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ESTRUCTURACION DEL ACTO DOCENTE EN LA
PRACTICA CLINICA DE FISIOTERAPIA

Jests REBOLLO ROLDAN(
Universidad de Sevilla

En este articulo presentamos la memoria de un curso de perfeccionamiento
del profesorado universitario, dirigido a los docentes clinicos del Area de
Fisioterapia. '

Como su titulo indica, aborda la necesidad de armonizar las funciones
asistencial y docente que, en un solo acto profesional, han de realizar dichos
profesores, al encontrarse simultineamente ante el alumno y el enfermo.

Recogemos los contenidos tratados y los procesos que llevaron al grupo de
Profesores-alumnos a: 1) Elaborar la Historia Clinica de Fisioterapia como
instrumento metodoldgico que les permitiera una adecuada prictica asistencial
y una buena docencia clinica, entendiendo por ésta no sélo la transmision de
conocimientos cientificos y de habilidades y destrezas técnicas, sino también de
actitudes y conductas profesionales; y 2) Consensuar compromisos personales
para introducir los procesos de cambios necesarios, tanto a nivel petsonal como
institucional, que permitieran la puesta en practica de esta metodologia de
trabajo.

In this article we present the report of an imprevement course for University
staff directed to the clinical teacher in the area of Physiotherapy.

As its title indicates, it deals with the necessity to harmonize the assistential
and educational functions that the teacher has to carry out in only one
professional act, owing to finding himself/herself simultaneously in front of the
pupil and the patient.

We deal with the contents treated and the processes taken by the group of
teachers-pupils: 1) to elaborate the clinical history of Physiotherapy as a
methodological instrument that would permit them to carry out an appropriate
assistencial practice and good clinical teaching, understanding by this, not only
the transmission of the scientific knowledge and technical skill and dexterity, but
the professional attitude and behaviour; 2) to agree on personal obligations to
introduce the process of necessary changes, both at personal and institutional
level that would allow the putting into practice of this methodology of work.

© Departamento de Enfermeria. E.U. Ciencias de la Salud. Doctor Fedriani s/n 41009 Sevilla.

145



Jestis Rebollo Roldan

INTRODUCCION

La puesta en marcha de la Diplomatura
de Fisioterapia en la Universidad de Sevi-
lla, ha supuesto la incorporacion de un
importante nimero de profesionales de la
Fisioterapia a la tarea docente universita-
ria, tanto a nivel de Profesores Titulares de
Escuela Universitaria, como de Profesores
Asociados Clinicos, con la particularidad
de que unos y otros estdn vinculados a
plazas asistenciales en los diferentes Hos-
pitales Universitarios de Sevilla.

Se da la circunstancia de que todos
estos profesores poseen una amplia for-
macién en su campo profesional, avalada
en la mayoria de los casos por mis de
veinte anos de experiencia, hecho singu-
lar que nos permite corroborar cémo en
este caso, los Profesores Asociados son
especialistas de reconocida competencia
que desarrollan normalmente su activi-
dad profesional fuera de la Universidad,
lo que, ademds de ajustado a lo estable-
cido en el articulo 33.3 de la LR.U,
resulta, sin duda, muy positivo para la
formacion del alumno en las 4reas clini-
cas.

Sin embargo, se plantea un importan-
te dilema en torno a los Profesores Titu-
lares, pues, por una parte, es sobre quie-
nes recae el mayor peso de la docencia,
pero por otra, al estar vinculados a un
puesto asistencial, han de dedicar a esta
labor 25 horas semanales, mientras que a
la tarea docente sélo se les asignan seis
horas. Ello supone que tantolos Profesores
Asociados como los Profesores Titulares
continlien muy apegados a los esquemas
mentales asistenciales, lo que les dificulta
asumir plenamente el desempefic de su
nuevo rol de profesores universitarios.
Priorizan, pues, la funcién asistencial en
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detrimento de la docente. Eso les llev:
realizar una prictica docente clinica g
estimamos un tanto deficitaria, habiry
mente no estructurada y que, gener
mente, no va mis alld de la mera obst
vacién no sistemdtica por parte de |
alumnos, de aquello que ejecuta el pro:
sional-profesor, quien suele ofrecer alg
na explicacidon esporidica de lo que e
manipulando, frecuentemente a reque
miento o pregunta de los alumnos ¢
servadores.

Por otra parte, los espacios donde
realizan los tratamientos fisioterapéutic
en los Hospitales Universitarios, o s
grandes pero estin exageradamen
masificados, o son tan excesivamer
pequefios que apenas caben el profesi
nal-profesor, el enfermo con su famili
que le acompanfia y los dos alumnos q
estdn realizando sus practicas clinic
(habitualmente suele haber tres alumn
o mds). En el primer caso no es posit:
guardar la minima intimidad necesa:
como para hacer una exploracion al e
fermo que permita abordar su examen
valoracién tanto analitica como funci
nal, por lo que muy dificilmente se pue
ensefiar en la prictica lo que efectiv
mente no se practica. En el segundo ca:
se plantean problemas organizatlivos tan
a nivel asistencial como docente, pues
falta de espacio obliga o bien a que
alumno reciba bastante menos carga le
tiva prictica de la que senala el 1
deficitario plan de estudios, o bien a qu
el profesional-profesor dedique a la d
cencia clinica bastante mis horas de L
que le corresponden por su contrato. |
ambos casos las condiciones del traba
asistencial son tan precarias que no ¢
dispone de la infraestructura necesar
que permita no ya una asistencia de cal
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dad, sino una minima docencia en los
aspectos clinicos; los mis importantes, a
nuestro modo de ver, de los estudios de
Fisioterapia.

En tercer lugar, debemos constatar
que el status profesional del Fisioterapeuta
ha cambiado sustancialmente en los alti-
mos anos, elevindose desde una posi-
cién de ayudantia, a otra de autonomia
profesional, pero esta circunstancia, a
pesar de que es una realidad juridico-
legal desde 1.980, todavia no ha sido
asumida por las instituciones sanitarias
ni, lo que resulta incomprensible, por la
mayoria de los propios profesionales, lo
que conlleva que, por la fuerza de la
costumbre, tanto las rutas protocolarias
que siguen los enfermos, como el acto
asistencial propiamente dicho continGan
llevindose a cabo bajo los parimetros de
una funcidn de ayudante, es decir: bajo la
tutela de otro profesional. Este hecho
innegable impide, en mi opinién, que se
alcance una logica madurez profesional,
pero, sobre todo, que se produzca un
normal desarrollo de esta parcela del
saber humano llamada Fisioterapia, pues
no debemos olvidar que bajo esta deno-
minacién subsiste no solamente una pro-
fesidn sino un drea de conocimiento.

Por todo ello, consideribamos nece-
sario la realizacion de un curso de for-
macion del profesorado de Fisioterapia,
que introdujera elementos de reflexion,
para que el propio colectivo implicado
abordara estas cuestiones. El curso se
plantea también, gratamente de forma
paralela, como respuesta a las inquietu-
des manifestadas por los propios profe-
sores en torno a su formacién y como
consecuencia de un estudio realizado al
propio colectivo para detectar sus nece-
sidades de formacion (Rebollo, Garcia y

Rebollo, en prensa). En una sesion pre-
via a la organizacion del curso se puso
de manifiesto el alto sentido de respon-
sabilidad de estos profesores al considerar
que, si como afirman Postman vy
Weingartner (1981), «evidentemente el
medio es el mensajes, entonces ellos
estdn transmitiendo a las nuevas genera-
ciones de Fisioterapeutas actitudes vy
modelos de actuacion desfasados, que no
se corresponden con la situacién actual
del nivel juridico-legal alcanzado por el
profesional de Ia Fisiolerapia. Proponian,
pues, romper con la dicotornia existente
entre lo que ensefan en las aulas (y por
los pasillos), y aquello que los alumnos
ven que hacen en la prictica profesional.
Por otra parte, se planteaba también la
necesidad de establecer una metodologia
docente que guiara la ensefianza de las
practicas clinicas, hasta ahora dejada al
arbitrio e intuicién de los profesionales-
profesores, al tiempo que permitiera uni-
ficar criterios y conseguir una buena
coordinaciéon entre teoria y prictica. Se
hacia, pues, necesario elaborar también
un instrumento que facilitara toda esta
labor, instrumento que habria de materia-
lizarse en lo que hemos denominado
Historia Clinica de Fisioterapia.

1. OBJETIVOS

Como el propio nombre del curso
indica, el objetivo principal del mismo era
conseguir que tanto los Profesores Titula-
res vinculados a plazas asistenciales, como
los Profesores Asociados Clinicos, estable-
cieran e incorporaran una metodologia de
trabajo que les permitiera estructurar el
acto docente clinico, al mismo tiempo que
les guiara en la realizacidén de una buena
prictica asistencial diaria.
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Un segundo objetivo a conseguir, era
que esa actividad docente-asistencial
quedara registrada en un documento, al
que hemos llamado Historia Clinica de
Fisioterapia.

Eltercer objetivo planteado, para que
los dos anteriores pudieran llevarse efec-
tivamente a la prictica, era alcanzar un
acuerdo entre Profesores y Jefes de las
Unidades Asistenciales de Fisioterapia de
los tres Hospitales Universitarios de Sevi-
lla, al objeto de que, desde los organis-
mos hospitalarios competentes se apro-
bara e impulsara la implantacién de la
Historia Clinica de Fisioterapia, como
instrumento armoenizador de las funcio-
nes docente y asistencial de los Profesio-
nales-Profesores.

Si conseguiamos los tres objetivos
anteriores, era obvio que, como conse-
cuencia, se habrian de producir impor-
tantes cambios en torno a los profesicona-
les-profesores, tanto en su sistema de
trabajo asistencial y docente, como en la
asuncién de responsabilidades y en man-
tener una actitud critica frente a las ad-
ministraciones académica y sanitaria para
tratar de mejorar la infraestructura. Por
consiguiente, se hacia necesario propo-
ner, como cuarto abjetivo, consensuar
entre los participantes el llegar a com-
promisos perscnales para ponerse en
situacién de efectuar y asumirlos procesos
de cambios necesarios, como para con-
solidar los objetives propuestos.

Para ellogro de estos objetivos enten-
diamos como necesario realizar las si-
guientes actividades:

a) Definir un marco tedrico de la
Fisioterapia como Ciencia y como
Profesion, mediante un breve recorri-
do historico y un repaso a las normas
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legales vigentes de 4mbito profesio;
y universitario.

b) Establecer una Metodologia de Int
vencién que, inspirada en los pas
de una investigacion, estructurara
acto clinico asistencial, elemento q
consideramos indispensable no s¢
para la transmisién de conocimient
sino para que pueda llevarse a cabg
necesaria transferencia de actituc
profesionales a los alumnos.

¢ Exponer los diferentes elementos ¢
Método del Caso, como mode
referencial a incorporar en nuestra pr
tica docente diaria, simultineamente
la Metodologia de Intervencion me
cionada en el apartado anterior.

d) Elaborar los diferentes tipos de Hisl
rias Clinicas de Fisioterapia, segun |
distintas Unidades Funcionales Te:
péutico-Docentes, proponiendo,
menos, un ejemplo.

e} Elaborar, paralelamente, un cuesti
nario guia, para abordarla impleme
tacion de las respectivas Historias C
nicas de Fisioterapia.

II. CONTENIDOS

Los contenidos que se presentara
estaban encaminados a definir un man
tedrico de la Fisioterapia como ciencia
como profesion, a establecer unas bas
metodoldgicas que permitieran estructur
paralelamente el acto clinico asistenciai
el acto docente, y a promover un al
grado de concienciacitn entre los Prof
sionales-Profesores a fin de que se de«
diesena introducir los cambios personal
necesarios en el uso de los medios y pr
cedimientos protocolarios de su practis
asistencial y docente diaria, asi como
promover, fundamentalmente ante
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administraciéon sanitaria, los cambios es-
iructurales pertinentes para el mejora-
miento de esa doble funcion profesional.

A continuacién exponemos de forma
resumida, los principales contenidos ted-
ricos tratados en las diferentes sesiones
del curso, que fueron presentados en dos
grandes bloques: uno, con los fundamen-
tos tedricos de la Fisioterapia como ciencia
y como profesién; y el otro, con las bases
metodoldgicas que consideramos nece-
sarias para estucturar el acto asistencial y
docente.

MARCO TEORICO DE LA FISIOTERAPIA COMO
CIENCIA Y PROFESION

Este bloque temitico resulta impre§—
cindible para conocer la situacion real de
esta parcela del saber humano que se
presenta como nueva en una doble ver-
tiente: la profesional y la cientifica. Cree-
mos que no es posible una buena praxis
docente si, al tiempo que proporciond-
mos conocimientos cientificos y destre-
zas técnicas, no transmitimos también
unas correctas actitudes y conductas pro-
fesionales, las cuales, entre otros
parimetros, van a caracterizarse funda-
mentalmente por la toma de decisiones
responsables en lo que constituye el
campo de competencias propio de la
profesion. Para ello, describimos a conti-
nuacion el marco tedrico de la Fisioterapia,
que basamos en los siguientes apartados:

A) Proceso de profesionalizacion.
Antecedentes en Espana.

Podemos decir que la Fisioterapia,
como actividad, aparece en la historia
ante la necesidad de curarse utilizando
los agentes fisicos (el frio, el calor, el

agua, el barro, el movimiento, etc.). Dj-
cha actividad, como cualquier otra, pue-
de ejecutarse en tres niveles (Alberdi,
1983, p.44-46).

Un primer nivel de Autorrealizacion,
en el que el propio individuo que requiere
la actividad posee los conocimientos, Ia
habilidad y la capacidad para realizarla,
Un segundo nivel, de Accidn de Apoyo, en
el que el individuo que requiere la activi-
dad, necesita la ayuda de un vecino, amigo
o familiar que refuerce o complemente su
capacidad. El tercer nivel, de Accién Pro-
fesional, se da cuandola complejidad de la
aclividad requerida es tal, que el individuo
y la sociedad necesitan la intervencién de
un experto en la materia.

En Espana, la primera obra escrita
acerca de los beneficios del ejercicio
fisico sobre el organismo fue realizada
por el Dr. Cristobal Méndez, médico,
vecino de Jaén que, en 1.553 publicoé un
libro en Sevilla titulado <Libro del ejerci-
cio corporal y de sus provechos, por el
cual cada uno podri entender qué ejerci-
cio le serd necesario para conservar su
salud.» Al Dr. Cristébal Méndez le cabe el
honor de ser el primero en Europa que
realiza un estudio acerca de los benefi-
cios del gfercicio fisico sobre el organismo.
En su obra llega a recomendar ejercicios
de Fisioterapia para las personas
disminuidas, y describe ejercicios pasivos
para los enfermos que han de guardar
cama. (Garcia, 1993).

B) Breve recorrido historico a través de
los textos legales espafoles desde 1.717.

Los estudios de Fisioterapia en Espa-
na nacen de la mano del profesional
denominado Practlicante, 1érmino que
aparece por primera vez en el siglo XVIII,
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en Real Cédula de Felipe V, de fecha 29
de Enero de 1.717, donde se les asigna-
ban funciones que hasta el momento
desempenaban los barberos, pero que
requerian una mayor capacidad técnica.

Posteriormente, por Real Orden de 29
de Junio de 1.846, se les concedia el titulo
y la capacidad para ejercer después de
cuatro afios de pricticas en un hospital.
(Gallardo y cols. 1993).

En la Ley de Instruccién Pablica de 9
de Septiembre de 1.857 (Ley Moyano) se
estable la duracién de la carrera en dos
anos.

Fl Real Decreto de 16 de Noviembre
de 1.888 especifica, por primera vez, que
«los Practicantes deberdn conocer el arte
del Masaje». Aflos mds tarde, en 1.902, en
los programas de las Escuelas de Practi-
cantes, se recoge el tema del Masaje
Terapéutico. -

En 1.940 y 1.941 se especifica, entre
las atribuciones establecidas para los
Practicantes, la de aplicar ejercicios y
masajes con fines terapedticos. La Or-
den de 26 de Noviembre de 1.945 ha-
bilita para la profesion de masajista
lerapedtico exclusivamente al Practi-
cante titulado.

Por Decreto de 27 de Junio de 1.952
se crea el titulo de Ayudante Técnico
Sanitario. Ello supuso que los estudios
adquirieran mayor nivel académico, vin-
culindose las Escuelas de Ayudantes
Técnicos Sanitarios a las Facultades de
Medicina como Escuelas Profesionales.

El Decreto de 26 de Julio de 1.957
establece la especializacion de
Fisioterapia para los Ayudantes Técnicos
Sanitarios, pero en la memoria para la
creacion de dicha especialidad, se alude
al caracter de provisionalidad como es-
pecialidad, mencionindose que ésta du-
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raria mientras los titulados en Fisioterap
se organizaran y gestionaran ante
Ministerio de Educacién y Ciencia un
estudios independientes, cuando
acervo de cono-cimientos llegara a con
titwir una gran unidad auténoma, c¢
personalidad propia vy con caracteris)
cas bien definidas.

En el recorrido historico por los te;
tos legales en busca de la consecucion ¢
esa unidad autdnoma e independient
nos tropezamos con las Ordenes de 24 ¢
Mayo de 1.963 y de 25 de Noviembre ¢
1.976, que consideran al Ayudante Técn
co Sanitario como Técnico de Grac
Medio y, como es obvio, al estar la Fisi
terapia configurada como especialida
de A'T.S., se encontraba dentro del cot
texto de reconocimiento profesional
académico de éstos. No obstante, la O
den de 12 de Junio de 1.979, reconoc
explicitamente al Fisioterapeuta de |
Seguridad Social como Titulado de Grad
Medio.

En Julio de 1.977 se aprobé el Decre
to 2.128/87 sobre la integracién en |
Universidad de las Escuelas de Ayudante
Técnicos Sanitarios, como Escuelas Un
versitarias de Enfermeria. Desde esl
momento, los estudios de Fisiolerapi:
como especialidad, ahora de Enfermerti:
llevan tambiénimplicito el reconocimient
de Universitarios.

En este tiempo, la mayoria de lc
profesionales de la Fisioterapia conside
raba que habia llegado el momento, e
que el acervo de conocimientos de est
rama del saber era ya lo suficientement
amplio, como para instaurar esa gra
entidad auténoma, con personalida:
propia, que se anticipaba en la memori
de creacién de la Especialidad en 1.957
Tras diversas negocidciones, se promul
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g6 el Real Decreto 2965/1980 de 12 de
Diciembre, por el que se integran en la
Universidad los Estudios de Fisioterapia
como Escuelas Universitarias de
Fisioterapia. Con esta importante disposi-
cion legal se dio el primer paso para que
la Fisioterapia se reconociera como una
Ciencia autdnoma.

A partir de 1.983, con la Ley Orgénica
de 25 de Agosto (mis conocida como
L.R.U.), la Fisioterapia se presenta impli-
citamente como carrera superior de pri-
mer ciclo, catapultindose hacia el pleno
reconocimiento como ciencia autonoma,
mediante una serie de disposiciones que
desarrollan la L.R.U., siendo la que mis
directa y exclusivamente le afecta el
Acuerdo del Consejo de Universidades,
de 25 de Noviembre de 1.986, por el que
se crea el drea de conocimiento denomi-
nada Fisioterapia. Ello significa su consa-
gracion definitiva como Ciencia Auténo-
ma, pues al tener capacidad de formar
Departamento Universitario, puede, como
unidad académica, encargarse de organi-
zar y desarrollar la investi-gacion y las
ensefianzas propias de su dmbito de ac-

" tuacion.

Por acuerdo del Consejo de Universi-
dades de 24 de Abril de 1989, se determi-
na que el drea de Fisioterapia sea un drea
de conocimientos especifica de Escuela
Universitaria, con lo cual se abren las
puertas de par en par para la Docencia y
la Investigacién a los Diplomados en
Fisioterapia, en lo que conforma su pro-
pio campo competencial.

Por altimo, me resta aportar que, en
el R.D. 1414/1990 sobre Directrices Ge-
nerales Propias para la elaboracion de los
Planes de Estudio conducentes a la ob-
tencién del titulo de Diplomado en
Fisioterapia, el drea de conocimientos de

Fisioterapia puede impartir el 85% de las
materias troncales que conforman dicha
titulacién.

() Consideraciones en torno al
significado del ejercicio de la profesion.

Ejercer una profesion significa practi-
car la disciplina profesional correspon-
diente. Un profesional se caracteriza por
el uso de su capacidad intelectual para
tomar decisiones altamente responsables,
basadas en los fundamentos proporcio-
nados por los estudios realizados y en su
sentido de los valores morales. Asi pues,
el Fisioterapeuta, como profesional de
una disciplina diferenciada dentro del
campo de las Ciencias de la Salud, debe
asumir las responsabilidades de planifi-
cacion, organizacion, ejecucidon y evalua-
cion de las actividades que se desarrollan
en los servicios de Fisioterapia, asi como
la de formar a aquellos que ofrecen estos
servicios.

La practica de la Fisioterapia requiere la
aplicacion de conocimientos y habilidades
especificos de esta disciplina. Es a la vez
una arte y una ciencia, y utiliza contenidos
y técnicas de las ciencias fisicas, biolégicas,
médicas, psicoldgicas y sociales.

El trabajo fundamental del profesio-
nal de la Fisioterapia es proporcionar
atencidn directa al paciente, 1a familiay la
comunidad; toma parte en el manteni-
miento, promocién y proteccién de la
salud, establece y ejecuta el tratamiento
fisioterapéutico del enfermo y participa
en su rehabilitacion. Aborda fundamen-
talmente los aspectos fisico-biologicos
del ser humano, pero también interviene
en los psicosomdticos y psicosociales de
la vida en tanto en cuanto afectan a la
salud, la enfermedad y la muerte.
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El Fisioterapeuta trabaja con los profe-
sionales de las demnis disciplinas de la salud
desde el plano de la colaboracion, nunca
desde la dependencia o subordinacion.

D) Funciones de Fisioterapia.

Funcién es la ocupacién propia y
caracteristica de un profesional, cuyas
actividades competen a su drea de res-
ponsabilidad y por la cual se le reconoce.
La Fisioterapia posee cuatro tipos de
funciones que le son propias:

a) Funcibén Asistencial: Es la mis conoci-
da y con la que mis se identifica al
Fisioterapeuta.

b) Funcién docente, que se ejerce cuan-
do se hace Educacion para la Salud al
individuo, familia o comunidad; cuan-
do se estin formando nuevos profe-
sionales, tanto desde las Escuelas
Universitarias de Fisioterapia como en
las ramas sanitarias de Formaciéon Pro-
fesional; cuando se forma al resto del
equipo sanitario; y cuando se partici-
pa en la puesta al dfa y reciclaje de los
profesionales.

c) Funcién Investigadora. Todos los
fisioterapeutas, como profesionales de
una disciplina cientifica, tienen el de-
ber de asumir la investigacion, a fin de
aumentar y profundizar en los conoci-
mientos de su especialidad, y, como
consecuencia, mejorar la calidad de
los servicios que ofrece.

d) Funcion de Gestién. Asumiendo las
responsabilidades de administracion,
planificacidn, organizacién y evalua-
cién de los servicios de Fisioterapia
que, como ya hemos mencionado,
corresponde a los propios profesiona-
les que la ejercen.
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BASES METODOLOGICAS PARA ESTRUCTUR
SIMULTANEA Y PARALELAMENTE EL ACTO
DOCENTE Y EL ACTO ASISTENCIAL

En cada una de las funciones sefia
das enelapartado anterior, se ha de seg
un método ordenado y sistemitico
trabajo, pero aqui nos referiremos sc
mente a2 una metodoelogia de intervenci
asistencial y a una metodologia didact
que pueda abordarse de forma paralel;
simultinea, a fin de poder estructurar el a
docente enla prictica clinica de Fisioterag

Se reconoce que una ciencia se de
ne por su Objeto, Método y Lengua
Pues bien, los Fisiolerapeutas tenem
claro cuidl es el objeto de nuestra cien
y, en buena medida, conocemos su le
guaje, pero, ;qué métodos usa
Fisioterapia? ;Qué métodos de Interve
cion? (Qué métodos de Investigacié
¢Qué métodos pedagdgicos?

Enun sentido amplio, el método es
forma de llevar a cabo una accién
manera estructurada. A diferencia de
suceso, al que llegamos a conocer p
puro azar y en el que las cosas h
ocurrido de manera fortuita, trabajar c
un método supone la existencia de 1
sistemna de reglas o plan prefijado, q
conduce a un fin previamente propuest
(Colds y Buendia, 1992, p. 69). Esl
naturalmente, es aplicable a cualqui
accion de la vida.

A) Metodologia Did4ctica y de
Intervencién en Fisioterapia.

La propuesta que realizamos aqu
consiste en seguir un método en el proc
so de atender a los enfermds, que permi
estructurar nuestra intervencion de forn
que sea Util y provechosa, tanto pa
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nuestra prictica profesional asistencial,
cuanto para nuestra prictica profesional
docente, las cuales se realizan en un solo
acto, en el cual hemos de atender simulti-
neamente al enfermo y al alumno.

B) Método de Intervencidn Asistencial
en Fisioterapia.

El método de intervencion asistencial
que proponemos se inspira, como se puede
observar en el cuadro mis abajo, en los
pasos a seguir en una investigacion.
Constaria, pues, de las siguientes fases:

1) Recibir al enfermo con su patologia y
demis cuestiones, lo que equivaldrig
al planteamiento del problema.

2) Obtenerinformacion y valorar el estado
del enfermo, lo que vendria a ser equi-
valente a la bisqueda bibliogrifica para
conocer €l estado de la cuestion.

3) Efectuarundiagnéstico de Fisioterapia, 1o
que puede equivaler al establecimiento
de 1a hipdtesis, pues, en definitiva, todo
diagnostico no es mis que una tentativa

de solucién al problema que supone el

padecimiento de una patologia.

4) Planificar el tratamiento fisioterapéuy-
tico a emplear, determinando las técni-
cas mds apropiadas. Este paso se puede
corresponder con el de la seleccion del
método de investigacidon a seguir.,

5) Ejecutar o implementar el tratamiento
fisioterapéutico planificado, fase que
puede corresponderse con la de reco-
gida y anilisis de datos.

6) Evaluar la eficacia del tratamiento
aplicado. Elemento comparable con
las conclusicnes y discusion de una
investigacion.

C) El Método del Caso Unico como
paradigma de Intervencién Docente.

Al objeto de estructurarel acto docen-
te que debemos realizar mientras efectua-
mos una intervencion clinica, propongo
usaruna metodologia que, inspirada en el
modo de actuar en un Estudio de Caso
Unico, sea perfectamente compatible e
incluso complementaria con la Metodolo-
gia de Intervencion Asistencial propuesta
en el parrafo anterior.

El Estudio de un Caso Clinico (como
lo denominamos en nuestro dmbito) es

PASOS A SEGUIR EN UNA INVESTIGACION

PASOS A SEGUIR EN UNA METODOLOGIA
DE INTERVENCION EN FISIOTERAPIA

1- Planteamienta del problema

1- Recibir dl enfermo con su problemdtica.

2- Revision de la bibliografia

2- Obtener informadén y valorar el
estado del paciente

3- Planteomiento de la Hipdtesis

3- Diagnéstico de Fisioterapia

4- Seleccion del método de invest.

4- Planificar tho. Fisioterapéutico

5- Recogida y andlisis de dalos

5- Implementar el tratamiento

6- Condusiones y discusion

b- Evaluar eficacia to.oplicado

Comparacién de los pasos en una Investigacion con los de una Metodologia de
Intervencion en Fisioterapia.
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una variedad de método descriptivo de
investigacion cuya finalidad es describir
el objeto de su estudio, ofreciendo la
maxima informacién y de la forma mis
detallada posible, a fin de comprender la
totalidad de la situacion que se presenta.
(Arnau, 1979; Colds y Buendia, 1992; Colds
y Rebollo, 1993; Huth, 1992; Pereda, 1987).
Conjugando y adaptando las opiniones de
eslos autores, podemos sostener que
presenta las siguientes caracteristicas:

- Permite ofrecer una informacién deta-
llada que describa una situacién clinica
concreta, ayudando asi a identificar el
problema clinico-fisioterapéutico del
enfermo, a objetivarlo, a definirlo.

- Senala posibles hipotesis-diagnosticos
susceptibles de ser comprobadas me-
diante la aplicacion del tratamiento
fisioterapéutico pertinente, o en inves-
tigaciones experimentales posteriores.

- Ofrece informacidon sobre el contexto,
la situacion, las condiciones y las cir-
cunstancias en que se aplica nuestra
intervencion terapéutica, permitiéndo-
nos detectar posibles dificultades.

- Sirve como instrumento para describir el
Programa de Intervencidn Asistencial.

- Estil para analizarlas diferencias entre
lo previsto y el resultado real de nuestro
programa terapéutico.

Los diferentes autores sefialan como
principal problema la dificultad en conse-
guir que el investigador (en nuestro caso el
profesional asistencial-profesor de
Fisioterapia) sea objetivo y fiable, puestodos
tenemos prejuicios, expectativas, conoci-
mientos, intereses, actitudes, etc., que, atn
de forma inconsciente, nos pueden influiren
la observacién que hacemos; dando lugar a
que los esquemas mentales previos que
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poseemos, nos lleven a ver algo distinto ¢
lo que realmente observamos.

D) Estructura del Acto Docente en la
Practica Clinica.

Asl pues, teniendo en consideraci¢
la Metodologia de Intervencion Asistel
cial antes sefialada, y los procedimient
que habitualmente se siguen en el Méu
do del Caso Clinico, propongo, para
estructuracion del acto docente que h
mos de realizar durante el acto asister
cial, los siguientes pasos:

1) Describirle al alumno toda la probl
mitica del enfermo.

2) Describir los Objetivos Terapéuticc
Generales que te han solicitado o Ic
que pretendes conseguir.

3) Realizar una Valoracién Inicial Ang:
litica y Funcional del estado d«
paciente, describiéndole al alumn
los procedimientos y los medios qu
estds utilizando para ello.

4) Establecer la Hipotesis-Diagnostic
de Trabajo, que serd la explicitacid
de esa Valoracion Inicial.

S) Establecer los Objelivos Terapéutice
de Intervencion (Objetivos Operativos,

6) Describir las Estrategias de Interver
cion y las técnicas a utilizar par
conseguir cada Objetivo Operativc

7) Establecer la periodicidad de ulteric
res valoraciones en las que se indica
rin las modificaciones 4l tratamient
que se consideren oportunas.

8) Finalizado el tratamiento, elabora
cion del informe y remisién del enfer
mo a su procedencia.

Cada uno de estos elementos deber:
ser debidamente recogido y anotado et
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Cuadro 1: Esquema de los elementos que intervienen en la Docencia Clinica de

Fisioterapia.

DOCENCIA CLINICA EN FISIOTERAPIA

i

. El Profesional Asistencial-Profesor
< ante el enfermo y el alumno simultineamente

R

Un sélo acto profesional que esalavez
Asistencial y Docente

5

&

Desempeiio simultaneo de dos roles:

el rol de Fisioterapeuta Asistencial + el rol de Profesor Universitario

TRANSMISION DE
CONOCIMIENTOS

(Optima formacidn en conoci-
mientos cientificos y técnicos)

INSPIRADO EN LOS PASOS DE
UNA INVESTIGACION
1 - Planteamiento del problema

2 - Revision de Ia bilbiografia

3 - Planteamiento de 1a hipétesis

4 - Seleccion del método de
Investigacion

5 - Recogida y Analisis de los
datos

6 - Conclusiones y Discusién

REALIZACION DEL
TRATAMIENTO
FISIOTERAPEUTICO

(Oplima experiencia asisteucial)

METODOLOGIA DE
INTERVENCION CLINICA

1 - El enfermo con su problemitica

2 - Valoracién analitica y fancional
del estado del paciente, :

3 - Diagngstico de Fisioterapia

4 - Planificacién del Tratamient
Fisioterapéutico

5 - Implementacion del Tratamiento
Fisioterapéutico

6 - Evaluacién de la eficacia del
Tratamiento aplicado

TRANSMISION DE
ACTITUDES Y CONDUCTAS
PROFESIONALES

(éptirno conocimiento tedrico y ex-
periencial de aspectos profesiona-
les: historia, situacién legal actual,

grado de aulonomia, etc.)

ESTRUCTURACION DEL ACTO
CLINICO-DOCENTE
(Inspirado en ¢l Método del Caso)

1 - Describir al sujelo con su problematica
2 - Describir los Objivos .Ternpéulicos Grales

3 - Describir los procedimienlos para la valora
cién inicial y los instrumentos a ulilizar

4 - Establecer tu Hipétesis-Diagndstico de Tra-
bajo (explicitacién de la val 6n inicial)

S - Establecer los Objetivos Terapéuticos de
Intervencién (Objelivos Operativos)

6 - Describir las eslrategias de inlervencidn y
Ias técnicas & utilizar para conseguir cada
objelive operalivo

7 - Establecer la periodicidad de ulteriores
valoraciones, en Jas que se indicari las
modificaciones al ralamiento

on del

HISTORIA CLINICA DE FISIOTERAPIA
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un documento, que conformari la Histo-
ria Clinica de Fisioterapia.

1II. METODOLOGIA

El curso se planted fundamentalmente
como un espacio comin de participacion,
debate y trabajo, manifestindonos abier-
tos para tratar también aquellos aspectos
no considerados por el director del curso,
pero que, relacionados con la temitica
general, el grupo juzgara de interés.

Hemos querido huir, hasta donde
nuestras posibilidades lo han permitido,
de los planteamientos tradicionales res-
pecto de los roles del profesor y de los
alumnos, bajo la conviccién de que no
solamente resultaria més positivo vy
asimilable por el grupo de los asistentes,
llegar de forma conjunta y participativa a
la censtruccion de los conocimientos
necesarios para alcanzar los objetivos
propuestos, sino ‘que buena parte de esos

objetivos no se podrian alcanzar con otra .

metodologia, ya que se hacia necesaria la
discusion y el consenso para que pudie-
ran ponerse en marcha las decisiones
adoptadas.

Asi pues, el curso se ha desarrollado
en dos fases diferenciadas: una primera
en la que se trabajaron los contenidos
tedricos, con abundante participacién por
parte de los componentes del grupo cla-
se, y una segunda, en la que se discutie-
ron dichos contenidos, se elaboraron los
materiales propuestos y se llegaron a
asumir una serie de compromisos para
abordar los procesos de cambio, tanto
personales como institucionales, que
permitieran la puesta en prictica de esos
materiales y procedimientos de trabajo,
asi como para asumir las reponsabilidades
que ello va a originar tanto de cara a las
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administraciones implicadas, como ar
los propios alumnos.

IV. RESULTADOS

ELABORACION CONSENSUADA DE
INSTRUMENTOS DOCENTES CLINICOS

Durante las sesiones de discusion
llegd al acuerdo undnime de elaborar
modelo Gnico de Historia Clinica
Fisioterapia, que incorporara los contei
dos propuestos en los apariados B); C)
D) anteriores. Dicho documento habia .
entenderse como un instrumento doce
te y clinico que, en ambas facetas,
consideraba imprescindible para u
buena praxis en la transmisién de con
cimientos asi como de actitudes 'y co
ductas profesionales, al mismo tiem;
que, al ser un documento escrito donu
se deja constancia del trabajo realizad
facilita el que se puedan llevar a cal
ulteriores investigaciones.

La Historia Clinica de Fisioterapia |
de constar de los siguientes apartados

A) Datos Administrativos del paciente

B) Diagnostico médico, si lo hay, y pru
bas complementarias que pued:
existir.

C) Antecedentes personales y familiare

D) Examen General del paciente.

E) Valoracion Analitica.

F) Valoracién Funcional.

G) Objetivos Terapéuticos: Generales
Operativos,

H) Pauta de Tratamiento Fisioterapéutic
a seguir,

I Control de Intervenciones.

J) Evolucién, mediante controles peric
dicos, e informe al lugar de procede:
cia una vez concluido el tratamient
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Como la complejidad de los campos
de intervencidn de la Fisioterapia es muy
amplia, este mismo esquema puede ser
implementado de muy diversas maneras,
por ello, y para seguir un criterio unifica-
dor, la clase se dividid en varios grupos a
fin de elaborar cuestionarios-guias que
respondiesen a las necesidades especifi-
cas de las diferentes Unidades Terapéuti-
co-docentes, llegindose a elaborar los
correspondientes a las unidades de
Traumatologia, Neurologia y Neurociru-
gia, Respiratorio, Desviaciones Vertebra-
les, Reumatologia, Cardiopatias Coronarias,
Patologias Infantiles, Lesionados
Medulares, Electroterapia e Hidroterapia.

COMPROMISOS CONSENSUADOS PARA
INTRODUCIR PROCESOS DE CAMBIO

- Acuerdo entre los jefes de las Unidades
de Fisioterapia de los Hospitales Uni-
versitarios de Sevilla, para oficializar a
nivel del S.A.S. la Historia Clinica de
Fisioterapia.

- Compromiso de todos los asistentes de
asumir el Método de Intervencion Asis-

tencial propuesto, asf como el Método'

del Caso Clinico como paradigma de
metodologia docente clinica.

- Acuerdo entre todos los asistentes de
comenzar a utilizar la Historia Clinica
con las metodologias propuestas a par-
tir del dia dos de mayo de 1994.

- Compromiso personal para una mejor
distribucién de los tiempos de trabajo.

- Compromiso personal de compartir estas
inquietudes con los compaferos Asocia-
dos Clinicos no asistentes y con los no
profesores, al objeto de estimularlos y
ayudarles a2 que asuman este modelo de
trabajo, que consideramos dignifica tam-
bién la profesién asistencial.

- Iniciar las gestiones pertinentes ante la
direccién de los hospitales Universita-
rios, asumiendo las responsabilidades a
que hubiere lugar, a fin de solicitar 1a
mejor adecuacion de los espacios de
trabajo y la renovacion de los materia-
les obsoletos; prerrequisito indispensa-
ble para una buena docencia clinica.

V. EVALUACION Y CONCLUSIONES

Podemos afirmar, en base a lo mani-
festado por los asistentes, que, en lineas
generales, la experiencia del curso ha
sido altamente satisfactoria para cuantos
hemos participado en el mismo, habién-
dose producido un importante grado de
implicacién por parte de los alumnos,
quienes aportaron valiosas ideas que
ayudaron ampliamente a cubrir los obje-
tivos del curso.

Habida cuenta de lo expresado en el
apartado de Resultados, se puede deducir
que se alcanzaron la mayoria de los
objetivos propuestos, apareciendo ade-
cuada la metodologia utilizada.

Se observa un gran sentido de la
responsabilidad en su funcién docente,
entre los Profesores con carga Clinicas, y
una gran inquietud por mejorar su actua-
cion profesional, tanto asistencial como
docente, manifestados no solo por el
hecho de que solicitaran recibir acciones
de formacion del profesorado, como ya
dijimos al principio, sino por haber sido
corroborados por el importante nimero
de participantes en el curso, que ha
supuesto mds del 61% de los Profesores
de la plantilla del Area.

Por Gltimo deseo destacar, que casi
todos los asistentes han expresado la
necesidad de continuar con mis cursos,
que, en la misma linea de éste, nos
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ayuden a profundizar en la temitica
planteada.
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