mencione los test y medidas que aplicaria):

SISTEMA MUSCULOESQUELETICO

Simetria gruesa:
Sedente: Simétrico (__) Asimétrico (__)
Bipedo: Simétrico (__) Asimétrico (__)

Simetria en movimiento: (hacer que el usuario realice una actividad que implique el segmento o estructura afectada y especificar si la realiza de forma simétrica

0 no)

Rango grueso de movimiento:  Alterado: No Alterado: ____ Ubicacién:
Fuerza gruesa: Alterado: No Alterado: Ubicacion:
Talla: Peso:

Conclusién (ademéas mencione los test y medidas que aplicaria):

SISTEMA NEUROMUSCULAR

Marcha: Alterada: No alterada: Aditamento:  Si:
Locomocion: Alterada: No alterada: Aditamento: Si:
Balance: Alterada: No alterada:
Funcion motora: Alterada: No alterada:
Transferencias: Alterada: No alterada:
Traslados: Alterada: No alterada:

Conclusién (ademas mencione los test y medidas

No: Cual?

No: Cuél?

que aplicaria):
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Comunicacion:
Orientacioén x 3 (persona/lugar/tiempo)
Rtas. Emocionales / comportamiento: )

SISTEMA INTEGUMENTARIO

Integridad tegumentaria: Alterada:
Color de la piel: Alterada:
Presencia de cicatrices: Presente:

Alterada: No alterada:
Alterada: No alterada:
Alterada: No alterada:
No alterada: Localizacion:
No alterada: Localizacion:
No alterada: Localizacion:

Conclusién (ademéas mencione los test y medidas que aplicaria):

101

Ninguna

Vision |

Audicion |

Otro: ¢;Cudl?

Incapaz de leer

Incapaz de entender lo que se le lee |
Lenguaje / necesita interprete |

Leyendo |

Escuchandol
Otro:

¢ Cual?

Viendo imagenes |
Por imitacién — demostracion |

COMUNICACION, AFECTO, COGNICION, ESTILO DE APRENDIZAJ

Barreras de aprendizaje:

Como aprende mejor el usuario:

Conclusidn (ademéas mencione los test y medidas que aplicaria):

CATEGORIAS Y ATRIBUTOS DEL MOVIMIENTO CORPORAL HUMANO

Integridad integumentaria

1. Capacidad aerobica / resistencia 10
2. Caracteristicas antropomeétricas. 11
3. Tecnologias de asistencia 12.
4. Balance 13.
5. Circulacion (Arterial, Venosa y Linfatica)  14.
6. Integridad de Nervio Periférico y Craneal 15.
7. Factores ambientales 16.

Marcha 17.

Integridad y movilidad articular
Funciones mentales

Movilidad (incluyendo locomocion)
Funcién motora

Desempefio muscular
Desarrollo neuromotor y procesamiento
sensorial

Dolor

Postura

18. Rango de movimiento
19. Integridad refleja

20. Integridad sensorial

21. Integridad esquelética
22. Ventilacion y respiracién

23. Autocuidado y vida domestica
24.Vida educativa
25. Vida laboral

Vida comunitaria, social , y
26 civica
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102
RE-
TEST Y MEDIDA HALLAZGO . VALORACION 1 ‘8
Hacer una descripcion del test (resultado del testy medida con o
( tescr dpa) y una CATEGORIAS | | 2
interpretacion) — =

Instrumento que guia al estudiante de fisioterapia de forma dindmica sobre el manejo integral del paciente/cliente, basado en los principios y los elementos de la practica

fisioterapéutica publicadas por la APTA.’ “Manejo fisioterapéutico paciente/cliente. Examen paciente/cliente”. Adaptado y modificado por: grupo docentes facultad de ciencias
de la salud, programa de fisioterapia. Ultima actualizacién 2016 (APTA, 2014)
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EVALUACION

CONDICION DE SALUD

DEFICIENCIAS DE ESTRUCTURAS Y
FUNCIONES ACTIVIDAD PARTICIPACION
HABILI LIMITACION HABILIDAD RESTRICCIO
CORPORALES DADES ES ES NES
"‘\-—*

FACTORES CONTEXTUALES

AMBIENTALES
POSITIVOS NEGATIVOS POSITIVOS NEGATIVOS

1\‘? /’.—V

(Relacionar el proceso fisiopato
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ANALISIS PATOKINESIOLOGICO (RELACION DE CATEGORIAS)

l6gico, los factores de riesgo, la etiologia, los signos y sintomas con las alteraciones de las categorias y | influencia
entre ellas a través de un mapa conceptual

Instrumento que guia al estudiante de fisioterapia de forma dinamica sobre el manejo integral del paciente/cliente, basado en los principios y los elementos de la practica
[fisioterapéutica publicadas por la APTA: “Manejo fisioterapéutico paciente/cliente. Examen paciente/cliente”. Adaptado y modificado por: grupo docentes facultad de ciencias
de la salud, programa de fisioterapia. Ultima actualizacién 2016 (APTA, 2014)
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CONDICION DE SALUD

ESTRUCTURA Y FUNCION

ACTIVIDAD Y PARTICIPACION

PROFESIONAL

PERSPECTIVA
DEL
FACTORES AMBIENTALES FACTORES PERSONALES
PACIENTE
ESTRUCTURA Y FUNCION ACTIVIDAD Y PARTICIPACION
Comp. Cédigo Calific. Descripcion Comp.| Cébdigo Calific.
PERSPECTIVA
DEL

FACTORES AMBIENTALES

FACTORES PERSONALES

Comp.

Cdédigo

Calific.

Descripcion

BREVE ANALISIS FUNCIONAL DEL PACIENTE
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DIAGNOSTICO FISIOTERAPEUTICO
(Usar términos anatémicos, fisioldgicos o relacionados con el movimiento, para describir la condicion o sindrome del “sistema de movimiento
humano”; incluir el nombre de la patologia, enfermedad, desorden, o sintoma que esté asociado con el diagndstico; ser tan corto como sea
posible)

PRONOSTICO
(Determinar el nivel éptimo de mejoria del paciente)

PRONOSTICO OPTIMO

PRONOSTICO REAL

Instrumento que guia al estudiante de fisioterapia de forma dindmica sobre el manejo integral del paciente/cliente, basado en los principios y los elementos de la practica fisioterapéutica
publicadas por la APTA: “Manejo fisioterapéutico paciente/cliente. Examen paciente/cliente”. Adaptado y modificado por: grupo docentes facultad de ciencias de la salud, programa de
fisioterapia. Ultima actualizacién 2016 (APTA, 2014)
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PLAN DE CUIDADO

Obijetivo a largo plazo.

INTERVENCION

PRESCRIPCIO NIVEL EVIDENCIA/
METAS LOGROS CONDUCTA N RECOMENDACION

Instrumento que guia al estudiante de fisioterapia de forma dindmica sobre el manejo integral del paciente/cliente, basado en los principios y los elementos de la practica fisioterapéutica
publicadas por la APTA: “Manejo fisioterapéutico paciente/cliente. Examen paciente/cliente”. Adaptado y modificado por: grupo docentes facultad de ciencias de la salud, programa de
fisioterapia. Ultima actualizacién 2016 (APTA, 2014)
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EPICRISIS

publicadas por la APTA: “Manejo fisioterapéutico paciente/cliente. Examen paciente/cliente”. Adaptado y modificado por: grupo docentes facultad de ciencias de la salud,
programa de fisioterapia. Ultima actualizacion 2016 (APTA, 2014)

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

(En este espacio debe relacionar todos los recursos bibliograficos en los que se bas6 para el desarrollo de la carpeta académica. Debe hacerse de
acuerdo a normas APA, 2015).

ANEXOS

(Si en el formato no cabe toda la informacidn necesaria, debera utilizar estas hojas ANEXAS, para que todo sea del
mismo formato No olvide marcar muy bien de que seccion desea complementar y al terminar numérela y anéxela)
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Anexo J. Planeacion Fuente propia Planeacion Semestral Segunda Version

1

PLANEACION ACTIVIDADES ACADEMICAS
PRACTICA PROFESIONAL |

académica.

2019-2
Se Fecha Hora Tema OBJETIVO Metodol | Compe | Evaluacién
ma ogia tencias
na
1 06/08/2 | 7:00 a.m - | Induccion Brindar a los | Present | 1.1 Realizacio
019 12:00 m General a | estudiantes acion 1.2 n de Actas
Précticas: informacion de | Magistr
1.Bienvenida de | contextualizacion al
la Rectoria. | institucional  que
2.Bienvenida de | redunde en su
la Decanatura. | sentido de
3. Bienvenida de | pertenencia por la
Coordinacion de | Corporacién
practicas. Universitaria
4.Reconocimiento | Iberoamericana.
de grupos de
practica.
07/08/2 | 7:00 a.m - | Induccion Contextualizar a | Present | 1.1 Realizacio
019 12:00 m General a | los estudiantes en | acion 1.2 n de Actas
Préacticas: los  documentos | Magistr Aplicacién
1. Reglamento de | institucionales que | al de
practica. enmarcan los maniobras
2. Bioseguridad. | procesos de en el sitio
3. Evento | préactica. de préactica
adverso.

08/08/2 | 7:.00 a.m - | Induccién Contextualizar a | Present | 1.5 Realizacio
019 12:00 m General a | los estudiantes en | acion n de Actas
Practicas: los documentos | Magistr

1.Induccién de | institucionales que | al
Biblioteca. enmarcan los
2. procesos de
Reconocimiento practica.
de documentos y
procesos de
manejo
institucional en la
practica.
09/08/2 | 7:00 a.m - | Induccion Contextualizar a | Present | 1.2 Aplicacion
019 12:00 m General a | los estudiantes en | acion 1.8 en caso
Précticas: los  documentos | Magistr clinico
1. Manejo de | institucionales que | al hipotético
Historia  Clinica. | enmarcan los
2. Manejo de | procesos de
Carpeta practica.
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2 12/08/2 | 7:00 a.m - | Induccién Apropiar al | Present | 1.3 No aplica

019 12:00 m Institucional a | estudiante de los | acién
Practica principios de la | Magistr
Contextualizacién | institucion de Salud | al a
dela localidad. | en la que van a | cargo
Reconocimiento desarrollar si | del
fisico de la | actividades person
institucion de | asistenciales. al de la
Salud y el instituci
personal 6n de
administrativo y practica
asistencial.
Reconocimiento
de las areas de
atencion
(gimnasios,
casas,
consultorios,
salones
especiales)
consultorio de
Fisioterapia e
inventario inicial.

06/02/2 | 7:00 a.m - | Induccién Informar al | Realiza | 1.3 Exposicion

019 12:00 m Institucional a | estudiante sobre | ci6n de | 1.8 del mapa
Practica .| los principios, | mapa mental
Revisién de | objetivos y | mental
documentos de la | competencias que | para
practica (Plan de | enmarcan la | integrar
trabajo, Plan de | practica la
ejecucion, Plan | Profesional | en la | informa
Analitico de la | Corporacion cion de
practica, Rubrica | Universitaria context
de evaluacién). | Iberoamericana. o de la
Lectura del cédigo préactica
Deontoldgico y de y
ética. aspecto
Organizacion de S
carpetas virtuales instituci

onales
misiona

les.
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07/02/2 | 7:.00 a.m - | Induccién Apropiar al | Lectura | 1.3 Desempeii
019 12:00 m Institucional a | estudiante de los | grupal, | 1.5 o} y
Practica . | principios de la | aplicaci aplicacion
Capacitacion institucién de Salud | 6n de en el
administrativa del | en la que van a | rutina transcurso
(sistema de | desarrollar si | de del
Historias clinicas, | actividades pensa semenstre
procesos asistenciales. miento
administrativos "Leo-
propios del Pienso-
hospital). me
Presentacion del pregunt
perfil 0"
epidemiolégico
del Hospital.
Revision de Guias
y protocolos de
manejo.
08/02/2 | 7:00 a.m - | Induccion Asignar los roles y | Present | 1.3 Asignacion
019 12:00 m Institucional  a | actividades que se | acion 15 de Caso
Préactica: llevaran a cabo en | Magistr Clinico
Presentacion de | el transcurso de la | al y Hipotético
Rotaciones Practica | | Retroali
asistenciales y | profesional durante | mentaci
administrativas. las 16 semanas de | 6n
Presentacion de | trabajo asistencial. | Analitic
manual de 0
funciones de las Sistem
rotaciones. atica
Retroalimentacion de Ia
de Carpeta préactica
Académica.(conte (RASP)
xto histérico y
pedagdbgico)
Introduccién a la
metodologia
pedagégica de
Caso Clinico.
3 12/02/2 | 7:00 a.m - | Contexualizacién | Brindar al | Realiza | 1.4 Entrega de
019 9:00 m tedrica de caso | estudiante una | cion de | 1.7 Insumo de
clinico Hipotético: | vision general de la | una 1.8 Presentaci
Con los datos de | estructuracion del | Guiade | 1.9 on
la historia clinica | contexto teérico en | context | 2.1 Evaluacion
hipotética se | los casos clinicos | o escrita.
realiza la lista de | reales a desarrollar | tedrico,
términos sobre los | semanalmente en | present
que se debe | las actividades | acién
profundizar y | académicas de la | magistr
sobre los cuales | préactica. al y
se realiza wuna mapa
presentacion concept
magistral ual.
brindando pautas
conceptuales.
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13/02/2 | 7:00 a.m - | Presentacién y | Estructurar en el | Realiza | 1.4 Aplicacion
019 9:00 m andlisis de caso | estudiante el | cion de | 1.7 de Rubrica

clinico Hipotético: | proceso de | fichas 1.8 de
Se presenta una | Anamnesis del | de 1.9 presentaci
anamnesis, paciente, Analisisy | pregunt | 2.1 6n oral y
resumen de | Argumentacion de | as 24 rubrica de
Historia clinica y | la patokinesiologia | orienta | 2.5 presentaci
toda la |y realizacion de | doras, 2.7 on de
informacion  de | hipotesis de | aplicaci patokinesi
contexto adicional | categorias 6n de ologia.
de utiliza para | fisioterapeuticas. modelo Entrega de
realizar un mapa jerarqui carpeta
conceptual por co de académica
medio de Hislop y rdbrica
estrategias de aplicaci de
aula especificas. 6n de evaluacion
Rutinas de carpeta
de académica
pensa
miento,
14/02/2 | 7:00 a.m - | Club de revista | Favorecer en el | Articulo | 2.7 Entrega de
019 9:00 m Hipotético: Cada | estudiante el|s 2.8 RAE y
uno de los | trabajo cientifio | 2.9 evaluacion
estudiantes lleva | colaborativo  por | s 2.10 informal
un articulo de | medio de ejercicio | basado
intervencion académico s en la
fisioterapéutica investigativo de | evidenc
del tema basado | intervenciones ia, club
en la evidenciay | disciplinares de
aporta a la | actualizadas. revista
propuesta del y RAE
plan de cuidado
del paciente.
15/02/2 | 7:00 a.m - | RASP(Retroalime | Reflexionar Conver | 1.5 Acta de
019 9:00 m ntacion Analitica | cualitativamente satorio | 1.6 RASP
Sistemética de la | sobre el proceso 1.7
Practica): Se | de practica y la
realiza un | relacion de
encuentro de | estudiantes,
evaluacion docente e
culitativa de las | institucion.
partes
participantes en el
proceso de
practica.
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4 19/02/2 | 7:00 a.m - | Contexualizaciéon | Brindar al | Realiza | 1.4 Entrega de
019 9:00 m tedrica de caso | estudiante una | cion de | 1.7 Insumo de
clinico #1 | visiéon general de la | una 1.8 Presentaci
Estudiante 1 estructuracion del | Guiade | 1.9 on
contexto tedrico en | context | 2.1 Evaluacion
los casos clinicos | o escrita.
reales a desarrollar | tedrico,
semanalmente en | present
las actividades | acion
académicas de la | magistr
practica. al.
20/02/2 | 7:00 a.m - | Presentacion vy | Estructurar en el | Aplicaci | 1.4 Aplicacion
019 9:00 m andlisis de caso | estudiante el | 6n del | 1.7 de Rdbrica
clinico #1 | proceso de | modelo | 1.8 de
Estudiante 1 Anamnesis del | jerarqui | 1.9 presentaci
paciente, Analisisy | co de | 2.1 6n oral y
Argumentacion de | Hislop , | 2.4 rdbrica de
la patokinesiologia | aplicaci | 2.5 presentaci
y realizacion de | 6n de | 2.7 on de
hipétesis de | Rutinas patokinesi
categorias de ologia.
fisioterapeuticas. pensa Entrega de
miento, carpeta
académica
21/02/2 | 7:00 a.m - | Club de revista #1 | Favorecer en el | Articulo | 2.7 Entrega de
019 9:00 m estudiante el|s 2.8 RAE y
trabajo cientifio | 2.9 evaluacion
colaborativo  por | s 2.10 informal
medio de ejercicio | basado
académico s en la
investigativo de | evidenc
intervenciones ia, club
disciplinares de
actualizadas. revista
y RAE
22/02/2 | 7:00 a.m - | RASP Reflexionar Conver | 1.5 Acta de
019 9:00 m cuaitativamente satorio | 1.6 RASP
sobre el proceso 1.7
de practica y la
relacion de
estudiantes,
docente e
instituciéon en el
proceso de
practica
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5 26/02/2 | 7:00 a.m - | Contexualizacién | Brindar al | Realiza | 1.4 Entrega de
019 8:00 m tedrica de caso | estudiante una | cion de | 1.7 Insumo de
clinico #2 | visién general de la | una 1.8 Presentaci
Estudiante 2 estructuracion del | Guiade | 1.9 on
contexto tedrico en | context | 2.1 Evaluacion
los casos clinicos | o escrita.
reales a desarrollar | tedrico,
semanalmente en | present
las actividades | acion
académicas de la | magistr
practica. al.
27/02/2 | 7:00 a.m - | Presentacién vy | Estructurar en el | Aplicaci | 1.4 Aplicacion
019 8:00 m andlisis de caso | estudiante el | 6n del | 1.7 de Rubrica
clinico #2 | proceso de | modelo | 1.8 de
Estudiante 2 Anamnesis del | jerarqui | 1.9 presentaci
paciente, Andlisisy | co de | 2.1 6n oral y
Argumentacion de | Hislop , | 2.4 rabrica de
la patokinesiologia | aplicaci | 2.5 presentaci
y realizacion de | 6n de | 2.7 6n de
hipotesis de | Rutinas patokinesi
categorias de ologia.
fisioterapeuticas. pensa Entrega de
miento, carpeta
académica
28/02/2 | 7:00 a.m - | Club de revista #2 | Favorecer en el | Articulo | 2.7 Entrega de
019 8:00 m estudiante el|s 2.8 RAE y
trabajo cientifio | 2.9 evaluacion
colaborativo  por | s 2.10 informal
medio de ejercicio | basado
académico s en la
investigativo de | evidenc
intervenciones ia, club
disciplinares de
actualizadas. revista
y RAE
22/02/2 | 7:00 a.m - | RASP Brindar al | Realiza | 1.5 Acta de
019 9:00 m estudiante una | cion de | 1.6 RASP
vision general de la | una 1.7
estructuracion del | Guia de
contexto tedrico en | context
los casos clinicos | o
reales a desarrollar | teérico,
semanalmente en | present
las actividades | acion
académicas de la | magistr
practica. al.
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6 05/03/2 | 7:00 a.m - | Contexualizacion | Estructurar en el | Aplicaci | 1.4 Entrega de
019 8:00 m tedrica de caso | estudiante el | 6n del | 1.7 Insumo de
clinico #3 | proceso de | modelo | 1.8 Presentaci
Estudiante 3 Anamnesis del | jerarqui | 1.9 on
paciente, Andlisisy | co de | 2.1 Evaluacion
Argumentacion de | Hislop , escrita.
la patokinesiologia | aplicaci
y realizacion de | 6n de
hipétesis de | Rutinas
categorias de
fisioterapeuticas. pensa
miento,
06/03/2 | 7:00 a.m - | Presentacion y | Favorecer en el | Articulo | 1.4 Aplicacion
019 8:00 m andlisis de caso | estudiante el|s 1.7 de Rubrica
clinico #3 | trabajo cientifio | 1.8 de
Estudiante 3 colaborativo  por | s 1.9 presentaci
medio de ejercicio | basado | 2.1 6n oral y
académico senla|24 rabrica de
investigativo de | evidenc | 2.5 presentaci
intervenciones ia, club | 2.7 on de
disciplinares de patokinesi
actualizadas. revista ologia.

y RAE Entrega de
carpeta
académica

07/03/2 | 7:00 a.m - | Club de revista #3 | Brindar al | Realiza | 2.7 Entrega de
019 8:00 m estudiante una | cién de | 2.8 RAE y

vision general de la | una 2.9 evaluacion

estructuracion del | Guiade | 2.10 informal

contexto tedrico en | context

los casos clinicos | o

reales a desarrollar | teérico,

semanalmente en | present

las actividades | acion

académicas de la | magistr

practica. al.
22/02/2 | 7:00 a.m - | RASP Estructurar en el | Aplicaci | 1.5 Acta de
019 9:00 m estudiante el | 6n del| 1.6 RASP

proceso de | modelo | 1.7

Anamnesis del | jerarqui

paciente, Andlisisy | co de

Argumentacion de | Hislop ,

la patokinesiologia | aplicaci

y realizacion de | 6n de

hipétesis de | Rutinas

categorias de

fisioterapeuticas. pensa

miento,
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7 12/03/2 | 7:00 a.m - | Contexualizacion | Favorecer en el | Articulo | 1.4 Entrega de
019 8:00 m tedrica de caso | estudiante el|s 1.7 Insumo de
clinico #4 | trabajo cientifio | 1.8 Presentaci
Estudiante 1 colaborativo  por | s 1.9 on
medio de ejercicio | basado | 2.1 Evaluacion
académico s en la escrita.
investigativo de | evidenc
intervenciones ia, club
disciplinares de
actualizadas. revista
y RAE
13/03/2 | 7:00 a.m - | Presentacion vy | Brindar al | Realiza | 1.4 Aplicacion
019 8:00 m andlisis de caso | estudiante una | cion de | 1.7 de Rubrica
clinico #4 | visidn general de la | una 1.8 de
Estudiante 1 estructuracion del | Guiade | 1.9 presentaci
contexto tedrico en | context | 2.1 6n oral y
los casos clinicos | o 2.4 rabrica de
reales a desarrollar | teérico, | 2.5 presentaci
semanalmente en | present | 2.7 on de
las actividades | acion patokinesi
académicas de la | magistr ologia.
practica. al. Entrega de
carpeta
académica
14/03/2 | 7:00 a.m - | Club de revista #4 | Estructurar en el | Aplicaci | 2.7 Entrega de
019 8:00 m estudiante el | 6n del| 28 RAE y
proceso de | modelo | 2.9 evaluacion
Anamnesis del | jerarqui | 2.10 informal
paciente, Analisisy | co de
Argumentacion de | Hislop ,
la patokinesiologia | aplicaci
y realizacion de | 6n de
hipétesis de | Rutinas
categorias de
fisioterapeuticas. pensa
miento,
15/03/2 | 7:00 a.m - | RASP Favorecer en el | Articulo | 1.5 Acta de
019 9:00 m estudiante el|s 1.6 RASP
trabajo cientifio | 1.7
colaborativo  por | s
medio de ejercicio | basado
académico s en la
investigativo de | evidenc
intervenciones ia, club
disciplinares de
actualizadas. revista
y RAE
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8 19/03/2 | 7:00 a.m - | Contexualizaciéon | Brindar al | Realiza | 1.4 Entrega de
019 8:00 m tedrica de caso | estudiante una | cion de | 1.7 Insumo de
clinico #5 | visién general de la | una 1.8 Presentaci
Estudiante 2 estructuracion del | Guiade | 1.9 on
contexto tedrico en | context | 2.1 Evaluacion
los casos clinicos | o escrita.
reales a desarrollar | tedrico,
semanalmente en | present
las actividades | acion
académicas de la | magistr
practica. al.
20/03/2 | 7:00 a.m - | Presentacion vy | Estructurar en el | Aplicaci | 1.4 Aplicacion
019 8:00 m andlisis de caso | estudiante el | 6n del | 1.7 de Rdbrica
clinico #5 | proceso de | modelo | 1.8 de
Estudiante 2 Anamnesis del | jerarqui | 1.9 presentaci
paciente, Andlisisy | co de | 2.1 6n oral y
Argumentacion de | Hislop , | 2.4 rdbrica de
la patokinesiologia | aplicaci | 2.5 presentaci
y realizacion de | 6n de | 2.7 6n de
hipotesis de | Rutinas patokinesi
categorias de ologia.
fisioterapeuticas. pensa Entrega de
miento, carpeta
académica
21/03/2 | 7:00 a.m - | Club de revista #5 | Favorecer en el | Articulo | 2.7 Entrega de
019 8:00 m estudiante el |s 2.8 RAE y
trabajo cientifio | 2.9 evaluacion
colaborativo  por | s 2.10 informal
medio de ejercicio | basado
académico s en la
investigativo de | evidenc
intervenciones ia, club
disciplinares de
actualizadas. revista
y RAE
22/03/2 | 7:00 a.m - | RASP Brindar al | Realiza | 1.5 Acta de
019 9:00 m estudiante una | cion de | 1.6 RASP
vision general de la | una 1.7
estructuracion del | Guia de
contexto tedrico en | context
los casos clinicos | o
reales a desarrollar | teérico,
semanalmente en | present
las actividades | acién
académicas de la | magistr
practica. al.
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9 26/03/2 | 7:00 a.m - | Contexualizacién | Estructurar en el | Aplicaci | 1.4 Entrega de
019 8:00 m tedrica de caso | estudiante el | 6n del | 1.7 Insumo de
clinico #6 | proceso de | modelo | 1.8 Presentaci
Estudiante 3 Anamnesis del | jerarqui | 1.9 on
paciente, Andlisisy | co de | 2.1 Evaluacion
Argumentacion de | Hislop , escrita.
la patokinesiologia | aplicaci
y realizacion de | 6n de
hipétesis de | Rutinas
categorias de
fisioterapeuticas. pensa
miento,
27/03/2 | 7:00 a.m - | Presentaciéon vy | Favorecer en el | Articulo | 1.4 Aplicacion
019 8:00 m andlisis de caso | estudiante el|s 1.7 de Rubrica
clinico #6 | trabajo cientifio | 1.8 de
Estudiante 3 colaborativo  por | s 1.9 presentaci
medio de ejercicio | basado | 2.1 6n oral y
académico senla|24 rabrica de
investigativo de | evidenc | 2.5 presentaci
intervenciones ia, club | 2.7 on de
disciplinares de patokinesi
actualizadas. revista ologia.

y RAE Entrega de
carpeta
académica

28/03/2 | 7:00 a.m - | Club de revista #6 | Brindar al | Realiza | 2.7 Entrega de
019 8:00 m estudiante una | cion de | 2.8 RAE y

vision general de la | una 2.9 evaluacion

estructuracion del | Guiade | 2.10 informal

contexto tedrico en | context

los casos clinicos | o

reales a desarrollar | tedrico,

semanalmente en | present

las actividades | acion

académicas de la | magistr

practica. al.
29/03/2 | 7:00 a.m - | RASP Estructurar en el | Aplicaci | 1.5 Acta de
019 9:00 m estudiante el | 6n del| 1.6 RASP

proceso de | modelo | 1.7

Anamnesis del | jerarqui

paciente, Andlisisy | co de

Argumentacion de | Hislop ,

la patokinesiologia | aplicaci

y realizacion de | 6n de

hipétesis de | Rutinas

categorias de

fisioterapeuticas. pensa

miento,
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10 | 02/04/2 | 7:00 a.m - | Contexualizacion | Favorecer en el | Articulo | 1.4 Entrega de
019 8:00 m tedrica de caso | estudiante el|s 1.7 Insumo de
clinico #7 | trabajo cientifio | 1.8 Presentaci
Estudiante 1 colaborativo  por | s 1.9 on
medio de ejercicio | basado | 2.1 Evaluacion
académico s en la escrita.
investigativo de | evidenc
intervenciones ia, club
disciplinares de
actualizadas. revista
y RAE
03/04/2 | 7:00 a.m - | Presentacion vy | Brindar al | Realiza | 1.4 Aplicacion
019 8:00 m andlisis de caso | estudiante una | cion de | 1.7 de Rubrica
clinico #7 | vision general de la | una 1.8 de
Estudiante 1 estructuracion del | Guiade | 1.9 presentaci
contexto tedrico en | context | 2.1 6n oral y
los casos clinicos | o 2.4 rabrica de
reales a desarrollar | teérico, | 2.5 presentaci
semanalmente en | present | 2.7 on de
las actividades | acion patokinesi
académicas de la | magistr ologia.
practica. al. Entrega de
carpeta
académica
04/04/2 | 7:00 a.m - | Club de revista #7 | Estructurar en el | Aplicaci | 2.7 Entrega de
019 8:00 m estudiante el | 6n del| 28 RAE y
proceso de | modelo | 2.9 evaluacion
Anamnesis del | jerarqui | 2.10 informal
paciente, Analisisy | co de
Argumentacion de | Hislop ,
la patokinesiologia | aplicaci
y realizacion de | 6n de
hipétesis de | Rutinas
categorias de
fisioterapeuticas. pensa
miento,
05/04/2 | 7:.00 a.m - | RASP Favorecer en el | Articulo | 1.5 Acta de
019 9:00 m estudiante el|s 1.6 RASP
trabajo cientifio | 1.7
colaborativo  por | s
medio de ejercicio | basado
académico s en la
investigativo de | evidenc
intervenciones ia, club
disciplinares de
actualizadas. revista

y RAE
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11 | 09/04/2 | 7:00 a.m - | Contexualizacién | Brindar al | Realiza | 1.4 Entrega de
019 8:00 m tedrica de caso | estudiante una | cion de | 1.7 Insumo de
clinico #8 | visidn general de la | una 1.8 Presentaci
Estudiante 2 estructuracion del | Guiade | 1.9 on
contexto tedrico en | context | 2.1 Evaluacion
los casos clinicos | o escrita.
reales a desarrollar | tedrico,
semanalmente en | present
las actividades | acion
académicas de la | magistr
practica. al.
10/04/2 | 7:00 a.m - | Presentacién y | Estructurar en el | Aplicaci | 1.4 Aplicacion
019 8:00 m andlisis de caso | estudiante el | 6n del | 1.7 de Rubrica
clinico #8 | proceso de | modelo | 1.8 de
Estudiante 2 Anamnesis del | jerarqui | 1.9 presentaci
paciente, Analisisy | co de | 2.1 6n oral y
Argumentacion de | Hislop , | 2.4 rubrica de
la patokinesiologia | aplicaci | 2.5 presentaci
y realizacion de | 6n de | 2.7 on de
hipétesis de | Rutinas patokinesi
categorias de ologia.
fisioterapeuticas. pensa Entrega de
miento, carpeta
académica
11/04/2 | 7:00 a.m - | Club de revista #8 | Favorecer en el | Articulo | 2.7 Entrega de
019 8:00 m estudiante el|s 2.8 RAE y
trabajo cientifio | 2.9 evaluacion
colaborativo  por | s 2.10 informal
medio de ejercicio | basado
académico s en la
investigativo de | evidenc
intervenciones ia, club
disciplinares de
actualizadas. revista
y RAE
12/04/2 | 7:00 a.m - | RASP Brindar al | Realiza | 1.5 Acta de
019 9:00 m estudiante una | cion de | 1.6 RASP
vision general de la | una 1.7
estructuracion del | Guia de
contexto tedrico en | context
los casos clinicos | o
reales a desarrollar | teérico,
semanalmente en | present
las actividades | acién
académicas de la | magistr
practica. al.
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12

23/04/2 | 7:00 a.m - | Contexualizacién | Estructurar en el | Aplicaci | 1.4 Entrega de
019 8:00 m tedrica de caso | estudiante el | 6n del | 1.7 Insumo de
clinico #9 | proceso de | modelo | 1.8 Presentaci
Estudiante 3 Anamnesis del | jerarqui | 1.9 on
paciente, Andlisisy | co de | 2.1 Evaluacion
Argumentacion de | Hislop , escrita.
la patokinesiologia | aplicaci
y realizacion de | 6n de
hipétesis de | Rutinas
categorias de
fisioterapeuticas. pensa
miento,
24/04/2 | 7:00 a.m - | Presentacién vy | Favorecer en el | Articulo | 1.4 Aplicacion
019 8:00 m andlisis de caso | estudiante el|s 1.7 de Rubrica
clinico #9 | trabajo cientifio | 1.8 de
Estudiante 3 colaborativo  por | s 1.9 presentaci
medio de ejercicio | basado | 2.1 6n oral y
académico senla|24 rabrica de
investigativo de | evidenc | 2.5 presentaci
intervenciones ia, club | 2.7 on de
disciplinares de patokinesi
actualizadas. revista ologia.

y RAE Entrega de
carpeta
académica

25/04/2 | 7:00 a.m - | Club de revista #9 | Brindar al | Realiza | 2.7 Entrega de
019 8:00 m estudiante una | cién de | 2.8 RAE y

vision general de la | una 2.9 evaluacion

estructuracion del | Guiade | 2.10 informal

contexto tedrico en | context

los casos clinicos | o

reales a desarrollar | teérico,

semanalmente en | present

las actividades | acién

académicas de la | magistr

practica. al.
26/04/2 | 7:00 a.m - | RASP Estructurar en el | Aplicaci | 1.5 Acta de
019 9:00 m estudiante el | 6n del| 1.6 RASP

proceso de | modelo | 1.7

Anamnesis del | jerarqui

paciente, Analisisy | co de

Argumentacion de | Hislop ,

la patokinesiologia | aplicaci

y realizacion de | 6n de

hipétesis de | Rutinas

categorias de

fisioterapeuticas. pensa

miento,
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13 | 30/04/2 | 7:00 a.m - | Contexualizacion | Favorecer en el | Articulo | 1.4 Entrega de
019 8:00 m tedrica de caso | estudiante el|s 1.7 Insumo de
clinico #10 | trabajo cientifio | 1.8 Presentaci
Estudiante 1 colaborativo  por | s 1.9 on
medio de ejercicio | basado | 2.1 Evaluacion
académico s en la escrita.
investigativo de | evidenc
intervenciones ia, club
disciplinares de
actualizadas. revista
y RAE
01/05/2 | 7:00 a.m - | Presentacion vy | Brindar al | Realiza | 1.4 Aplicacion
019 8:00 m andlisis de caso | estudiante una | cion de | 1.7 de Rubrica
clinico #10 | visién general de la | una 1.8 de
Estudiante 1 estructuracion del | Guiade | 1.9 presentaci
contexto tedrico en | context | 2.1 6n oral y
los casos clinicos | o 2.4 rabrica de
reales a desarrollar | teérico, | 2.5 presentaci
semanalmente en | present | 2.7 on de
las actividades | acion patokinesi
académicas de la | magistr ologia.
practica. al. Entrega de
carpeta
académica
02/05/2 | 7:.00a.m - | Club de revista | Estructurar en el | Aplicaci | 2.7 Entrega de
019 8:00 m #10 estudiante el | 6n del| 28 RAE y
proceso de | modelo | 2.9 evaluacion
Anamnesis del | jerarqui | 2.10 informal

paciente, Analisisy | co de
Argumentacion de | Hislop ,
la patokinesiologia | aplicaci
y realizacion de | 6n de

hipétesis de | Rutinas
categorias de
fisioterapeuticas. pensa
miento,
03/05/2 | 7:.00 a.m - | RASP Favorecer en el | Articulo | 1.5 Acta de
019 9:00 m estudiante el|s 1.6 RASP
trabajo cientifio | 1.7

colaborativo  por | s
medio de ejercicio | basado

académico s en la
investigativo de | evidenc
intervenciones ia, club
disciplinares de

actualizadas. revista

y RAE
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14 | 07/05/2 | 7:00 a.m - | Contexualizaciéon | Brindar al | Realiza | 1.4 Entrega de
019 8:00 m tedrica de caso | estudiante una | cion de | 1.7 Insumo de
clinico #11 | visién general de la | una 1.8 Presentaci
Estudiante 2 estructuracion del | Guiade | 1.9 on
contexto tedrico en | context | 2.1 Evaluacion
los casos clinicos | o escrita.
reales a desarrollar | tedrico,
semanalmente en | present
las actividades | acion
académicas de la | magistr
practica. al.
08/05/2 | 7:00 a.m - | Presentacion vy | Estructurar en el | Aplicaci | 1.4 Aplicacion
019 8:00 m andlisis de caso | estudiante el | 6n del | 1.7 de Rubrica
clinico #11 | proceso de | modelo | 1.8 de
Estudiante 2 Anamnesis del | jerarqui | 1.9 presentaci
paciente, Andlisisy | co de | 2.1 6n oral y
Argumentacion de | Hislop , | 2.4 rabrica de
la patokinesiologia | aplicaci | 2.5 presentaci
y realizacion de | 6n de | 2.7 6n de
hipotesis de | Rutinas patokinesi
categorias de ologia.
fisioterapeuticas. pensa Entrega de
miento, carpeta
académica
09/05/2 | 7.00a.m- | Club de revista | Favorecer en el | Articulo | 2.7 Entrega de
019 8:00 m #11 estudiante el|s 2.8 RAE y
trabajo cientifio | 2.9 evaluacion
colaborativo  por | s 2.10 informal
medio de ejercicio | basado
académico s en la
investigativo de | evidenc
intervenciones ia, club
disciplinares de
actualizadas. revista
y RAE
11/05/2 | 7:00 a.m - | RASP Brindar al | Realiza | 1.5 Acta de
019 9:00 m estudiante una | cion de | 1.6 RASP
vision general de la | una 1.7
estructuracion del | Guia de
contexto tedrico en | context
los casos clinicos | o
reales a desarrollar | teérico,
semanalmente en | present
las actividades | acion
académicas de la | magistr
practica. al.
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15 | 14/05/2 | 7:00 a.m - | Contexualizacion | Estructurar en el | Aplicaci | 1.4 Entrega de
019 8:00 m tedrica de caso | estudiante el | 6n del | 1.7 Insumo de
clinico #12 | proceso de | modelo | 1.8 Presentaci
Estudiante 3 Anamnesis del | jerarqui | 1.9 on
paciente, Andlisisy | co de | 2.1 Evaluacion
Argumentacion de | Hislop , escrita.
la patokinesiologia | aplicaci
y realizacion de | 6n de
hipétesis de | Rutinas
categorias de
fisioterapeuticas. pensa
miento,
15/05/2 | 7:00 a.m - | Presentacién y | Favorecer en el | Articulo | 1.4 Aplicacion
019 8:00 m andlisis de caso | estudiante el|s 1.7 de Rubrica
clinico #12 | trabajo cientifio | 1.8 de
Estudiante 3 colaborativo  por | s 1.9 presentaci
medio de ejercicio | basado | 2.1 6n oral y
académico senla|24 rabrica de
investigativo de | evidenc | 2.5 presentaci
intervenciones ia, club | 2.7 on de
disciplinares de patokinesi
actualizadas. revista ologia.

y RAE Entrega de
carpeta
académica

16/05/2 | 7:00 a.m - | Club de revista | Brindar al | Realiza | 2.7 Entrega de
019 8:00 m #12 estudiante una | cion de | 2.8 RAE y
vision general de la | una 2.9 evaluacion
estructuracion del | Guiade | 2.10 informal
contexto tedrico en | context
los casos clinicos | o
reales a desarrollar | tedrico,
semanalmente en | present
las actividades | acion
académicas de la | magistr
practica. al.
11/05/2 | 7:00 a.m - | RASP Estructurar en el | Aplicaci | 1.5 Acta de
019 9:00 m estudiante el | 6n del| 1.6 RASP
proceso de | modelo | 1.7
Anamnesis del | jerarqui
paciente, Analisisy | co de
Argumentacion de | Hislop ,
la patokinesiologia | aplicaci
y realizacion de | 6n de
hipétesis de | Rutinas
categorias de
fisioterapeuticas. pensa

miento,
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16 | 21/05/2 | 7:00 a.m - | Contexualizacion | Favorecer en el | Articulo | 1.4 Entrega de
019 8:00 m tedrica de caso | estudiante el|s 1.7 Insumo de
clinico #13 | trabajo cientifio | 1.8 Presentaci
Estudiante 1 colaborativo  por | s 1.9 on
medio de ejercicio | basado | 2.1 Evaluacion
académico s en la escrita.
investigativo de | evidenc
intervenciones ia, club
disciplinares de
actualizadas. revista
y RAE
22/05/2 | 7:00 a.m - | Presentacion vy | Brindar al | Realiza | 1.4 Aplicacion
019 8:00 m andlisis de caso | estudiante una | cion de | 1.7 de Rubrica
clinico #13 | visién general de la | una 1.8 de
Estudiante 1 estructuracion del | Guiade | 1.9 presentaci
contexto tedrico en | context | 2.1 6n oral y
los casos clinicos | o 2.4 rabrica de
reales a desarrollar | teérico, | 2.5 presentaci
semanalmente en | present | 2.7 on de
las actividades | acion patokinesi
académicas de la | magistr ologia.
practica. al. Entrega de
carpeta
académica
23/05/2 | 7:.00a.m - | Club de revista | Estructurar en el | Aplicaci | 2.7 Entrega de
019 8:00 m #13 estudiante el | 6n del| 28 RAE y
proceso de | modelo | 2.9 evaluacion
Anamnesis del | jerarqui | 2.10 informal
paciente, Analisisy | co de
Argumentacion de | Hislop ,
la patokinesiologia | aplicaci
y realizacion de | 6n de
hipétesis de | Rutinas
categorias de
fisioterapeuticas. pensa
miento,
24/05/2 | 7:00 a.m - | RASP Favorecer en el | Articulo | 1.5 Acta de
019 9:00 m estudiante el|s 1.6 RASP
trabajo cientifio | 1.7
colaborativo  por | s
medio de ejercicio | basado
académico s en la
investigativo de | evidenc
intervenciones ia, club
disciplinares de
actualizadas. revista
y RAE
1. Dimension: Comportamiento Profesional
# Competencias
1.1 Minimiza el riesgo de dafio en si mismo y en la

poblacién que atiende




Encabezado: CAMBIO DE LA PRACTICA DE ENSENANZA EN FISIOTERAPIA

18

1.2

Cumple con los principios éticos y bioéticos del
ejercicio profesional.

13

Hace uso eficiente y adecuado de los recursos
fisicos y tecnolégicos disponibles en el sitio de
practica.

1.4

Se expresa de manera asertiva en forma verbal, no
verbal, escrita.

15

Establece relaciones académicas de tipo
interdisciplinario para beneficio de su proceso de
formacion y de la atencion del usuario.

1.6

Demuestra iniciativa y liderazgo para gestionar el
conocimiento y la organizacion de actividades
dentro de la practica.

1.7

Muestra su compromiso de mejoramiento continuo
para el desarrollo personal y profesional.

1.8

Fundamenta su quehacer profesional en la mejor
evidencia cientifica disponible.

1.9

Asume a cabalidad los compromisos adquiridos
propios del desempefio profesional y de su rol
como estudiante.

1.10

Participa con eficiencia y calidad en las actividades
administrativas de la practica.

2. Dimen

sion: Razonamiento Clinico

Competencias

21

Genera una hipétesis inicial de la condicion cliinica
del usuario a partir de la informacién disponible:
historia clinica, observacién e interrogatorio.

2.2

Selecciona los test y medidas acordes con las
prioridades del usuario y la mejor evidencia
cientifica disponible.

2.3

Aplica con destreza los test y medidas
seleccionados.

24

Analiza la informacion obtenida para emitir el
diagnostico sobre la condicion funcional del
usuario.

25

Determina el prondsico fisioterapéutico que le
permite proyectar las metas y el plan de
tratamiento.

2.6

Establece el objetivo general del plan de
tratamiento de acuerdo con el diagnéstico y
prondstico del usuario.

2.7

Estructura el plan de tratamiento considerando los
recursos y evidencia disponibles.

2.8

Aplica con desterza las estrategias terapéuticas
establecidas en el plan de tto.

2.9

Realiza estrategias educativas sobre el cuerpo y el
movimiento para favorecer el cumplimiento de los
objetivos establecidos.

2.10

Evalla el impacto de sus intervenciones y realiza
los ajustes necesarios en el plan de tratamiento
con base en el comportamiento de las variables
clinicas de interés.
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Anexo K. Rubrica De Evaluacién De Mapa Conceptual Para Analisis

Patokinesioldgico.

ALCANCE Inicial En desarrollo Avanzado Excelente Obtenido
CRIT.DE PUNTUAC. 2.0 3.0 4.0 5.0
1 Genera relevancia del Muy pocos Buena parte de los Gran parte de los Todos o casi

contexto del paciente,
los conceptos
fisiopatologicos y el
contenido global del
tema.

datos de contexto
del paciente y
conceptos
fisiopatoldgicos
son relevantes

datos de contexto
del paciente y
conceptos
fisiopatol6gicos
son relevantes

datos de contexto
del paciente y
conceptos
fisiopatol6gicos
son relevantes

todos los datos de
contexto del paciente
y conceptos
fisiopatologicos son
relevantes

2 Generacion de una idea
con cada par de
conceptos y su

Con ningln o casi
ningun par de
conceptos puede

Con varios pares
de conceptos
pueden generarse

Con buen nimero
depares de
conceptos se

Con todos o casi
todos los pares de
conceptos se puede

conector. generarse ideas. Propone puede generar generar ideas
una idea. No conectores ideas concretas. coherentes con
propone aleatoriamente. En la mayoria de conectores
conectores. las ideas se apropiados en ellas.
observan
conectores.
3 El estudiante es capaz El estudiante no es | El estudiante El estudiante es El estudiante es
de diferenciar las ideas capaz de diferencia algunas capaz de capaz de diferenciar

principales de las

diferenciar las

las ideas

diferenciar la

las ideas principales

secundarias. ideas principales principales de las mayoria de las de las secundarias en
de las secundarias. | secundarias. ideas principales su totalidad.
de las secundarias.

4 Es visible la correlacion No se observa Relaciona algunas Correlaciona la Todas las Categorias
de las categorias de correlacion entre categorias de mayoria de las se encuentran
Andlisis APTA. las categorias de anélisis APTA. categorias de correlacionadas.

andlisis APTA. andlisis APTA.

5 Presenta hip6tesis que No hay relacion del Hay alguna Hay casi total Todas las hipotesis
correlacionen el principio de las relacion del relacion del presentan una clara

principio de las
categorias APTA con la
fisiopatologia.

categorias APTA
con la
fisiopatologia en
las hipotesis.

principio de las
categorias APTA
con la
fisiopatologia en
las hipotesis.

principio de las
categorias APTA
con la
fisiopatologia en
las hipotesis.

relacion entre los
principios de las
categorias APTA con
la fisiopatologia

6 Las hipétesis responden
a: ¢Qué?, ;Cémo? Y
¢Por qué? dentro del
anélisis jerarquizado de

Las hipétesis no
responden a:
¢Qué?, (Cémo? Y
¢Por qué? dentro

Algunas de las
hipotesis
responden a:
,Qué?, ;Como? Y

La mayoria de las
hipotesis
responden a:
¢Qué?, ;Como? Y

Todas las hipétesis
responden a: ¢ Qué?,
¢Cémo? Y ¢Por qué?
Dentro del andlisis

Hislop. del andlisis ¢Por qué? dentro ¢Por qué? Dentro jerarquizado de
jerarquizado de del andlisis del andlisis Hislop.
Hislop. jerarquizado de jerarquizado de
Hislop. Hislop.
7 Se evidencia por medio No se evidencia Se evidencian por La comprension Es clara la
del mapa conceptual la por medio del medio del mapa del andlisis comprension del
comprension del andlisis | mapa conceptual la | conceptual, patokinesiol6gico analisis
patokinesiolégico del comprensién del algunas de evidencia en patokinesiolégico por

caso.

andlisis
patokinesiol6gico
del caso.

comprensiones del
analisis
patokinesiol6gico
del caso.

gran parte del
mapa conceptual.

medio del mapa
conceptual.

Nota: Fuente propia adaptada de: Requena, M. (2016). Rubrica para evaluar mapas conceptuales y sus
resumenes. Universidad Catolica Andrés Bello. Y Ritchhard, R. (2014). Hacer visible el pensamiento. Voces de la

Educacion. 1a ed. - Ciudad Auténoma de Buenos Aires: Paidos.
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Anexo L. Rubrica de Evaluacion de Presentacion Oral de Andlisis

Patokinesioldgico.

contexto del caso
clinico.

caso clinico.

del caso clinico.

claro el contexto
del caso clinico.

ALCANCE Inicial En desarrollo Avanzado Excelente Obtenido
CRITERIO DE 2.0 3.0 4.0 5.0
PUNTUACION
1 Evidencia claridad en el No se evidencia Tiene poca claridad Evidencia claridad Tiene
contexto del caso clinico. claridad en el en el contexto del parcial del contexto completamente

principios de las
categorias de Analisis
APTA'y los argumenta.

principios de las
categorias de
Anélisis APTA ni

claridad en los
principios de las
categorias de

suficiente de los
principios de las
categorias de

2 Muestra un orden l6gico No hay un orden Algunas de las La mayoria del Hay un completo
en la presentacion del claro en la partes del analisis anélisis presenta un orden légico en la
andlisis. presentacion. estan organizadas. orden légico. presentacion del

analisis.

3 Tiene claros los No tiene claro los Presenta claridad Presenta claridad Hay total claridad
conceptos conceptos en algunos de los en la mayoria de los | de los conceptos
fisiopatoldgicos y los fisiopatol6gicos y conceptos conceptos fisiopatol6gicos y
argumenta. los argumenta. fisiopatolégicos y fisiopatolégicos y los argumenta.

los argumenta. los argumenta.

4 Tiene claros los No tiene claro los Se observa alguna Hay una claridad Tiene totalmente

claro los
principios de las
categorias de

forma fluida ni

patokinesiolégico,

patokinesioldgico de

tampoco los Andlisis APTAy una | Andlisis APTAy una | Andlisis APTAY
argumenta. vaga argumentacion | adecuada una completa
de ellas. argumentacion de argumentacion de
ellos. ellas.
5 Realiza un analisis No realiza el Realiza Presenta suficiencia | Realiza el andlisis
patokinesioldgico de anélisis parcialmente el en la realizacion del patokinesiol6gico
forma fluida y ordenada. patokinesiolégico de | andlisis analisis de forma fluida y

ordenada en su

presentacion y no una
herramienta de lectura.

lectura de forma
permanente.

lectura de forma
intermitentemente

lectura de forma
ocasionalmente.

ordenada. falta fluidez y orden. hay que mejorar la totalidad.
fluidez y la
organizacion.
6 El mapa conceptual es Utiliza el mapa Utiliza el mapa Utiliza el mapa El mapa
una guia para la conceptual como conceptual como conceptual como conceptual es una
realizacién de la herramienta de herramienta de herramienta de guia para la

argumentacion de
la realizacion de
la presentacion.

7 Responde asertivamente
a las preguntas
formuladas por el
auditorio.

No da respuesta a
las preguntas
formuladas por el
auditorio.

No responde
adecuadamente a
las preguntas
formuladas por el
auditorio.

Responde
parcialmente a las
preguntas
formuladas por el
auditorio.

Responde de
forma concreta,
analitica 'y
argumentada a
las preguntas del
auditorio.

Nota: Fuente propia. Fuente propia adaptada de: Requena, M. (2016). Rubrica para evaluar mapas conceptuales y
sus resimenes. Universidad Catdélica Andrés Bello. Y Ritchhard, R. (2014). Hacer visible el pensamiento. VVoces de
la Educacion. 1a ed. - Ciudad Auténoma de Buenos Aires: Paidoés.
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Anexo M. Evaluacion Docente Institucional 2019-1 — 2017-2

2019-1
Préactica Profesional |

Informacién General
Instructor NRC Materia Curso Titulo Sesion Inscripciones
CLAUDIA C. CARVAJAL / PATARROYO 3020 FT 23158 PRACTICA PROFESIONAL I PRACTICO 4
ltados por Area
Descripcion Area Nimero de Peso| Fuera |Promedi: Puntos
Respuestas de Maximos
'TEC_PEDAG [Tecnico Pedagogicos
3] 4.59 5|
1.-¢El docente en las actividades propuestas le da sentido a los desarrollos teéricos, cumpliendo los objetivos propuestos? 9.08| 100 4.67] 5|
2.-¢El docente articula el conocimiento con |a realidad profesional de |os estudiantes del programa? 9.08[ 100 4.67| 5|
3.-¢El docente lidera estrateqgias innovadoras para el aprendizaje v desarrollo de competencias?(tales como talleres, trabajo, andlisis, lecturas ] 9.09( 100 4.67 5|
etc.)
4.-cEl docente utiliza y promueve el uso de recursos bibliograficos y didacticos como apeyo para el proceso de ensefianza y aprendizaje? 9.09( 100 4.33 5|
DESEMPENO|Desempeno
3] 4.5 5|
5.-¢El docente mediante el proceso de evaluacion de aprendizaje valora los conocimientos, habilidades y actitudes del estudiante v los 0.09( 100 4 5|
retroalimenta?
6.-cEl docente promueve su formacion persenal v sodial, contemplando la inclusion v el respete a |a diversidad (PIET) 9.09( 100 4.67| 5|
7.-¢El docente facilita la comunicacion en clase, a través de: respeto por las ideas del estudiante, equidad en las oportunidades de 9.08( 100 4.67| 5|
participacién, etc.?
8.-¢El docente es puntual en dlase, en |a socializacidn de evaluadiones dentro de los tiempos previstes en el cronograma academico? 5.08[ 100 4.67] 5|
ACT_PREPAR|Actualizacion y preparacion academica
3 4.5 5|
9.-¢El docente durante sus intervenciones y retroalimentaciones demuestra dominio del tema? 9.09| 100 4.67] 5|
10.-¢El docente establece relacion entre los diferentes temas de ésta v otras disciplinas? 9.09( 100 4.33 5|
PROD- Produccion Academica
ACADE 3 4 5
11.-¢El docente incorpora articulos, libros, software u otros elementos de su autoria como material de referencia en la asignatura? 9.1 100 4 5|
12.-Comentarios y Observaciones NAT N/A /A /A
Totales
3] 4.49 5|
VERSTION: £.5.9 [1 ASC:8.5.21
Intervencion |
Instructor NRC Materia Curso Titulo Sesion Inscripciones
CLAUDIA C. CARVAJAL / PATARROYOQ 1234 FT 22166 INTERVENCION PROFESIONAL II TEORICO - PRACTICO 30
Resultados por Area
Codigo Descripcion Area Namero de Peso| Fuera i Puntos
Area Respuestas de Maximos
ITEC_PEDAG |Tecnico Pedagogicos
238 4.69| 5
1.-¢El docente en |as actividades propuestas le da sentido a los desarrollos tedricos, cumpliendo los objetivos propuestos? 9.09] 100 4.@ 5|
2.-¢El docente articula el conocimiento con la realidad profesional de los estudiantes del programa? 58.09| 100 4.75]
3.-¢El docente lidera estrateqgias innovadoras para el aprendizaje vy desarrolle de competencias?(tales como talleres, trabajo, andlisis, lecturas | 9.09| 100 4.68] 5|
etc.)
4.-¢El docente utiliza v promueve el uso de recursos bibliograficos v didacticos como apoyo para el proceso de ensefianza y aprendizaje? 9.09| 100 4.4 |
DESEMPENO |Desempeno
28 4.58] 5
5.-¢El docente mediante el procese de evaluacion de aprendizaje valora les conocimientos, habilidades y actitudes del estudiante y los 2.09| 100 4.5 5|
retroalimenta?
6.-cEl docente promueve su formacion personal v sedal, contemplando I3 inclusion y el respeto a la diversidad (PIEI] 5.00] 100 4.64] 5|
7.-¢El docente facilita la comunicacion en dase, a través de: respeto por las ideas del estudiante, equidad en las opertunidades de .09 100 4.64 E
participacion, etc.?
5.-cEl docente es puntual en clase, en la sodalizacion de evaluadiones dentro de los tiempos previstes en el cronograma académico? 9.09] 100 4.54] 5|
ACT_PREPAR|Actualizacion y preparacion academica
28 4.65| 5
9.-<El docente durante sus intervencicnes y retroalimentaciones demuestra dominio del tema? 9.09| 100 4.@ 5|
10.-¢El docente establece relacidn entre los diferentes temas de ésta v otras disciplinas? 9.09| 100 4.61 E
PROD- produccien Academica
ACADE 28 4.57 5
11.-¢El docente incorpora articulos, libros, software u otros elementos de su autoria como material de referencia en |a asignatura? 9.1 100 4.57] S|
12.-Comentarios y Observaciones NGA L NA e /A
Totales
28 4.63|
Resultados Detallados de Encuesta
pdg muastra los Resultados de Encuesta del Instructor, par Respussta
Informacion General
Instructor Materia Curso Titulo Sesion Area Num de Pregunta  Descripcion Pregunta  Inscripciones
CLAUDIA C. CARVAJAL / PATARROYO 1234 FT 22166 INTERVENCION PROFESIONAL IT TEGRICO - PRACTICO PROD-ACADE-Produccion Academica 12 Comentarios y Observaciones 30
Comentarios para Preguntas Abiertas
a
La docente siempre esta dispenible a las dudas que manifestamos y utiliza estrategias didacticas para nuestro aprendizaje, |as cuales han sido de mucha ayuda para nuestra
formacion académica
la profesora demuestra gran cenocimiento de |os temas de la asignatura, disposicion a escuchar v un gran sentido humane g
xcelente docente, estd dispuesta a recibir las inquietudes de los estudiantes, colaborard con las n idades de las i
s buena docente didactica
me gusto la practica a su lado aprendi y creci como profesional y persona
Muy buena docente.
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Practica Profesional |
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Instructor NRC Materia Curso Titulo Sesion Inscripciones
CLAUDIA C. CARVAJAL / PATARROYO 7363 FT 23158 PRACTICA PROFESIONAL I PRACTICO 3
Resultados por Area
Codigo Descripcion Area Namero de Peso| Fuera |Promedi Puntos
Area Respuestas de Maximos
[TEC_PEDAG |Tecnico Pedagogicos 5 5
1.-4El docente en las actividades propuestas le da sentido a los desarrollos tedricos, cumpliendo los objetivos propuestes? 9.00] 100 5| 5|
2.-¢El docente articula el conocimiento con la realidad profesional de los estudiantes del pregrama? 9.08[ 100 5| 5|
3.-¢El docente lidera estrategias innovaderas para el aprendizaje v desarrollo de competencias?(tales come talleres, trabajo, anélisis, lecturas,| 2.09| 100 5 5|
etc.)
4.-¢El docente utiliza y promueve el uso de recursos bibliograficos y diddcticos como apoyo para el proceso de il v aprendizaje? 2.09| 100 3| 5|
DESEMPENO|Desempeno
5| 5|
5.-¢El docente mediante el proceso de evaluacién de aprendizaje valora los conocimientos, habilidades y actitudes del estudiante y los 9.00| 100 5 5|
retroalimenta?
6.-4El docente promueve su formacién personal v sodial, contemplando la inclusion y el respeto a la diversidad (PIET) 2.09] 100 5| 5
7.-cEl docente facilita la comunicacien en clase, a traves de: respeto por las ideas del estudiante, equidad en las oportunidades de 9.09| 100 5| 5|
participacién, etc.?
8.-¢El docente es puntual en dase, en |a sedalizacion de evaluaciones dentro de los tiempos previstos en el cronograma académico? 9.0e| 100 5| 5|
[ACT_PREPAR|Actualizacion y preparacion academica 5 5
9.-¢El docente durante sus intervenciones y retroalimentaciones demuestra dominio del tema? 2.09] 100 E 5|
10.-¢El docente establece relacién entre los diferentes temas de ésta y ofras disciplinas? 9.09] 100 5| 5
PROD- Produccion Academica
ACADE 5 5
11.-¢El docente incorpora articulos, libros, software u otros de su autora como material de referencia en |3 asignatura? 9.1 100 5| 5|
12.-Comentarios y Observaciones Ml /A [y/A M/A
Totales
5|
Practica Profesional |
Instructor NRC Materia Curso Titulo Sesion Inscripciones
CLAUDIA C. CARVAJAL / PATARROYO 4746 FT 23158 PRACTICA PROFESIONAL I PRACTICO 3
Resultados por Area
Codigo Descripcion Area Namero de Peso| Fuera (Promedi Puntos
Area Respuestas de Maximos
ITEC_PEDAG |Tecnico Pedagogicos
3 4.92) 3|
1.-¢El docente en las actividades propuestas le da sentido a los desarrollos tedricos, cumpliendo los objetivos propuestes? 9.09| 100 El 5|
2.-¢El docente articula el conocimiento con la realidad profesional de los estudiantes del programa? 9.09] 100 B 5|
3.-¢El docente lidera estrategias innovadoras para el aprendizaje y desarrollo de competencias?(tales como talleres, trabajo, anilisis, lecturas,) 0.09| 100 5 5|
etc.)
4.-¢El docente utiliza v promueve el uso de recursos bibliograficos y didacticos como apoyo para el proceso de ensefianza y aprendizaje? 9.09] 100 4.67] 5
DESEMPENQO|Desempeno
3 5| 5|
5.-¢El docente mediante el proceso de evaluacion de aprendizaje valora los conocimientos, habilidades y actitudes del estudiante v los 0.09| 100 5 5|
retroalimenta?
6.-¢El docente promueve su formacién personal v social, contemplando |a inclusién y el respeto a la diversidad (PIET) 0.09] 100 5l 5|
7.-cEl docente facilita a comunicacién en dase, a través de: respeto por las ideas del estudiante, equidad en |as opertunidades de 9.08( 100 5 5|
|participacidn, etc.?
8.-¢El docente es puntual en clase, en la socializacién de evaluaciones dentro de los tiempos previstos en el cronograma académico? 9.08] 100 5 5|
(ACT_PREPAR|Actualizacion y preparacion academica
3 4.84) 5
9.-¢El docente durante sus intervenciones v retroalimentaciones demuestra dominio del tema? 9.08| 100 E 5
10.-¢El docente establece relacion entre los diferentes temas de ésta v otras disciplinas? 9.09] 100 4.67] 5
PROD- Produccion Academica
[ACADE 3 5| 3|
11.-¢El docente incorpora articulos, libros, software u otros elementos de su autoria como material de referencia en |a asignatura? 9.1 100 El 5|
12.-Comentarios y Observaciones N/A L NA [y/A N/A
Totales
3 4.04 5|
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Instructor NRC Materia Curso Titulo Sesién Inscripciones
CLAUDIA C. CARVAJAL / PATARROYO 4746 FT 23158 PRACTICA PROFESIONAL I PRACTICO 5
Resultados por Area
Codigo Descripcién Area Nimero de Peso| Fuera |Promedi Puntos
Area Respuestas de Maximos
ITEC_PEDAG [Tecnico Pedagogicos
5| 4.8 5|
1.-¢El docente en las actividades propuestas le da sentido a los desarrollos tedrices, cumpliendo los objetivos propuestos? 9.09] 100 4.9 E
2.-¢El docente articula el conocimiento con la realidad profesional de los estudiantes del programa? 9.09| 100 4.9 E
3.-¢El docente lidera estrategias innovadoras para el aprendizaje v desarrollo de competencias?(tales como talleres, trabajo, andlisis, lecturas) 9.0 100 4.8 5
etc.)
4.-¢El docente utiliza v promueve el uso de recursos bibliograficos y diddcticos como apoyo para el proceso de ensefianza v aprendizaje? 9.09] 100 4.9 5|
DESEMPENO |Desempeno
5| 4.75| 5|
5.-¢El docente mediante el proceso de evaluacion de aprendizaje valora les conocimientes, habilidades y actitudes del estudiante y los 9.08| 100 4.6( 5
retroalimenta?
6.-¢El docente promueve su formacién personal y social, contemplando |a inclusién y el respeto a la diversidad (PIET} 0.09] 100 4.8 5|
7.-iEl docente facilita la comunicacién en clase, a través de: respeto por as ideas del estudiante, equidad en las eportunidades de 0.08| 100 4.8 E
participacidn, etc.?
8.-¢El docente es puntual en clase, en |a socializacidn de evaluaciones dentro de los tiempos pr tos en el cronograma académico? 9.09| 100 4.9 E
ACT_PREPAR|Actualizacion v preparacion academica
5| 4.7| 5|
9.-<El decente durante sus intervenciones y retroalimentaciones demuestra dominic del tema? 9.08| 100 4.6 5
10.-¢El docente establece relacidn entre los diferentes temas de ésta v otras disciplinas? 0.08| 100 4.9 9
PROD- Produccion Academica
ACADE 5 4.8 5
11.-¢El docente incorpora articulos, libros, software u otros elementos de su autorfa como material de referencia en la asignatura? 9.1 100 4.8 5
12.-Comentarios y Observaciones N/A N/A /A /A
Totales
5| 4.76| 5|
Practica Profesional |
Instructor NRC Materia Curso Titulo Sesion Inscripciones
CLAUDIA C. CARVAJAL / PATARROYO 2670 FT 22155 SEMINARIO DE INTEGRACION TEORICG - PRACTICO 44
ltados por Area
Codigo Niamero de Peso| Fuera |P Puntos
Area Respuestas de Maximos
|TEC_PEDAG [Tecnico Pedagogicos
41 4.66| 5|
1.-¢El docente en las actividades propuestas le da sentidc a los desarrollos tedricos, cumpliendo los objetives propuestos? 9.08] 100 4.68| 5|
2.-¢El docente articula el conocimiento con la realidad profesional de les estudiantes del programa? 9.03| 100 4.68| 5|
3.-iEl docente lidera estrategias innovadoras para el aprendizaje y desarrollo de competencias?(tales como talleres, trabajo, andlisis, lecturas,| 0.08| 100 4.66| 5|
etc.)
4.-¢El docente utiliza v promueve el uso de recursos bibliograficos y didacticos como apoyo para el proceso de ensefianza v aprendizaje? 9.09| 100 4.63] 5
DESEMPENQ|Desempeno
41| 4.6 5
5.-¢El docente mediante el proceso de evaluacién de aprendizaje valora los conodimientos, habilidades y actitudes del estudiante y los 9.02| 100 4.51f 5|
retroalimenta?
6.-¢El docente promueve su formacidn personal v social, contemplando |3 inclusién v el respeto a la diversidad (PIEI) 9.09| 100 4.68] 5
7.-cEl docente facilita la comunicacién en clase, a través de: respeto por las ideas del estudiante, equidad en |as oportunidades de 9.08) 100 4.68| 5|
participacién, etc.?
8.-¢El docente es puntual en clase, en la socializacion de evaluaciones dentro de los tiempos previstos en el cronograma académico? 9.09| 100 4.51] 5
ACT_PREPAR|Actualizacion y preparacion academica
41| 4.66 5
9.-¢El docente durante sus intervenciones v retroalimentaciones demuestra dominio del tema? 9.09] 100 4.71 5|
10.-¢El docente establece relacion entre los diferentes temas de ésta v otras disciplinas? 5.08| 100 4.61) 5
PROD- Produccion Academica
ACADE 41 4.44 5
11.-¢El docente incorpora articulos, libros, software u otros elementos de su autor’a come material de referendia en |a asignatura? 9.1 100 4.44| |
12.-Comentarios y Observaciones N/A N/A /A N/A|
Totales
41| 4.62) 5




Encabezado: CAMBIO DE LA PRACTICA DE ENSENANZA EN FISIOTERAPIA 24

Anexo N. Analisis del Cuestionario de Reflexion Pedagdgica Coevaluativa.

Preguntas Estudiante Estudiante Estudiante Estudiante Estudiante Estudiante
1 2 3 4 5 6
1. Describa La docente El La Docente Brinda el La docente En el sitio
como es su Claudia desempefio de  Claudia acompafiamien  mantiene un de préctica,
docente en el Constanza la docente en Carvajal cuenta  to necesario trato logra integrar la
aula, tenga Carvajal los procesos con los inicial, guia'y respetuoso y informacién
en cuenta Patarroyo, es académicos es  conocimientos correcciones cordial con las necesaria de
aspectos una persona bastante y habilidades pertinentes, estudiantesy el  acuerdo al
positivos y que ante todo bueno, puesto necesarias con equipo de entorno en el
negativos. tiene en cuenta  que es una para intervencion trabajo con el gue se esta
la integridad docente desempefiar su  asertiva en el que cuenta, trabajando,
tanto de los integral, con rol como desempefio de  siempre esta al  facilita los
pacientes como una profesional en las actividades pendiente de procesos de
de sus propios metodologiade el area de la académicas, lo  sus estudiantes  aprendizaje y
estudiantes, lo ensefianza salud, gracias gue brinda en cualquier de
que deja verde  adecuada, manejar mayor tipo de conocimiento
ella, hasta el brindando apropiadament  seguridad para  momento. de cada uno de
momento a clases e las destrezas  un los estudiantes
sido que es un dindmicas y necesarias desenvolvimien y da
ser motivadoras para solucionar  to académico acompafamien
transparente e para mi dudas mas to permanente
intachable, es quehacer concretas por independiente en todas las
rigurosa con profesional medio de un donde se actividades
todo lo que como futura andlisis evidencia académicas.
respecta a la fisioterapeuta. profundo y el progreso.
entrega de Adicionalmente  apoyo
documentos la docente permanente de
especificos respeta los evidencia
tanto para la procesos de cientifica,
universidad aprendizaje brindando a
como para el individuales, sus estudiantes
hospital y permitiéndole a  la confianza
aspectos cada estudiante  para exponer
personales, es adaptarse al los diferentes
transparente, medio en el puntos de vista,
respetuosa, que se indagando y
tolerante, encuentra. debatiendo,
comprensiva, siempre bajo
entre muchos un criterio

otros, justa con
lo que dice y
hace, es
exigente con el
trato que sus
estudiantes le
deben dar a los
pacientes
siempre en una
marco de
respeto, quizas
a veces pueda
ser muy
condescendient
e con las
personas que
no lo merecen,
pero en
términos
generales es
una persona
muy valiosa en
todos los
aspectos de la
vida.

profesional y
ético. Ademas
se debe de
recalcar su
acompafiamien
to constante
durante el
proceso
académico, el
cual permite un
alto grado de
seguridad para
expresarse
libremente,
contando con el
beneficio de
una amplia
retroalimentaci
ony
sustentacion
frente a cada
accion y toma
de decision.
Finalmente la
experiencia 'y
destreza que
maneja la
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docente bajo el
rol académico
es el correcto,
teniendo en
cuenta que ha
sido una
importante
pieza de
crecimiento
personal y
profesional
como
estudiantes en
formacion de
fisioterapia,
evidenciando el
aporte y el
crecimiento
tanto a nivel
académico
como personal
2. ¢Las Si son Si, ya que Las Si, el hecho Si, ya que Son
estrategias adecuadas toma en cuenta  estrategias de promover a para el nivel de  adecuadasy
pedagégicas cuando ve que los aspectos pedagobgicas un formacién ayudan a
utilizadas por  algo no va individuales e por parte de la pensamiento profesional en facilitar el
su docente como esperao  incentiva la docente si son analitico y con el que nos aprendizaje y el
son debe ser opta construccion de  las adecuadas,  fundamentos encontramos proceso de
adecuadas? por tomar otras  conocimiento teniendo en mediante las es acorde y nos  recolecciony
estrategias que entorno ala cuenta que se rutinas de facilita el de seccion de
beneficien tanto  Fisioterapia, realiza el pensamiento entendimiento informacién
a su estudiante  permitiéndonos  acompafiamien  genera un de los temas a que utilizan los
como a las alos to necesario mejor very nos ayuda estudiantes.
personas que estudiantes para cada una desempefio a tener
selesvaa adoptar una de las académico y presente las
prestar un posicion critica,  intervenciones apropiacion del  falencias que
servicio, no analitica e segun el conocimiento, y  estamos
esta de innovadora en diagnostico facilita la teniendo con
acuerdo con los los procesos de  médico de comprension respecto a
trabajo que aprendizaje. cada uno de los de muchas estos
sean hechos de pacientes que cosas que induciendo en
manera llegan al antes se hacian  nosotras la
mediocre o que servicio de superficialment  investigacion
carezcan de fisioterapia; en e. para mejorar en
investigacion o donde el estos aspectos.
profundizacién estudiante

requerida para
el tema a
trabajar,
permite ser una
docente con
una
metodologia
que es facil de
entender y
aplicar al
mismo tiempo,
ademas de ser
una profesional
integral con
todo lo que
respecta a la
profesion de la
Fisioterapia.

debe asegurar
una evaluacion
inicial de
calidad e
integral con
técnicas
especificas de
nuestra
profesion,
segun los
hallazgos y
referencias del
paciente, la
cual es posible
gracias la
investigacion
previa e
individual, bajo
un apoyo

tedrico y de alta

evidencia,
brindando a los
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usuarios
sesiones con
calidad,
preparadas con
anterioridad y
sustentadas
correctamente,
con el objetivo
de impactar
positivamente
su condicién de
salud y entorno
biopsicosocial.

3. ¢Quélo
motiva/motiv
abadela
clase para
adquirir
aprendizaje
en el aula?

Una de las
mas grandes
motivaciones
en una clase ya
sea magistral o
enun
escenario de
practica de la
docente en
cuestién es que
se percibe que
esta interesada
que sus
estudiantes
aprendan y
adquieran
herramientas
valiosas para el
desarrollo de
los casos
desde una
postura
analitica y que
permita ver el
mismo punto
desde
diferentes
perspectivas,
siempre y
cuando sean
vélidas, permite
ser una
persona en la
que se pueda
confiar y hacer
o resolver las
diferentes
dudas que
nazcan en el
transcurso de
un periodo
académico, con
respuestas
veraces,
analizadas
desde un
componente
histolégico, el
cual es muy
importante para
entender de
manera mas
adecuada
todos los

La vision
de la docente
como
fisioterapeuta
desde su
experiencia 'y
experticia en el
campo
profesional, sus
estrategias
innovadoras de
ensefianza lo
cual despierta
el interés por la
investigacion y
la constante
actualizacion
en cuanto al
campo
profesional.

La mayor
motivacion es
adquirir
conocimiento
de
profesionales
de alta calidad,
con dominio del
temay
experiencia
profesional en
donde
incorpore
nuevas
técnicas
sustentadas
desde la
evidencia, no
solo a nivel
tedrico sino
desde el punto
de vista
personal, las
cuales hayan
mejorado
evidentemente
el estado de
salud de los
usuarios,
ademas de
sentir el gusto
por aprender
sobre los temas
especificos
segun el ambito
médico,
pudiendo
profundizar la
informacién
suministrada
por diferentes
fuentes de
datos con
docentes que
llevan un alto
grado de
practica en su
rol como
fisioterapeutas.

El reto
constante de
argumentar
cada decision e
intervencion
realizada
durante la
préactica
académica.

Me motiva
el hecho de
gue en un
futuro tendré a
cargo una
poblacion la
cual estara a mi
cargo por lo
que debo
contar con los
conocimientos
necesarios
para brindarles
un cuidado
ejemplar no
perdiendo la
confianza que
depositan en
mi.

La manera
en la que nos
muestra la
informacion, la
manera en la
que hace las
retroalimentaci
ones en cada
uno de los
temas tratados,
el hecho de
gue seamos
pocos hace que
las charlas
sean mas
personalizadas.
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trastornos que
se puedan
presentar
desde que
sean o estén
dentro e las
competencias
gue se buscan

desarrollar.
4. ;Qué se Seria un Teniendo Cuestionar Considero Por el
podria aplicar acompafiamien  en cuenta que mas al que no hay momento no
mejorar dela  evaluaciones to permanente se realiza un estudiante nada por haria ninguna
evaluacién que se en los procesos acompafiamien  durante la mejorar yaque  mejoria ya que
realizada por  encuentre de rotacion to permanente exposicion de ella durante la la manera de
su docente dentro de las dentro del sitio tedrico-practico  temas. practica nos evaluar de la
para tematicas del de préctica, por parte de la evalla docente esta
demostrar periodo para ademas de la docente, no diariamente por  acorde al nivel
realmente su evaluar de construccion de  tendria mejoras medio de las de aprendizaje
adquisicién manera material de para indagaciones y de
de efectiva, con apoyo que implementar, gue nos suele conocimiento
conocimiento  preguntas que permita debido a que hacer con que debe tener
? impliquen el afianzar en nuestro nivel respecto a las el estudiante en
analisis de los conocimientos académico de intervenciones Su proceso
aspectos a previos con la practica a realizar con educativo.
valorar, yaque  realidad de los profesional |, nuestros
es importante pacientes. se incorporan pacientes por lo
que los diferentes que ella tiene
estudiantes herramientas conocimiento
potencien ese como lo son la de las
componente carpeta fortalezas y
analitico, tan académica, falencias de
importante para investigaciones cada una de
el desarrollo de individuales del nosotras.
las tematicas tema
que se tratan inespecifico,
en el quehacer retroalimentaci
profesional. 6n oral
permanente,
seguimiento y
calificacion por
periodo lo cual
da
cumplimiento
con una
adecuada
evaluacion
segun mi
criterio
personal.
5. ¢Coémo los Brinda La docente La docente Mediante la La docente Nos envia
motiva su muchas nos motiva tiene en cuenta  apropiacién del  nos motiva por constantement
docente para  herramientas mediante la alas escenario, medio de sus e informacion,
actualizarse pedagogicas asistencia a estudiantes promoviendo la  experiencias y de talleres,
en su desde las simposios, para participar responsabilidad  conocimientos salas de
disciplina? experiencias cursos y videos  a diferentes hacia el papel lo genera en aprendizaje,
propias en el e investigacion conferencias gue se nosotras la seminarios,
quehacer en los relacionadas desempefia en investigacion y simposios y
profesional diferentes con el area de el campo de la disciplina demas
desde campos de la salud, lo cual  salud. impulsandonos  actividades que
diferentes accion de la motiva a la a ser mejores estan
escenarios, fisioterapia, su participacion personas y disponibles
como con la experiencia y activa de las futuras para que
informacién actitud hacen fisioterapeutas profesionales conozcamos
acerca de que yo como en formacion, en nuestro mas sobre
actividades estudiante me ademas de quehacer. diferentes
académicas proyecte a ser compartir temas que tal
hechas por un profesional valiosa vez por tiempo
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entidades integral y con informacién no podemos
competentes, las suministrada de ver a fondo y
con la capacidades diferentes gue son
actualizacion necesarias fuentes de necesarios en
en temas para ser cada datos y el que hacer de
importantes dia mejor articulos con nuestra
para la realidad alto nivel de profesion.
actual que evidencia.
brinden
herramientas a
sus
estudiantes, no
solo para su
conocimiento si
no para la
credibilidad
hacia los
pacientes que
actualmente
atienden cada
uno.
6. ¢Como se /I: Una Como Como Un Soy una Como
describe persona que estudiante me estudiante me estudiante que  estudiante con estudiante, tal
usted como estd interesada  considero una describo con un  busca la mejora valores que vez por
estudiante? por aprender persona activa gran sentido de  constante, busca a diario situaciones
acerca de innovadora, pertinencia al prestando adquirir nuevos  extracurriculare
muchos temas creativa y con momento de atencion a las conocimientos S no se me es
y esta ansiosa espiritu realizar mis sugerencias y para mas posible dedicar
por adquirirlos, investigativo, compromisos correcciones adelante ser el tiempo
siempre y dispuesta a sean tedricos o del docente, una excelente necesario para
cuando sea aprender cada practicos, ordenado y con  profesional, complementar
desde fuentes dia mas sobre siempre disposicion a cumplo conlos  lo aprendido,
fidedignas que mi carrera, con  intentando las actividades  deberes que pero siempre
brinden capacidad de manejar un alto  académicas me son trato de
informacién resolver grado de sugeridas, que  asignados, organizar el
veraz y valiosa  problemas, calidad de los tiene por aungue tengo tiempo que
para desarrollar  actitud positiva  trabajos. mejorar la cosas por tengo para
o aplicar a los y buena comunicacibny  mejorar como cumplir en la
casos de cada relacion ser mas elindagar mas  totalidad de mis
una de las interpersonal. participativo en  con respecto a responsabilidad
practicas tanto el momento de  un tema. es como
personales, los debates estudiante.
adquiriendo grupales.
competencias
necesarias
para poder
desenvolverse
en cualquier
campo de la
profesion. Pero
soy una
persona que no
es muy

dedicada con
los trabajos y
entregas de
manera
oportuna, lo
cual afecta en
gran medida el
desempefio
académico.

28
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7. ¢Qué
dificultad
presenta
usted parala
realizacion
dela
Patokinesiolo
giaen los
casos
clinicos
reales o
hipotéticos?

El anélisis
Patokinesiologi
aes una
herramienta
realizada por
los mismos
estudiantes de
gran utilidad
para brindar
informacién
valiosa acerca
de la condicién
especifica de
cada paciente,
teniendo en
cuenta que
cada uno es
diferente,
independiente
mente de que
hayan
diagnésticos
repetidos, lo
complicado de
llevar a cabo
este analisis es
establecer una
relacion entre
las categorias
planteada por
APTA, las
cuales varian
en informacion
desde todos los
puntos de vista,
pero sin
embargo desde
muchos puntos
se relacionan
de manera
indispensable,
al igual que
realizar el
andlisis de la
afectacion en la
saludy la
relaciéon con
otras
patologias,
ademas de
darle
profundidad a
la informacion
que alli se
plantea.

Teniendo
en cuenta la
formacién de 6
semestres
anteriores y el
desarrollo de
casos
hipotéticos en
la mayoria de
los cursos
tedricos que
dicta la
Universidad,
evidencio que
al recibir un
paciente real es
mas
complicado
puesto que los
procesos que
se realizaban
en un caso
tedrico son
totalmente
diferentes a lo
gue vemos en
un paciente con
una condicién
de salud. En
cuanto ala
toma de
decisiones en
torno ala
evaluacion,
intervencion y
por supuesto el
andlisis
patokinesiologi
co del paciente
es variable, ya
que la
fisiopatologia
de la
enfermedad es
variable segln
el paciente, los
factores de
riesgo,
antecedentes,
resultados de la
evaluacion.

El andlisis
patokinesiologi
co es el ente
primordial en
nuestro rol
como
profesionales
de la salud,
teniendo en
cuenta que
debemos tener
la capacidad de
identificar la
alteracién o
anormalidad en
cuanto a la
condicién de
salud de
nuestros
pacientes, en
donde asi sea
un mismo
diagnostico
médico, su
etiologia,
progreso,
tratamiento y
recuperacion
es diferente.
Por medio de
dicho analisis
se identifica
sus
antecedentes,
los cuales
pudieron
desencadenar
dicho proceso o
enfermedad,
centrando todo
el conocimiento
y evidencia con
el momento de
evolucién,
justificando e
identificando a
profundidad el
grado de
severidad que
afecta al
paciente, con el
objetivo de
brindar una
adecuada
valoracion e
intervencion,
logrando la
recuperacion al
maximo, e
incorporando al
paciente a sus
diferentes
actividades de
la vida diaria de
forma
independiente.
Lo cual sera
posible por

El orden en
el momento de
la descripcion
de los eventos
y la jerarquia
de las
categorias
afectadas.

Se me
dificulta el
relacionar
categorias y
analizar el
porqué del
diagnéstico
actual del
paciente.

El asociar
la condicion de
salud con los
diferentes
procesos
fisiolégicos,
muchas veces
no se
profundiza en
la bisqueda de
la informacién
lo que hace
que se dificulte
el relacionar
estos dos
componentes
gue son de
suma
importancia
para identificar
las alteraciones
gue se pueden
dar en
diferentes
casos.
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medio de un
razonamiento
profundo,
criterio y alto
grado de
analisis, lo cual
permite la toma
de decisiones
individualmente
de forma
correcta.
Personalmente
creo que mi
mayor dificultad
es enfatizar la
informacion,
debido a que al
manejar los
casos
hipotéticos
durante varios
semestres, es
complejo
plasmar la
informacién de
un usuario en
especifico, para
ello es de suma
importancia la
interaccién con
el paciente
para lograr el
objetivo
propuesto a
corto y largo
plazo por
medio de una
correcta
intervencion
fisioterapéutica.
Nota: Fuente propia, basado en el cuestionario de Reflexion Pedagdgica Coevaluativa. Castillo, M. (2012)
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Anexo O. Analisis Adaptado del Modelo de Mejoramiento Pedagdgico

Universitario.
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Criterios

Fuente

Fortalezas

Oportunidades De

Observaciones

Mejorar
Se debe determinar
la pertinencia de realizar
Desde el conocimiento una planeacion diaria
del entorno y los tiempos de teniendo en cuenta que
ejecucion de las actividades el desarrollo de las
en el lugar de Préctica, asi actividades esta
= como los contenidos de las Determinar mas establecido en el plan de
Q teméaticas a manejar en las estrategias didacticas trabajo semestral y lo
9 S 2 ) . s :
C CUESTIONARIO actividades académicas reIacmna_das con gnallss Unico que c’ambla son
) Y VIDEOS planeadas, lo cual es de Patokinesiologia en los casos clinicos, tal
o adquirido desde la caso clinico para ejecutar vez al tener mayor
capacitacion y actualizacion  en las actividades conocimiento de
disciplinar permanente, académicas. estrategias didacticas
desde la experiencia para aplicar se pueda
profesional y en la planear cada clase con
adquisicion de fundamento el desarrollo de
tedrico desde pedagogia 'y herramientas y/o
estrategias de ensefianza. actividades diferentes.
Es de especial cuidado Investigar las
en la planeacion el mantener estrategias didacticas mas
g el enfoque hacia la Guia eficaces para desarrollar Diversificar las
@ APTA que es la que se las competencias de estrategias en la
§ CUESTIONARIO fundamenta el programa de  argumentacion y analisis planeacién y que estén
S LICJ Y VIDEOS Fisioterapia, asi como tener  de acuerdo con la enfocadas a desarrollar
S en cuenta las competencias ~ metodologia constructivista las habilidades de los
s establecidas en el plan de de la Institucion y las estudiantes
S practica profesional I. competencias especificas
o de la préactica profesional I.
Apropiar el manejo de SE.’ d_ebe apropiar el
. las estrategias para hacer conocimiento
Desde el inicio del . . pedagdgico al punto de
. las actividades mas .
. semestre se tienen en - bieti poder manejar
8 cuenta las competencias a Interesantes y objetivas fluidamente las
ral ian A
3 desarrollar con los para 10s estudiantes y estrategias y sean de
c CUESTIONARIO : permitirles alcanzar de una . -
o practicantes dentro del e er impacto en a practica de
O Y VIDEOS HSRT y asi asignar forma mas facil sus ensefianza y que
b i nalisi
rotaciones y cronograma de capac dades_ ,de anaisis y ayuden a fortalecer las
- P argumentacion como lo - .
actividades académicas. . competencias que tienen
plantean las competencias que ir desarrollando los
| plan rabaj | .
del plan de trabajo de estudiantes en esta
semestre. -
asignatura
La planeacion diaria
De acuerdo con la
o . debe tener un sustento
Rotacién de cada estudiante pedagdgico proyectado
< | ien n Al profundizar re un P
S y el paciente que € este profund za sobre u al desarrollo del analisis
5] momento esté manejando, tema en especifico se 2
) o : y argumentacion en
2 CUESTIONARIO se planean las actividades pretende dar al estudiante casos clinicos
= Y VIDEOS académicas para cada una vision mas profunda en -
o : It ) Se debe realizar
semana fortaleciendo el la sustentacion y manejo )
f . reflexiones profundas
tema de manejo desde el de sus pacientes, del que hacer docente
ntex | | -
contexto, €l casoy la para poder mejorar sus
actualizacion. P ~
préacticas de ensefianza
o5 5 Continuar en Centrarse mas en
S e c 8 Estar realizando la capacitacion e los constructos teéricos
e} % < S CUESTIONARIO maestria y tener tanto investigacion de necesarios para la
g IS O Y VIDEOS expertos como la adquisicion metodologias de aplicacion aplicacion de la
T * de material que pueda de estrategias requeridas estrategia y mejorar la
kS sustentar la apropiacion de para los estudiantes y el practica de ensefianza
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conocimiento en el quehacer
del docente.

Estrategias Didacticas
para el desarrollo de
competencias de analisis y
argumentacion de las
hipétesis patokinesiol6gicas
en razonamiento kinésico.

La buena disposicion de
los estudiantes para recibir
observaciones y estrategias
nuevas de andlisis y la
aplicacion de ellas en su
proceso académicoy en la
preparacioén e intervencion
de lo aprendido con sus
usuarios en el HSRT.

Unas estrategias
pedagogicas especificas con
las cuales se pueda trabajar
consistentemente con los
estudiantes en el desarrollo
de sus competencias, asi
como la posibilidad de ser
socializadas con los demas
docentes de préactica
profesional en la CUI.

Herramientas de
evaluacion formales y el
conocimiento de la disciplina
para poder ahondar en el
conocimiento del estudiante.

Adquisicion de
Conocimiento en
Metodologias de evaluacién
precisa en el transcurso de la
Maestria.

Los estudiantes son
receptivos a la evaluacion
innovadora.

Continuar conociendo
estrategias de evaluacion
que puedan ser aplicadas en
los estudiantes de manera
efectiva.

desarrollo de su
argumentacion y analisis
patokinesiologico. Y todo lo
referente a la préactica
pedagoégica

Por medio de la
investigacion de literatura
actualizada sobre los
constructos tedricos de
actividades que desarrollen
en los estudiantes
argumentacion y analisis.

Mostrarles o aplicar
mas estrategias para tener
opciones y determinar cual
es la mejor para desarrollar
las competencias buscadas
en ellos.

Establecer claramente
las estrategias principales
para desarrollar el andlisis
y la argumentacion en los
estudiantes de practica
para poder plantear las
actividades mejorar la
practica docente y
socializarla en la escuela
de Maestros para el
beneficio de la comunidad
académica.

Encontrar otras
estrategias, fuentes y tipos
como rutinas de
pensamiento u otras
actividades que permitan
evidenciar la adquisicion de
las competencias de nalisis
y argumentacion en el
estudiante y que ayuden a
evaluar su aprendizaje

Formacion continua e
investigacion, Evaluaciones
mas de tipo formativa que
sumativa

Estrategias de
evaluacion que visualicen
el pensamiento de los
estudiantes de forma
sugerente y sin presiones.

¢ldem y que se realice
una retroalimentacion
continua al estudiante para
gue mejoren sus
aprendizajes y evaluacion
de la préactica de
ensefianza de la docente
investigadora también?

Estrategias para la
ensefianza de la
fisioterapia en préctica I.

Realizar una
reflexion posterior a la
aplicacion de las
estrategias para
determinar si estan o no
fortaleciendo las
habilidades de andlisis y
argumentacion.

Poder escoger las
metodologias de
ensefianza mas
objetivas para la
estrategia pedagogica
de caso clinico con el fin
de mejorar aprendizajes
de los estudiantes.

Evaluacién objetiva
para el tipo de
respuestas que requiero
del estudiante. Y que se
evidencia en ellos que
hay una
retroalimentacion para
Su mejoramiento

No solamente hay
que investigar y conocer
si no aplicar.

Las rutinas de
pensamiento pueden dar
buenos resultados.

Se puede idear una
rutina de pensamiento
que guie a los
estudiantes en su
busqueda de analizar y
abra las puertas a la
argumentacion.

Nota: Fuente Propia Basado en el Modelo de Mejoramiento Pedagdgico Universitario Castillo, M. (2012)
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Anexo P. Consolidado de Analisis Evaluacion de la Practica de Ensefianza por
Ciclos de Reflexién.

Datos Obtenidos

Categoria Sub ) Primer Cip]o De Segundo Qiplo Tercer Cig!o De Cuarto Cig]o De
Categoria Reflexién De Reflexién Reflexion Reflexién

Planeacion Planeacion de Se trabaja con la Modificacién a la Disefio de una Se complementa

la planeacion planeacion planeacion la planeacion

conceptualizaci institucional institucional en el semestral y una semanal con el

6n general por cronograma de planeacion aporte a las

Planeacién de
estrategias de
aula

semestre donde
se planteaban en
general revision
de tema, caso
clinico y club de
revista de forma
aleatoria.

En la planeacion
institucional ~ no
hay planteadas
puntualmente
estrategias de
aula dentro de los
momentos
académicas de la
practica.

actividades
académicas de la
practica con un
tema en comudn
para cada
semana de la
revision de tema,
caso clinico vy
correlacion  con
club de revista.

Se plantea dentro
de la planeacion
la estrategia de
caso clinico bajo
criterios de
Tecnologico  del
Monterrey.
Estrategia
pedagdgica
estructurada

Se planea dentro
de la induccion de

una semana
actividades
contexto con
relacion a la
carpeta
académica, las
categorias
fisioterapéuticas y
el analisis

patokinesioldgico.

semanal por parte
de la docente
investigadora con
elementos de
fecha, hora, tema,
metodologia y
evaluacion

manteniendo un
tema en comdun
cada semana,
iniciando con
retroalimentacién
de presaberes
conceptuales vy
aplicabilidad en
caso clinico
hipotético.

Se genera la

planeacion
general
semestral.
Planeacion de
trabajo en
semana de
induccion,
contemplando
semana de
aplicacion de
caso clinico
hipotético con

establecimiento
de metodologias y
objetivos.
Planeacion de
rutinas de
pensamiento para
la generacion de
hipétesis
patokinesioldgica
S (¢Que?,
¢Cémo?, Por
qué?) y preguntas
orientadoras para
la comprension de
las categorias de

competencias

planteadas para
la practica
cognoscitivas  y
transversales. Y

teniendo en
cuenta los
objetivos o]
resultados de

aprendizaje
estableciendo
lesson study
semanales.

Se planean en la

semana de
inducciéon la
generacion de las
cartillas de
analisis de
categorias

fisioterapéuticas
no opcional, si no
como requisito de
la practica por
medio de trabajo
colaborativo en la
generacion de las
preguntas
orientadoras
pertinentes.
Planeacion de

rutina de
pensamiento para
generar mapas
conceptuales
GCCE que
permitan

estructurar un
analisis
patokinesiolégico
que evidencie el
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Implementa
cién

Planeacién de
la Evaluaciéon

Habilidades de
analisis

Habilidades de
Argumentacion

Evaluacién

Institucional  por
medio de RASP
(Retroalimentacié
n Analitico
Sistematica de la
Practica), Rubrica

de carpeta
académica,

Rubrica de
evaluacion por

competencias

profesionales de
COLFI  (Colegio
Colombiano  de
fisioterapeutas).

Andlisis
patokinesiologico
s dentro de un
caso clinico
hipotético
asumiendo
preconceptos de
los estudiantes.

Aplicacion de
Cuestionario de
Reflexion
Pedagdgica
Coevaluativay del
Modelo de
Mejoramiento
Pedagdgico

Universitario

Presentaciones
escritas por medio

de la carpeta
académica y
orales con

presentacion de
caso clinico, asf
como en las
retroalimentacion
es durante la
atencion al
paciente.

Se complementan
las evaluaciones
programadas
evaluacion formal
e informal de
preconceptos de
carpeta
académica,
categorias
fisioterapéuticas y
andlisis
patokinesioldgico.

Analisis
patokinesiologico
S con previa
induccion  sobre
carpeta
académica y
preguntas

orientadoras
sugeridas para las
hipétesis de las
categorias APTA
para visibilizar
pensamiento en el
estudiante.

Continuamos
argumentando
con parte
razonamiento
cientifico con
base en la
fisiopatologia
dirigida a las
categorias de
andlisis
fisioterapéutico
APTA que se

del

trabajaron por
medio de las
preguntas
orientadoras para
su mayor
comprension
como una

actividad opcional
en la practica.

analisis
fisioterapéutico.

Sin cambios en la
planeaciéon de la
evaluacion.

Analisis
patokinesiolégico
S con previa
induccion  sobre
carpeta
académica, asi
como rutina de
pensamiento
;Qué?, ¢Cbémo?
y Por qué? para
respaldar las
hipétesis en
patokinesiologia y
darles
organizacion para
visibilizar el
pensamiento a los
estudiantes.

Se establece el

trabajo de
cuadernillos  de
preguntas
orientadoras con
trabajo
colaborativo que
les permite

comprender el fin
de las categorias
de andlisis y su
funcién dentro del
andlisis

patokinesioldgico.

pensamiento de
los estudiantes.

Se planean
evaluaciones por
medio de rubricas
para presentacion
oral 'y mapa
conceptual del
analisis

patokinesiologico.

Teniendo en
cuenta los
objetivos a

cumplir 'y las
habilidades de
analisis y
argumentaciéon a
desarrollar.

Al observarse
dificultad en el
planteamiento del
mapa conceptual
bajo el cual se
presenta el
andlisis

patokinesioldgico,
se trabaja la rutina
de pensamiento

GCCE para
sistematizar la
informacién que
han logrado
establecer en el
proceso

académico para

sus casos clinicos
reales.

Durante las
presentaciones
de caso clinico
real, Se observa
una
argumentacioén de
la
patokinesiologia
que logra
fundamentarse en
la fisiopatologia
para explicar el
impacto sobre las
categorias de
analisis APTA.
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Evaluacién

Comunicacion

Evaluacién de
habilidades

Videos de las
actividades
académicas, por
lo menos uno por
semana
preferiblemente
en las actividades
académicas de

caso clinico.

Aplicacion de
Formato de RASP
(evaluacion

cualitativa formal
no sumativa).
Aplicacion de
rubrica de
evaluacion por

competencias

transversales 'y
profesionales por
corte académico
basada en
competencias de
egresados de

Mediante a
revision de los
videos de las
actividades
académicas, se
observa que la
comunicacion no
verbal y verbal
con tendencia al
sarcasmo de la
docente
investigadora
inhiben el proceso
de argumentacion
de los
estudiantes.

Aplicacion de
Formato de RASP
(evaluacion

cualitativa formal
no sumativa).
Aplicacion de
rubrica de
evaluacion por

competencias

transversales vy
profesionales por
corte académico
basada en
competencias de
egresados de

La docente
investigadora

trabaja en la
modulacion de su
comunicacion

frente a los
estudiantes, que
se evidencia en
los videos de las

actividades
académicas
donde las
preguntas,
afirmaciones y
reflexiones  son

méas neutrales y
menos agresivas
frente a los
estudiantes, lo
que permite
evidenciar en
ellos mayor
fluidez Y
tranquilidad en el
momento de las
argumentaciones
orales
principalmente.

Aplicacion de
Formato de RASP
(evaluacion

cualitativa formal
no sumativa).
Aplicacion de
rubrica de
evaluacion por

competencias

transversales vy
profesionales por
corte académico
basada en
competencias de
egresados de

Se continda
haciendo un
seguimiento  por

medio de los
videos de las
actividades

académicas

donde se
evidencia que se
han mantenido las
buenas préacticas

en la
comunicacion
bidireccional.
Aplicacion de
Formato de RASP
(evaluacion
cualitativa formal
no sumativa).
Aplicacion de
rabrica de
evaluacion por

competencias

transversales vy
profesionales por
corte académico
basada en
competencias de
egresados de
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fisioterapia en
Colombia
ASCOFI
sumativa).
Quices de
suficiencia
conceptual
(formal sumativa).

(formal

fisioterapia en
Colombia
ASCOFI
sumativa).
Quices de
suficiencia
conceptual
(formal sumativa).
Evaluacién
institucional de
preconceptos de
la practica
profesional
(formal sumativa)
Rubrica
institucional  de
carpeta
académica
(formal sumativa).
Reconocimiento
de la evaluacion
informal durante
las
retroalimentacion
es.

(formal

fisioterapia en
Colombia
ASCOFI
sumativa).
Quices de
suficiencia
conceptual
(formal sumativa).
Evaluacién
institucional de
preconceptos de
la practica
profesional
(formal sumativa)
Rubrica
institucional  de
carpeta
académica
(formal sumativa).
Reconocimiento
de la evaluacion
informal durante
las
retroalimentacion
es.

(formal

fisioterapia en
Colombia
ASCOFI
sumativa).
Quices de
suficiencia
conceptual
(formal sumativa).
Evaluacion
institucional de
preconceptos de
la practica
profesional
(formal sumativa)
Rubrica
institucional  de
carpeta
académica
(formal sumativa).
Reconocimiento
de la evaluacion
informal durante
las
retroalimentacion
es.

Rubrica de Mapa

(formal

conceptual de
analisis

patokinesioldgico.
Rubrica de

presentaciéon oral
de caso clinico
(dando una
retroalimentacion
como pauta de la
organizacion de
los datos y su
interpretacion  a
los  estudiantes
para mejorar sus
habilidades de
andlisis y
argumentacion)
Retroalimentacio
n de actividad de
preguntas
orientadoras.
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Evaluacién de
la practica de
ensefianza

RASP.
Evaluacién
docente
institucional.
Aplicacion y
analisis del
Cuestionario De
Reflexion
Pedagdgica
Coevaluativa Del
Primer Ciclo De
Reflexion.
Aplicacion de
cuestionario De
Autoevaluacion
Docente.

RASP.
Evaluacién
docente
institucional.
Andlisis de videos
de las actividades

académicas.
Planteamiento del
tercer ciclo de
reflexion.

Modulacién de la
comunicacion
verbal y no verbal
al retroalimentar a
los estudiantes.

RASP.
Evaluacién
docente
institucional.
Anélisis de videos
de las actividades
académicas.
Planteamiento del
cuarto ciclo de
reflexion.

RASP.
Evaluacion
docente
institucional.
Andlisis de videos
de las actividades
académicas.
Tener como rutina
la reflexion vy
mejora de la
practica de
ensefianza.
Actualizacion
permanente en la
disciplina y una
constante
reflexion para la
mejora de la
practica
pedagdgica.

Nota: Consolidado de analisis evaluacion de la practica de ensefianza por ciclos de reflexion. Fuente propia.



