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RESUMEN

El presente estudio tiene como objetivo investigar la ensefianza de la Clasificacion
Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF) en la
Licenciatura en Fisioterapia de la Universidad Autonoma de Querétaro. La CIF es
una herramienta fundamental en la formacion de los profesionales de la salud, los
Fisioterapeutas, ya que proporciona un enfoque integral de la salud, considera
dimensiones biologicas y sociales de la discapacidad y el funcionamiento. Por lo
tanto, este estudio se enfoca en describir y analizar las metodologias empleadas
por los docentes en la ensefianza de la CIF dentro de este programa académico,
ademas de determinar la vision de los profesores sobre la relevancia de la

ensefianza de la CIF en la formacion de los futuros Fisioterapeutas.

La investigacion se elaboré con un enfoque cualitativo y emplea un disefio
fenomenoldgico, lo que permitié explorar las experiencias vividas de los docentes
involucrados en la ensefianza de la CIF. Para ello, se realizaron entrevistas
semiestructuradas a ocho docentes del programa de Fisioterapia, seis mujeres y
dos hombres, todos ellos implicados en la ensefianza de la CIF dentro de sus
respectivas asignaturas. Durante el analisis de las entrevistas, se identificaron
categorias clave que fueron fundamentales para el estudio: perfil docente, practica
docente, ejercicio profesional, cursos disciplinares relacionados con la CIF, y el valor

y significado de la ensefianza de esta herramienta fundamental de la Fisioterapia.

Las entrevistas brindaron una abundante cantidad de informacion valiosa que
permiti6 comprender tanto las metodologias didactico - pedagdgicas utilizadas por
los docentes, como su vision sobre el valor de la CIF en la formacion de los
estudiantes. Esta informacion fue transcrita y organizada en las categorias
previamente establecidas, lo que facilitd el analisis y la interpretacion de los datos.
Como resultado, se pudo concluir que la CIF es considerada una herramienta
esencial en la formacién de los estudiantes de Fisioterapia, pero existen areas de

oportunidad para fortalecer su ensefianza en el programa académico. Nos muestra



la necesidad de trabajar con los maestros e procedimientos didacticos pedagdgicos
y en el programa curricular para afianzar e integrar contenidos elementales que
repercutan en la formacion de los estudiantes. Este estudio proporciona un
panorama detallado que puede contribuir a la mejora de los métodos educativos en

el ambito de la Fisioterapia y su relacion con la CIF.

Palabras clave: Educacion, Fisioterapia, ensefianza, CIF.



ABSTRACT

The present study aims to investigate the teaching of the International Classification
of Functioning, Disability and Health (ICF) in the Bachelor of Physiotherapy at
theUniversidad Autonoma de Queretaro (UAQ). The ICF is a fundamental tool in the
training of health professionals, Physiotherapists, since it provides a comprehensive
approach to health, considering biological and social dimensions of disability and
functioning. Therefore, this study focuses on describing and analyzing the
methodologies used by teachers in teaching the ICF within this academic program,
in addition to determining the teachers' vision on the relevance of teaching the ICF
in the training of future Physiotherapists.

The research was elaborated with a qualitative approach and uses a
phenomenological design, which allows exploring the lived experiences of teachers
involved in teaching the ICF. To this end, semi-structured interviews were conducted
with eight teachers from the Physiotherapy program, six women and two men, all of
them involved in teaching the ICF within their respective subjects. During the
analysis of the interviews, key categories were identified that were fundamental to
the study: teaching profile, teaching practice, professional practice, disciplinary
courses related to the ICF, and the value and importance of teaching this

fundamental tool of Physiotherapy.

The interviews provided an abundant amount of valuable information that allows us
to understand both the didactic-pedagogical methodologies used by the teachers,
as well as their vision of the importance of the ICF in the training of students. This
information was transcribed and organized into the previously established
categories, which facilitated the analysis and interpretation of the data. As a result,
it was concluded that the ICF is considered an essential tool in the training of
Physiotherapy students, but there are areas of opportunity to strengthen its teaching
in the academic program. It exhibits the need to work with teachers on both;

pedagogical and didactic procedures and the academic program to strengthen and



integrate fundamental contents that impacts students” development. This study
provides a detailed overview that may contribute to the improvement of educational

methods in the field of Physiotherapy and its relationship with ICF.

Keywords: Education, Physiotherapy, teaching, ICF.



1. Introduccién

1.1 Planteamiento del problema

Un conocimiento que todo profesional en Fisioterapia requiere dominar es La
Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud
(CIF) incluido en el Modelo integral utilizado por el profesional Fisioterapeuta, mejor
conocido como Modelo de Intervencion en Fisioterapia (MIF). La CIF es
esencialmente aplicada en el apartado de diagndstico fisioterapéutico y parte del
trabajo fundamental en la practica terapéutica. La CIF es de suma importancia en
Fisioterapia, ya que su ensefianza, aprendizaje y aplicacién, aporta para la
descripcion sanitaria adecuada que requiere hacer el Fisioterapeuta respecto a la
salud y al estado que presenta el paciente, facilita el lenguaje técnico, ejercicio y
aplicacion que se utiliza entre Fisioterapeutas, esto, ligado al diagndstico
fisioterapéutico que realiza el profesional de la salud descrito en la historia clinica
del paciente. La CIF se encuentra universalmente aceptada por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y World
Physiotherapy (WP) (Descripcion de la Fisioterapia, 2019).

Tras la inquietud de situaciones presentadas en las instalaciones de las clinicas —
escuelas del SUAF, surge el interés por realizar este trabajo de tesis para identificar
a profundidad la ensefianza de la CIF, concretamente en (WP) pertenecientes al
plan de estudios 2016 y 2022, ya que el plan de estudios 2016 se encuentra en
liquidacién (3° a 10° semestre) y el plan de estudios 2022 es el actual (1°y 2°
semestre) en la Licenciatura en Fisioterapia, donde integren como contenido
minimo la ensefianza de este Modelo Integral. Es importante precisar que, durante
el tercer semestre de la Maestria en Ciencias de la Educacion, momento en que
este trabajo de investigacion tomo mayor claridad y rumbo, el programa educativo
de la Licenciatura en Fisioterapia operaba simultaneamente con dos planes de

estudio, encontrandose en un proceso de transicién de manera significativa. Esta



situacion, permitié observar y reflexionar sobre las particularidades y transiciones

presentes en ambos enfoques formativos.

Durante el actuar del Fisioterapeuta y estudiante de Fisioterapia, desarrolla y aplica
constantemente el método clinico, esto conlleva la aplicacion del Modelo de
Intervencion en Fisioterapia (MIF), donde se describe y desarrolla en la historia
clinica (HC) realizada con cada uno de los pacientes. Dicho Modelo, involucra una
serie de apartados, algunos de ellos se llenan con informacién que se recupera
directamente del paciente o familiar, existen otros que se llenan con la informacién
de acuerdo a la exploracion fisica realizada por el Fisioterapeuta y se consideran
pruebas funcionales y escalas aplicadas en distintas regiones del cuerpo humano;
en consiguiente, el juicio critico desarrollado en el profesional para construir el
diagnéstico fisioterapéutico, tomar la decisién clinica respecto al tratamiento
fisioterapéutico que se aplicara al paciente y, proporcionar al paciente la explicacion
de la condicion o padecimiento actual que presenta. EI Modelo Integral, mejor
conocido como Modelo de Intervencién en Fisioterapia (MIF) estd conformado por:
Examinacion, Evaluacion, Diagndstico fisioterapéutico o diagnostico funcional,
Prondstico, Programa de intervencion, Tratamiento, Revaloracion y la Carta de

Consentimiento informado.

1.2 Licenciatura en Fisioterapia

La Licenciatura en Fisioterapia esta integrada a la Facultad de Enfermeria
perteneciente a la Universidad Autonoma de Querétaro (UAQ). Fue creada en el
aflo 2008 en la gestion del rector M.A. Raul lturralde Olvera, Rector de la
Universidad y, mediante un grupo de docentes expertos en diferentes disciplinas
relacionadas en el campo de Fisioterapia, forman un cuerpo académico de la propia
Facultad para la creacion de este programa educativo. Las instalaciones, estan
ubicadas en el campus Corregidora, municipio de Corregidora, del estado de
Querétaro. La infraestructura cuenta con aulas y mobiliario, laboratorios clinicos con

equipo y material para el abordaje necesario y ser utilizado para la teoria y la



practica, biblioteca, centro de computo, sanitarios, areas administrativas, areas

verdes y de esparcimiento, ademas de una de las sedes de clinica - escuela.

1.3 Plan de estudios

Actualmente, el programa educativo de la Licenciatura en Fisioterapia esta en
proceso de transicion entre el plan de estudios PLANLFT2016 y el PLANLFT2022,
lo que se ha determinado que el PLANLFT2016 a partir de este momento se va a

considerar en proceso de liquidacion.

El PLANLFT2022 incluye sesenta y ocho asignaturas curriculares (dos de ellas
optativas), equivalente a trescientos noventa y nueve créditos, las cuales
comprenden de primero a décimo semestre. El programa considera cuatro ejes de
formacion: Contextual, Formativo, Profesionalizante y Teorico-metodoldgico.
Ademas, se organiza en 6 areas curriculares o academias que cubren los aspectos
fundamentales de la Fisioterapia: Biomédica, Biofisica, Fisioterapéutica de
intervencion, Fisioterapéutica de diagnostico, Instrumental y Psicohumanistica, con
el objetivo de formar profesionales altamente capacitados en el area
(Reestructuracion, Plan FT 2022).

1.4 Clinicas — escuela

La Licenciatura en Fisioterapia cuenta con dos sedes clinicas - escuelas, la primera
creada en el afio 2009, el cual recibe el nombre como Centro de Atencion en
Fisioterapia y Salud Integral (CAFSI) del 2009 al 2015, se localiza en campus
Corregidora. La segunda sede inicia su construccion en el 2014 para proporcionar
el servicio de Fisioterapia mediados del 2015, ubicada dentro de las instalaciones
del Centro de Evaluacion Fisica y Desarrollo Deportivo (CEFID), en campus Centro
Universitario. A partir del 2019 las clinicas — escuelas son reconocidas con el

nombre institucional de: Sistema Universitario de Atencion en Fisioterapia (SUAF);



SUAF campus Corregidora y SUAF campus Centro Universitario. Colaboradores y
estudiantes brindan servicio de Fisioterapia a toda la comunidad universitaria
(docentes, estudiantes y administrativos) y personas externas a la universidad. Los
colaboradores cuentan con el titulo universitario de Licenciados en Fisioterapia,
ingresan de la misma casa de estudios universitarios. Los estudiantes que acuden
son de quinto a décimo semestre, los cuales realizan practica clinica de acuerdo
con distintos semestres, de quinto a octavo, cuyo enfoque es la aplicacion de
conocimientos tedricos y practicos provenientes de distintas asignaturas. Noveno y
décimo semestre especificamente, corresponden al Servicio social lo cual, durante
un afio dedican y aplican los conocimientos adquiridos de todas las asignaturas
involucradas desde el inicio de la licenciatura, tanto asignaturas teéricas como
asignaturas practicas. Se concreta un total de cinco aflos como parte de la

formacion del Fisioterapeuta.

1.5 Enunciacion de la problematica

El presente trabajo trata de responder ante la probleméatica de la ensefianza de la
CIF, ya que, en los espacios de las clinicas-escuelas con el Modelo de Intervencion
en Fisioterapia y la aplicacién de la CIF, se observa que este Modelo integral se
ensefia en diferentes asignaturas, donde los estudiantes comentan de manera
informal que, la ensefianza es de manera incompleta o superficial, se presenta la
desarticulacion de los contenidos de la CIF en las asignaturas involucradas. Por lo
tanto, no se cuenta con un seguimiento oportuno, tedrico y practico. Al no ser
conocida y no comprender la importancia de ésta, los estudiantes la desconocen y
no la aplican en el ejercicio de las practicas y el servicio social (materias practicas y
formativas finales), no logran desarrollar un diagnostico fisioterapéutico adecuado a
las condiciones y padecimientos especificos del paciente; en consecuencia, es
obstaculizado su avance porque no concretan la aplicacion del Modelo de

Intervencion en Fisioterapia, ya que con este modelo, se genera el desarrollo y la



aplicacion en su totalidad al momento que el profesional en formacién o
Fisioterapeuta interviene con el paciente y, en uno de los apartados llamado

Diagndstico fisioterapéutico, incluye precisamente el uso y aplicacion de la CIF.

Por tanto, el estudiante se enfrenta ante la presion de dominar este conocimiento

de una forma acelerada.

Por ello, el objeto de estudio que destaca este trabajo de tesis es la ensefianza de
la CIF, donde sus categorias y subcategorias tienen relacion con la Educacion, parte
fundamental del nivel de grado en curso, particularmente en esta investigacion,
generar la articulaciéon entre el area de la Salud -Fisioterapia- y el fenébmeno que
predomina en este posgrado -Educacion- donde se muestra la relacién con algunas
de sus areas como lo son: Pedagogia, Didactica y Curriculum ya gque estas
disciplinas, contribuyen al acto educativo en la Educacion y en particular en la

Licenciatura en Fisioterapia.

El proceso educativo de la Licenciatura en Fisioterapia necesita ser de manera
integral, y con enfoque pedagdgico, didactico y curricular para generar una profunda
reflexion sobre: la practica docente frente a los estudiantes ya que, el manejo de la
CIF esta relacionada con valores trascendentes como: respeto, responsabilidad,

compromiso, empatia, sentido social, para formar un profesional ético y humano.

En el acto educativo se presentan dos actores protagonistas, el docente y el
estudiante, el docente construye un andamiaje para propiciar el proceso de
ensefianza con el fin de que el estudiante adquiera un conocimiento teorico-
practico, desarrolle un proceso de construcciéon mental que le dé sentido a los
aprendizajes, principalmente, la aplicabilidad del conocimiento.

Para la ensefianza, la Didactica es una disciplina teérica — practica, relacionada a
la practica social de alteraciones y disfunciones de las estructuras y funciones
corporales, la cual su mision es describir, explicar, fundamentar y enunciar normas
para la aplicacion del Modelo integral (la CIF), para posibilitar el ejercicio del Modelo

de Intervencién en Fisioterapia.
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Por lo tanto, el proceso de ensefianza en la Licenciatura en Fisioterapia consiste en
la forma en que los docentes promueven los contenidos relacionados con la CIF y
los conocimientos necesarios, con el objetivo de provocar en los estudiantes el
dominio tedrico y practico requerido para realizar el diagnéstico funcional o
fisioterapéutico de cada paciente y llevar a cabo un abordaje fisioterapéutico

adecuado.

11



1.6 Preguntas de investigacion

A continuacion, se presentan las preguntas centrales que orientaron el desarrollo

de este estudio.

¢, Como experimentan los docentes la ensefianza del modelo CIF en las asignaturas

de la Licenciatura en Fisioterapia, FEN UAQ?

¢, Qué valor y significado atribuye el profesorado a la ensefianza del modelo CIF en

la formacion profesional de sus estudiantes?

Las preguntas planteadas orientaron la investigacion hacia la comprension profunda
de la experiencia docente en torno a la ensefianza de la CIF. Ademas, permitieron
explorar el valor y el significado que el profesorado atribuye al uso de este modelo
en la formacion de futuros Fisioterapeutas. Este enfoque hizo posible visibilizar de
qué manera las practicas pedagodgicas, las concepciones educativas y las
estrategias docentes inciden en el proceso formativo, y destacé la relevancia de la

CIF como herramienta técnica y humanizadora en el ambito clinico.

1.7 Objetivos

En el marco de esta investigacion, resulta fundamental atender los siguientes
objetivos, ya que orientan el desarrollo y finalidad del estudio:

Objetivo general:

Analizar las experiencias y percepciones de los docentes sobre la ensefianza del
CIF, en la Licenciatura en Fisioterapia de la Facultad de Enfermeria, Universidad

Auténoma de Querétaro.
Objetivos especificos:

1. Describir las estrategias utilizadas por los docentes para ensefiar el modelo
CIF.
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2. ldentificar los significados que los docentes atribuyen a la ensefianza de la
CIF dentro de su practica profesional.
3. Valorar el lugar que ocupa la CIF en el curriculo y en la formacién profesional

de los estudiantes desde la perspectiva docente.

La atencién a los objetivos planteados permitié delimitar con precision el propdsito
de esta investigacion y guiar su desarrollo con coherencia tedrica y metodoldogica.
El andlisis de las experiencias y percepciones de los docentes facilitd una
comprension mas profunda sobre como se aborda la ensefianza de la CIF en la
Licenciatura en Fisioterapia. Al describir las estrategias docentes, identificar los
significados que atribuyen a su practica y valorar el lugar que ocupa la CIF en el
curriculo, se evidencio la importancia de este modelo como herramienta formativa y
profesional. Estos objetivos, en conjunto, contribuyeron a reconocer los vinculos
entre la teoria y la practica educativa, asi como los retos que enfrentan los docentes
para integrar la CIF de manera significativa en la formacion de estudiantes, destaca

su papel como mediadores del conocimiento técnico y humanista.
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2. Justificacién

El presente trabajo de investigacion surge a partir de diversas situaciones
observadas en las clinicas-escuela del SUAF, que muestran la necesidad de
analizar a fondo la ensefianza de la CIF. Este andlisis se enfoca en los planes de
estudio de la Licenciatura en Fisioterapia, especificamente en el plan de estudios
2016, actualmente en proceso de liquidacion, y en el plan de estudios 2022,
actualmente en vigencia. Ambos planes incluyen, como un contenido fundamental,
la ensefianza del Modelo Integral de Intervencion en Fisioterapia (MIF) donde se
encuentra incluida la CIF, pero resulta esencial precisar cOmo se integra este
modelo en los primeros semestres, ya que la aplicacién practica del MIF se
desarrolla a lo largo de la formacion clinica del futuro Fisioterapeuta. Este modelo,
que abarca desde la examinacién hasta evaluacion de la revaloracién del
tratamiento fisioterapéutico y dar a conocer el Consentimiento informado, se
constituye como una herramienta esencial para la practica profesional. En este
sentido, la presente investigacién se justifica por la necesidad de identificar y
reflexionar sobre las estrategias pedagodgicas utilizadas en la ensefianza de este
modelo, con el propdsito de contribuir a la formacion clinica, ética y reflexiva del
docente Fisioterapeuta.

La relevancia en esta investigacion cobra sentido de manera particular sobre la
ensefianza de la CIF, donde precisa el desarrollo y aplicacion especificamente en
el apartado del diagnostico fisioterapéutico o diagndstico funcional. En este sentido,
el diagnéstico realizado por el Fisioterapeuta le da un aporte cientifico tanto al
profesional como la profesion per se, ya que entrelaza el sentido de identidad del
profesional de Fisioterapia, el sentido humano y la cientificidad al ejercicio
profesional. Es importante mencionar que, este Modelo es de manera ciclica, es
decir, un apartado contribuye directamente al otro de manera sucesiva. De tal forma
gue, el proceso en conjunto aporta y determina la certeza y claridad de la
informacion proporcionada al paciente de acuerdo con la condicion actual. Explico

mas a detalle, cada valoracion fisioterapéutica se utiliza el formato “Historia clinica”,
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el Fisioterapeuta en cuestion, se presenta de manera formal y amable con el
paciente y/o familiares, las preguntas que se realizan son dirigidas al paciente
siempre y cuando su esfera bio-psico-social lo permita o, el familiar puede contribuir
a la recoleccion de la informacion durante toda la valoracion en caso de existir
alguna limitante. Se cuestionan datos generales del paciente para contar con una
ficha de identificacion: nombre completo, edad, género, fecha de nacimiento,
domicilio actual, origen de nacimiento, lugar donde reside actualmente, estado civil,
grado escolar, ocupacion y, en caso de ser menor de edad o tener alguna limitante,
el familiar o tutor responsable del paciente. Se realiza la toma de signos vitales:
presion arterial, glucosa, temperatura, frecuencia respiratoria, frecuencia cardiaca,
peso y talla. También se cuestiona sobre antecedentes heredo familiares (AHF),
antecedentes personales patoldgicos (APP) y antecedentes personales no
patolégicos (APNnP). Después se aborda el motivo por el cual acude a valoracién de
Fisioterapia, se cuestiona a detalle el padecimiento actual para tener la nocién qué
tipo de exploracion fisica se va a realizar. Una vez recabada la informacion anterior,
el Fisioterapeuta realiza la exploracion fisica detallada, donde puede incluir:
evaluacion de la marcha, postura, rangos de movilidad, fuerza muscular, test y
pruebas especificas que vayan acercandose al diagnostico fisioterapéutico,
sensibilidad, reflejos. Con toda la informacion recolectada, el Fisioterapeuta realiza
el razonamiento clinico para comentarle al paciente la situacion actual de su
padecimiento, lo cual ayuda en gran medida a dirigir al paciente y conocer qué es
lo que sucede a nivel interno del cuerpo humano. También le comenta como van a
trabajar el tratamiento fisioterapéutico, realiza un plan de intervencion especifico y
personalizado, incluye dosificacion de agentes fisicos como son: calor, frio,
electricidad y movimiento humano, niumero de sesiones de inicio y la frecuencia de
las mismas. Proporciona el diagnostico fisioterapéutico de acuerdo a la exploraciéon
fisica realizada. Explica también la carta de consentimiento, donde toda la
informacion recabada es privada y uso exclusivo para mejorar la situacion por la

qgue acudio a dicha valoracion.
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Es importante mencionar que, la situacion de cada paciente es muy distinta,
podemos atender pacientes de diferentes especialidades: Pediatria, Geriatria,
Traumatologia y Ortopedia, Ergonomia, Deportiva, Cardiorrespiratoria. Dicho esto,
el llenado de la historia clinica cuenta con modificaciones respecto a las
necesidades del Fisioterapeuta para rescatar la informacién y asi, realizar la

valoracion fisioterapéutica de manera ética y profesional.

Cuando los estudiantes realizan el desarrollo del diagndstico fisioterapéutico puede
ser con pacientes reales, pacientes ficticios, con la implementacion de casos
clinicos que el docente o el estudiante pueden proporcionar. En este sentido, lo que
realizan es el proceso del llenado de la historia clinica, dichos apartados se refieren
al Modelo de Intervencion, mencionado anteriormente. Primero, realizan todo el
apartado de datos personales, signos vitales, antecedentes heredofamiliares,
antecedentes personales patoldgicos, antecedentes personales no patoldgicos,
exploracion fisica, pronéstico, diagndstico fisioterapéutico (explicado en un
momento mas), propuesta de tratamiento fisioterapéutico con la dosificacion y
ejecucion, conclusiones en caso de requerirlo de acuerdo con la complejidad del
caso. Ya realizada toda la informacion de los demas apartados, para realizar el
desarrollo del diagnéstico fisioterapéutico, cuenta con el documento de la CIF en
formato digital o fisico. De esta forma, pueden consultar todos los apartados en

extenso mostrados con codigos y la propia descripcién de cada componente.

2.1 ¢ Qué es Fisioterapia?

De acuerdo a la AMEFI, la Fisioterapia es una disciplina de las ciencias de la salud
gue se enfoca en optimizar la salud y la funcionalidad humana a lo largo de todas
las etapas de la vida. Su practica se fundamenta en principios cientificos aplicados
la examinacién, valoracién, diagnéstico funcional, prondstico, intervencion y
reevaluacion fisioterapéutica. Estos servicios son proporcionados exclusivamente
por Fisioterapeutas titulados y con cédula profesional, capacitados para
implementar el MIF (AMEFI, s.f.).
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La Fisioterapia interviene en contextos donde el movimiento estd comprometido por
factores y que busca promover la calidad de vida fisica, emocional y social. Para
ello, se apoya por medio de trabajo colaborativo con otros profesionales de la salud,
familias y comunidades, desarrolla procesos de atencion estructurados que
responden a las necesidades del paciente y integra el conocimiento especializado
del fisioterapeuta (AMEFI, s.f.).

Los dominios del Fisioterapeuta son:

e Asistencia.

e Docencia.

¢ Investigacion.

e Administracion.

e Gestion (AMEFI, s.f.).

2.2 Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de
la Salud (CIF)

La Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud,
por sus siglas se refiere como CIF, es una clasificacidén de la salud que pertenece a
las clasificaciones de la OMS y estados relacionados con la salud. Como parte de
sus objetivos es precisamente, proporcionar un sistema de codificacion y lenguaje
sistematizado y esto sea aplicado en los sistemas de informacion sanitaria a nivel
nacional e internacional. También, estan relacionados entre si por la relevante y util
aplicacion en distintas areas: estadistica, investigativa, clinica, educativa y politica
social (OMS, 2001).

La CIF aporta para:

- Proporcionar una base cientifica para la comprension, el estudio de la salud y

los estados relacionados con ella y los resultados respecto a la funcionalidad.

17



- Establecer un lenguaje comun para describir la salud y mejorar la comunicacion
entre profesionales de la salud, investigadores, disefiadores de politicas
sanitarias y la poblacién general.

- Proporcionar un esquema de codificacion sistematizado para ser aplicado en los

sistemas de informacién sanitaria (OMS, 2001).

Dicho esto, se relaciona al diagnostico fisioterapéutico que realiza el propio
Fisioterapeuta.

Asi mismo, la CIF menciona conceptos importantes dentro del contexto de la salud

los cuales se muestran en el siguiente esquema
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Figura 1 Interaccion entre los conceptos. Marco de la CIF

Condicion de salud
(trastorno o enfermedad)

Funcionesy ¢———»  Actividades 4«——» Participacién
estructuras corporales

T ‘ |

. .

Factores Factores
Ambientales Personales

Nota. Imagen tomada desde La Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la
Salud (CIF), 2001.
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Con base en el esquema anterior, es relevante considerar los conceptos
establecidos en la CIF, ya que proporciona el contexto necesario para la
comprension y su aplicacion en el diagnéstico fisioterapéutico, dentro del marco del
Modelo Integral. Estos conceptos son fundamentales para comprender qué se
utiliza y qué implica el proceso de elaboracion del diagnoéstico fisioterapéutico,
contribuye asi, a una valoracion fisioterapéutica adecuada. Los conceptos a definir

son los siguientes:

Las funciones corporales comprenden todas las actividades realizadas por los
sistemas o aparatos del cuerpo humano, incluye también las funciones psicoldgicas
(OMS, 2001).

Las estructuras corporales se refieren a las partes anatomicas del cuerpo, como los

organos, tejidos y extremidades, junto con sus componentes (OMS, 2001).

Las deficiencias son los problemas que afectan las funciones o estructuras del
cuerpo (OMS, 2001).

Las actividades son las tareas o acciones que realiza un individuo (OMS, 2001).

Las limitaciones en la actividad son las dificultades que una persona puede

experimentar debido a su condicion o problema de salud (OMS, 2001).

La participacion es el acto de involucrarse en una situacién significativa de la vida
(OMS, 2001)

Las restricciones en la participacion son las dificultades que una persona puede

enfrentar al participar en situaciones de la vida (OMS, 2001)

Los factores ambientales son elementos del entorno externo que influyen en la vida
de una persona, afecta su funcionamiento, como aspectos fisicos, servicios,

sistemas, normativas y leyes (OMS, 2001).
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Los facilitadores son factores que, cuando estan presentes, mejoran el

funcionamiento y reducen la discapacidad (OMS, 2001).

Las barreras son factores que, cuando estan presentes, limitan el funcionamiento y
provocan discapacidad (OMS, 2001).

Dicho lo anterior, son conceptos que son utilizados para desarrollar el diagnostico

fisioterapéutico, de acuerdo a toda la valoracion realizada al paciente.

Con la informacion vertida en la historia clinica del paciente, se logra determinar qué
codigo y qué descripcion especifica va a utilizar para el desarrollo del diagndstico
fisioterapéutico, incluye la severidad del padecimiento de acuerdo con la

clasificacion de: leve, moderado o severo.

En conclusion, la valoracion fisioterapéutica es un proceso integral que no solo
evalla las funciones y estructuras corporales del paciente, sino también, las
limitaciones que puedan existir en sus actividades diarias, asi como las restricciones
en su participacion en situaciones vitales. El diagnostico fisioterapéutico se basa en
un analisis detallado de estos factores y tiene en cuenta tanto las barreras como los
facilitadores presentes en el entorno del paciente. Esta evaluacion exhaustiva
permite la asignacién de un codigo y una descripcion especifica que refleje la
condicién del paciente, asi como la severidad de su padecimiento (leve, moderado
0 severo). Todo esto contribuye en la elaboracion de un plan de intervencion
personalizado, con el objetivo de mejorar el funcionamiento del paciente y reducir

las discapacidades, de tal manera, favorece asi una mejor calidad de vida.

A continuacion, el esquema que se va a mostrar, es la secuencia del Modelo de
Intervencion en Fisioterapia, desarrollado en la historia clinica de cada uno de los
pacientes en la evaluacion inicial, asi como parte del seguimiento en cada una de

las sesiones fisioterapéuticas:
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Figura 2 Modelo de Intervencion en Fisioterapia

Analizar mediante un

razonamiento

clinico y de forma critica el tratamiento y
los resultados, buscar diferencias entre
lo planeado y lo obtenido y modificar los
puntos que no han generado un

resultado esperado.

Tratamiento
fisioterapéutico
elegido con base a los
objetivos 'y metas
establecidas con la
finalidad de optimizar
y alcanzar los
resultados esperados.
Se especifica tipo de

agente fisico y
dosificacién de
acuerdo a las

necesidades.

Mencionar de manera/

general los enfoques los
cuales va a contar el
tratamiento del paciente.

Aqui inicia el Modelo de Intervencion en Fisioterapia
Durante esta etapa se reune la mayor informacion
(Anamnesis, test, pruebas) con el fin de obtener todos los
datos para conocer el estado de salud del paciente.

Examinacién
Reevaluacion
Tratamiento Evaluacion
Programa de . L
] - q
intervencion Diagnostico
Pronéstico

/

\

Formular objetivos para mejorar la salud del paciente. Es necesario tener en
cuenta los objetivos y expectativas del paciente para fijar metas con las
siglas SMART (En inglés)

S-Especifico
M-Medible
A-Alcanzable
R-Realista

T-Tiempo especifico.

Determinar mediante un
proceso dinamico y de
razonamiento clinico qué
problemas ocurren en el
paciente 'y por qué,
basado en la informacion
recopilada.

El resultado del proceso
de razonamiento clinico
gue puede ser expresado
en términos de disfuncion
del movimiento y puede
contener categorias de
deterioro,  limitaciones,
capacidad o]
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participacion, por lo tanto,
debe tener como guia la
CIF.

Nota. Elaboracion propia 2023 desde World Physiotherapy (WP) 2001.
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Si bien el diagndstico médico cuenta con el sustento cientifico que aporta para
determinar las patologias o enfermedades con base en la CIE — 11, mejor conocida
como “Clasificacidon Internacional de Enfermedades”. Esta clasificacion es de uso
exclusivo para Médicos, sin embargo, he de mencionar, que a nuestra consulta de
Fisioterapia llegan pacientes con diagnéstico médico sin tener la nocion de la
existencia del proceso que realiza el Fisioterapeuta, desde el primer contacto, es
decir, realizar la valoracion fisioterapéutica y llegar a un diagnaéstico fisioterapéutico,
y que esto, es esencial para lograr la planificacion de un tratamiento fisioterapéutico
adaptado a las necesidades del paciente y de acuerdo a la condicion actual. Es ahi,
donde la identidad profesional especialista, se realza y se ve inmersa en la
necesidad de realizar el modelo ciclico del cual se menciona con anterioridad, este
mismo modelo con la fundamentacion cientifica avalada por la Confederacion
Mundial de Fisioterapia en inglés World Physiotherapy (WP) y por la Asociacion
Mexicana de Fisioterapia (AMEFI).

Por lo tanto, el Fisioterapeuta, cuenta con una de las grandes fortalezas en su
ejercicio profesional, que es el acompafamiento con el paciente, el inicio, durante y
a finalizar el tratamiento a realizar y determinar la evolucién que presente el paciente
por medio del movimiento del cuerpo humano en su distintas modalidades, esto, es
vital para observar el avance del mismo y, de acuerdo al diagnéstico fisioterapéutico,
en cada una de las sesiones, dirigir al paciente en todo momento hacia la

funcionalidad del movimiento y mejorar la calidad de vida.

La diferencia entre el diagndstico médico realizado con la CIE-11 y el diagndstico
fisioterapéutico realizado con la CIF, es que, la CIE-11 clasifica el diagnéstico de
condicion de salud respecto a los procesos de enfermedad y su etiologia (CIE-11,
2019). En cambio, la CIF clasifica los estados funcionales asociados con las
condiciones de salud y valoran los efectos de la enfermedad en la vida cotidiana de

cada persona, por ello la importancia de realizar el diagndstico fisioterapéutico.

Entonces, el proposito que cumple el diagnostico fisioterapéutico es guiar a los

Fisioterapeutas en la determinacion del prondstico y las estrategias de formacion,
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intervencidn, tratamiento, mas apropiadas para los pacientes en cuanto al
movimiento. Al llevar a cabo el proceso de diagndstico, los Fisioterapeutas pueden
obtener informacion adicional de otros profesionales. Si el diagnostico presenta
resultados fuera del alcance de su conocimiento como Fisioterapeuta, el paciente
es derivado a la especialidad correspondiente para su atencion y seguimiento
oportuno (Descripcidn de la Fisioterapia, 2019). Precisamente, en el apartado del
diagndstico fisioterapéutico donde se desarrolla la CIF, forma parte del resultado de
un razonamiento clinico que da lugar a la identificacion de alteraciones y
deficiencias existentes, las limitaciones en las actividades y restricciones en la
participacion, asi como aquellos factores que influyen positiva 0 negativamente en
la funcionalidad. Esto, aporta esencialmente a mantener la calidad de la profesion y
trasciende a mejorar la calidad de vida en los pacientes. Por tal motivo, al ser
egresados de la Licenciatura en Fisioterapia es importante contar con el dominio de
esta herramienta, la CIF, entendida como un modelo integral y que su uso, aportara

a estar mejor cualificados profesionalmente (Descripcion de la Fisioterapia, 2019).

Puntualmente, si la CIF no se ensefia y se domina por los estudiantes en el proceso
de formacion, existiria un faltante de conocimiento primordial en el proceso
formativo y profesional, ya que es facultad del Fisioterapeuta, contar con la
capacidad y competencia para realizar el diagnéstico fisioterapéutico del paciente,
acorde a su condicién actual de acuerdo con el padecimiento o lesion, de tal manera
que, estas competencias generan identidad, autonomia e independencia a los
Fisioterapeutas. En todo caso, existirian Fisioterapeutas con preparacion a nivel
técnico, con la incapacidad para diagnosticar de forma adecuada. Si este
aprendizaje, ensefianza, aplicacion y dominio de la CIF no se realiza, se caeria en
el sentido comun y en el empirismo, utilizarian diagnésticos de los profesionales
meédicos, no existiria respeto a la profesion y en el area de la salud no se le daria el

lugar y reconocimiento que le corresponde.
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3. Antecedentes

3.1 Universidad Autdnoma de Querétaro

El presente trabajo de tesis se realiza en la Universidad Autonoma de Querétaro
(UAQ), una institucion educativa publica, conformada por 13 Facultades: Ciencias
Naturales, Contaduria y Administracion, Enfermeria, Informética, Lenguas y Letras,
Psicologia y Educacién, Artes, Ciencias Politicas y Sociales, Derecho, Filosofia,
Ingenieria, Medicina y Quimica; la Escuela de Bachilleres: en modalidad
escolarizada, semiescolarizada y virtual. La propia Universidad se extiende a través
de los distintos campus: Aeropuerto, Cadereyta, Universitario, Juriquilla, San Juan
del Rio, Amazcala, Amealco, Centro Histdrico, Jalpan, La Capilla y Corregidora
(UAQ, s.f).

La UAQ da inicio a sus clases el 24 de febrero de 1951 con la escuela Preparatoria,
la escuela de Derecho y la escuela de Ingenieria. Su lema que perdura “Educo en
la Verdad y en el Honor”, acufado por Vasconcelos en el afio 1952, cuya
importancia prevalece hasta nuestros dias como pilar fundamental en los valores
universitarios (UAQ, s.f.).

En 1930 surge la Escuela de Enfermeria, creada por el Dr. Esteban Paulin

Gonzalez, dicha escuela fue constituida como Facultad en el afio 1965 (UAQ, s.f.).
A lo largo de décadas, han transcurrido catorce afios entre directores y directoras.

Actualmente, la directora de la Facultad de Enfermeria es MGHS. Judith Valeria

Frias Becerril, a partir de junio del afio 2021.
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3.2 Antecedentes / Estados del arte

El presente apartado tiene como propdésito contextualizar el fendmeno de estudio
desde investigaciones, experiencias y reflexiones relevantes relacionadas con la
ensefianza en Fisioterapia, la incorporacién de la CIF, y los principios pedagogicos
y humanistas que fundamentan la formacion del futuro profesional de la salud. Se
ha organizado en tres bloques tematicos que permiten comprender la evolucion,
retos y aportes actuales en torno al papel del docente y los contenidos curriculares
que configuran la practica educativa en este campo.

En primer lugar, se presentan antecedentes que abordan la ensefianza de la
Fisioterapia desde una perspectiva amplia, e integra propuestas sobre practicas
educativas, tecnologias aplicadas, valores institucionales y reflexiones sobre la
funcién docente. Estos estudios permiten establecer un marco general para analizar
los desafios formativos contemporaneos, asi como la necesidad de repensar los
meétodos y fines de la ensefianza profesional.

En segundo término, se recuperan trabajos que analizan de forma especifica la
inclusién, ensefanza y aplicacion de la CIF como parte del curriculo en programas
de formacién en Fisioterapia. Se incluyen investigaciones que evallan el
conocimiento docente, la percepcion institucional y el uso de herramientas como la
Guia APTA 4.0, la cual, brinda una visibn comparativa y actualizada de su
implementacion en distintos contextos geograficos y clinicos.

Finalmente, se incorpora un antecedente que vincula la formacién profesional con
el enfoque de la humanizacién del cuidado en salud. Este estudio, permite cerrar el
recorrido contextual con el reconocimiento de que, la ensefianza de la Fisioterapia
no solo debe centrarse en el desarrollo de competencias técnicas, sino también, en
el fortalecimiento de una préactica ética, reflexiva y comprometida con la dignidad
humana, en concordancia con los principios pedagdgicos y sociales que orientan

esta investigacion.
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l. Fundamentos pedagogicos y educativos en la formacién en
Fisioterapia

La formacion del profesional en Fisioterapia exige una mirada amplia sobre los
procesos de ensefianza y aprendizaje que configuran la practica educativa. Este
primer bloque de antecedentes recupera investigaciones que reflexionan sobre las
practicas docentes, el uso de tecnologias educativas, el lugar de los valores en la
educacion superior y la necesidad de replantear la ensefianza disciplinar. Estas
contribuciones permiten comprender como se ha abordado la funcién del docente
desde enfoques didacticos y curriculares, asi como las implicaciones que tiene para

la formacion integral de los estudiantes.

1. “Ensefanza, serie Practicas educativas”

El autor Jere Brophy (1999), realizé esta investigacion donde el eje central es la
ensefianza efectiva. Present6 doce principios como guia para esta investigacion el
cual, deben ser entendidos de forma individual y tener relacion entre los mismos, de
tal manera, que pueda surgir un enfoque con coherencia sobre la ensefianza, las
expectativas del maestro, el ambiente en el aula, el contenido del Curriculum,
actividades de aprendizaje y métodos de evaluacion se encuentren conjuntamente
coordinados para aportar a los estudiantes a lograr los resultados esperados. 1) Un
ambiente de apoyo en el salén de clases. 2) Oportunidades para aprender. 3)
Consistencia curricular. 4) Establecimiento de orientaciones de aprendizaje. 5)
Contenidos coherentes. 6) Dialogo reflexivo. 7) Actividades de practica y aplicacion.
8) Construccion de un soporte al compromiso de los estudiantes con sus tareas. 9)
Ensefianza de estrategias. 10) Aprendizaje en colaboracion. 11) La evaluacion esta
enfocada al cumplimiento de objetivos y 12) Logros esperados (UNESCO, 1999).
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Esta situacion motivd hacia una reflexion sobre el andamiaje pedagoégico que el
docente construye y reconfigura de manera constante para responder a las diversas

necesidades que emergen desde las demandas del contexto educativo y social.

2. “La ensefanza de Fisioterapia ¢ Es el momento de reconsiderar la practica?”

Los autores Jandre y Mesquita (2015), en su articulo antes titulado, mencionaron
que, de acuerdo con los cambios que se suscitaron en los ultimos afios, dado por la
globalizacion y disponibilidad de fuentes de informacion, uso de tecnologias y
exigencia laboral, realizaron la reflexion sobre un nuevo proceso de aprendizaje
para el Fisioterapeuta en Brasil para que desarrolle habilidades y competencias
relacionadas al pensamiento critico, comunicacion, gestion, capacidad para
solucionar problemas, ser innovador, contar con vision integral y trabajo en equipo
(Jandre & Mesquita, 2015).

Los autores mencionaron que, el proceso de ensefianza y aprendizaje que se
presenta son por medio de competencias técnicas, sin embargo, no aplican la
comprension, analisis de problemas o aplicacién del conocimiento con estudios de
mayor evidencia. También refieren que el Fisioterapeuta necesita darse cuenta de
su ambiente social y profesional donde se encuentra inmerso. La condicion surge
desde varios afios (herencia) precisamente por la jerarquia implementada en la
ensefianza, es decir: 1) Planes de estudios organizados por materias, 2) El profesor
posee el conocimiento y repasa contenidos predefinidos, 3) Ensefanza
fragmentada, 4) El conocimiento se muestra inmutable, 5) Desarticulacion e
incapacidad de relacionarlo con la realidad (Jandre & Mesquita, 2015).

Relacionan la ensefianza como “educacion bancaria” donde el estudiante es vacio
de conocimiento y el docente es responsable del aprendizaje y proporcionar dicho
conocimiento. Esto, lo relacionaron a un modelo superficial, realizar apuntes y
memorizarlos, falta de participaciéon en la reflexion del estudiante (Jandre &
Mesquita, 2015).

28



Por tanto, los autores concluyen dos puntos importantes: 1) Hace referencia al
proceso de ensefianza - aprendizaje que no debe ser lineal, ya que involucra
condiciones afectivas y cognitivas, en tanto, el estudiante y el docente comparten la
responsabilidad y el compromiso. 2) El estudiante requiere contar con la
construccion de un pensamiento critico, realizar reflexion permanente sobre su
experiencia del aprendizaje, incluso del curriculum, para que el proceso de
ensefianza y aprendizaje impacte desde el aula hacia contextos geopoliticos y
socioculturales (Jandre & Mesquita, 2015).

Es relevante destacar este articulo como soporte de literatura ya que la interaccion
entre docente y estudiante no debe ser lineal, es decir, ambos actores educativos
requieren tener conciencia de la corresponsabilidad y compromiso que adquieren
en el ambito educativo, dado que, el proceso de ensefianza y aprendizaje es o

deberia de ser un compromiso y responsabilidad educativa y social compartida.

3. “Los valores y la formacion universitaria”

Los autores Leticia Barba y Armando Alcantara hicieron mencion de tres aspectos
de suma importancia: 1) Mostrar la necesidad de fomentar en la educacion
universitaria la formacion ética y valores, 2) Acentlan la naturaleza moral de la
educacion en las universidades, ya que incluye desde los niveles basicos, pretenden
impulsar valores acordes a su misién institucional. 3) Proponen tres grupos de
valores principales a saber en la educacion superior: cientificos, profesionales y
civicos (Barba & Alcantara, 2003).

Si bien, estudiantes que devienen del bachillerato donde se promueve el amor por
la cultura, el conocimiento, la justicia, la libertad, los valores humanos - sociales y
politicos, se pretende en el nivel universitario sean valores acordes a la
responsabilidad, propia del ejercicio de la actividad profesional, aunado a los valores
que se promueven en nivel media superior, nivel posgrado, el nivel maximo que las

universidades promueven los mismos valores éticos en conjunto con funciones de
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docencia, investigacion en distintos campos universitarios (Barba & Alcantara,
2003).

Esta forma de ver lo educativo es considerar los valores como una manera implicita
sobre la ensefianza de conocimientos, competencias y habilidades con enfoque
hacia alguna profesién o disciplina y de la cual la Universidad es responsable,
también es importante transmitir habitos, actitudes y valores con un contenido ético.
De tal forma que, las distintas profesiones realizan prestacion de servicios con el
objetivo de resolver algin problema con incidencia social. La Universidad como
institucion educativa, requiere asegurar la buena practica profesional (Barba &
Alcéntara, 2003).

Es significativo resaltar que, en los espacios universitarios es de vital importancia
continuar y contribuir al proceso de andamiaje de ensefianza y aprendizaje, donde
la base sean los valores, ya que, los valores va de la mano con la educacion, no
s6lo se “educa en la casa y se ensefia en la escuela”, también existe un proceso
complejo en el cual, docentes y estudiantes requieren apropiarse de valores
cientificos, profesionales y civicos para contribuir al bien coman y desarrollo de la

persona en el &mbito educativo.

4. “Uso de aplicaciones maoviles como recurso educativo en la ensefianza de

Fisioterapia”

Una investigacion que mostré el autor Lucena-Anton (2020), hace mencién de
aspectos importantes. Refirié que los profesionales de la salud habian incrementado
el uso de aplicaciones digitales en sus competencias laborales. También comenté,
en el &mbito de la docencia se ha implementado con mayor recurrencia y destaco
como un instrumento innovador para mejorar la motivacion y complementar al

proceso de ensefianza aprendizaje habituales (Lucena-Anton, 2020).
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Ahora, refiriéndose especificamente a la ensefianza de Fisioterapia por medio de
recursos audiovisuales destaca tres aspectos: 1) Motivacion, 2) Facilidad de
asimilacion del contenido y 3) Adquisicion de destrezas fisicas. El objetivo de esta
investigacion fue mostrar una propuesta docente innovadora por medio del uso de
aplicacion (App) para incentivar el aprendizaje de los estudiantes en la asignatura
de Cinesiterapia, segundo curso del Grado de Fisioterapia, en una universidad
espafiola. Su metodologia fue por medio de un estudio de tipo observacional
(Lucena-Anton, 2020). Dicha asignatura, buscé potenciar la integracion de tres
competencias especificas: 1) Identificar estado del paciente mediante diagndstico
fisioterapéutico, planificar intervenciones, evaluar efectividad cooperativamente, 2)
Aplicar guias de practica clinica, 3) Aplicar la Fisioterapia e identificar el tratamiento
apropiado en los procesos de prevencion, promocion de la salud y de crecimiento y
desarrollo (Lucena-Anton, 2020).

El estudio fue realizado en 2 grupos de estudiantes elegidos de forma aleatoria. El
primer grupo trabajé con la formacién tedrica — préactica mediante el uso de
imagenes incluidas en formato Power Point, el segundo grupo recibe misma
informacion por medio de la aplicacion para dispositivos moéviles llamada iMuscle 2,
aporta identificar de mejor manera: movimientos del cuerpo humano, diversidad en
ejercicios, movilizaciones de acuerdo a la musculatura involucrada. La forma de
evaluar los resultados en los estudiantes, sera una vez terminado el proceso de
ensefianza mediante un cuestionario, de tal manera que, recuperaron dos distintos
enfoques, la adquisicion de contenidos tedricos y practicos (Lucena-Anton, 2020).
El cuestionario realizado tenia una puntuacion de 1 a 5, donde 1 esté totalmente en

desacuerdo y 5 esta totalmente de acuerdo. Los items fueron los siguientes:

1. La metodologia usada catapulté los ya previamente aprendidos conocimientos
de anatomia musculo-esquelética.

2. Los atributos anatémicos fueron realistas por lo que cataliza el entendimiento y
la localizacion de los musculos involucrados en funciones especificas que

conllevan movimientos.
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3. Através de esta metodologia, la relacion de conocimientos Teorico — practico se
fortalece y genera utilidad gracias al modelo de ensefianza.

4. El modelo de ensefianza permite motivacion continua para un desarrollo de los
conocimientos Tedrico — practico.

5. Resultaria atil contextualizar y migrar dicho modelo a otras asignaturas (Lucena-
Anton, 2020)

El autor espera que el uso de la App iMuscle 2 provoque una mayor adquisicion de
contenidos tedricos y practicos y mejora de la satisfaccion en los estudiantes y
analizar lo pertinente con los resultados obtenidos con las variables de género y

notas obtenidas en la asignatura (Lucena-Anton, 2020).

AlUn no existen resultados en esta investigacion, sin embargo, considero
conveniente valorar el uso de aplicaciones en dispositivos moviles u otros medios
electronicos para mejorar el proceso de ensefianza y aprendizaje como modelo
innovador y de esta forma, atraer de mejor manera la motivacion en los usuarios.
En este sentido y en articulacién con la CIF, puede ser una propuesta valiosa para
enriquecer y potenciar el uso y aplicaciébn para propiciar en el estudiante y el
profesional de la salud, el interés por estudiarla y aplicarla. Asi mismo, facilitar los
medios para el andamiaje que construye y aprovechar el recurso tecnoldgico para
el uso adecuado de la CIF y realizar el diagnostico fisioterapéutico como parte del
modelo integral del paciente.

Il. La CIF en el curriculum y la docencia en Fisioterapia

Este segundo bloque presenta investigaciones centradas en el uso, aplicacion y
ensefianza de la CIF en el campo de la Fisioterapia. Los estudios aqui considerados
analizan experiencias curriculares, la percepcion y dominio del modelo por parte del
profesorado, asi como, su implementacion en diversas realidades institucionales y

clinicas. Esta seccién permite reconocer la CIF como un contenido nuclear en la
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formacion profesional, indispensable para el desarrollo de competencias clinicas,

éticas y sociales en el Fisioterapeuta.

5. “Funcionamiento y Discapacidad: La Clasificacion Internacional del

Funcionamiento (CIF)”

Por medio de un articulo especial publicado en el 2009 el autor Ferndndez-Lépez y
otros autores (2009), destacaron a la CIF como un modelo integral, conceptual y eje
central en su investigacion. Este modelo integral fungi6 como marco conceptual
para la OMS desde el 2001 con el objetivo de una nueva comprension del
funcionamiento, discapacidad y salud (Fernandez-Lépez, y otros, 2009)

El autor mostro tres componentes esenciales: Funciones y Estructuras corporales,
Actividades y Participacion; deficiencia, limitacion y restriccién respectivamente, en
términos de discapacidad. Respecto al funcionamiento: funcién, actividad y
participacion respectivamente (Fernandez-Lopez, y otros, 2009).

Menciono también, los factores contextuales que son los externos (ambientales) o
los internos (personales). Los componentes, a su vez, estan subclasificados por
categorias, en sus 4 niveles, estas se presentan mediante cddigos alfanuméricos,
en total 1,424, con excepcion de los factores personales ya que no se codifican. En
todos los niveles de las categorias, mostraron una breve definicion, inclusiones y
exclusiones a considerar. Su metodologia, refiri6 en cuanto al reconocimiento del
funcionamiento y la discapacidad como un problema mayor de salud publica a nivel
mundial, permiti6 que la OMS promoviera a la CIF con un lenguaje
internacionalizado y estandarizado para mostrar los resultados sanitarios
(Fernandez-Lo6pez, y otros, 2009). Sobre sus implicaciones y conclusiones, refirié a
la CIF como un potente marco conceptual ya que ayuda a clarificar y organizar
conceptos interrelacionados con la salud, bienestar, estado de salud, calidad de
vida y contribuye a la comprension de la salud humana (Fernandez-Lépez, y otros,
2009).
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Con este articulo resalto la aplicacion de la CIF, que el autor muestra como un
Modelo integral de aplicacion para los Fisioterapeutas en formacién y profesionales,
como un referente en el &rea para tener mejor claridad descriptiva, el lenguaje
técnico y cientifico, y asi, destacar el diagnéstico fisioterapéutico como parte
esencial del deber ser y hacer de la profesion. De manera particular y entre distintas
basquedas, el autor Fernandez-Lopez me aporté a definir uno de los conceptos
importantes que hago referencia en el titulo de esta investigacion, me refiero al

“Modelo Integral” para hacer vinculacién con la CIF.

6. “Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la

Salud (CIF): algunas experiencias de su aplicacion y usos en América Latina”

Un aporte caracteristico lo constituye este articulo que ofrece una panoramica
internacional de como se ha implementado la CIF en distintos paises
latinoamericanos, enfocandose en los usos de contextos educativos, clinicos y
sociales (Diaz, y otros, 2007). El objetivo principal del articulo fue compartir
experiencias que ayudaran a mejorar las condiciones de inclusion y atencion integral
de personas con discapacidad a través del uso de la CIF como herramienta
normativa y practica (Diaz, y otros, 2007).

En Argentina, la CIF ha sido incorporada en los programas de rehabilitacién y en
politicas publicas que priorizan el enfoque biopsicosocial. La experiencia argentina
muestra como la CIF ha permitido integrar componentes personales y ambientales
en la evaluacion de la funcionalidad (Rosas, 2019). En este pais, las instituciones
de salud han utilizado la CIF para reestructurar protocolos de atencién, lo cual ha
fortalecido la planificacion de intervenciones interdisciplinarias (Diaz, y otros, 2007).
En Chile, laimplementacion de la CIF se ha centrado principalmente en la formacion
de profesionales del area de la salud y la educacion, integrandola en planes de
estudio universitarios. Esto ha propiciado una transformacion en las practicas
clinicas hacia una vision mas holistica, centrada en la funcionalidad y participacion

de las personas con discapacidad, en concordancia con los derechos humanos
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(Rosas, 2019). La CIF ha sido vista como una herramienta pedagodgica que facilita
el andlisis de casos clinicos y la toma de decisiones clinicas informadas por
dimensiones contextuales (Diaz, y otros, 2007).

En Honduras, el uso de la CIF ha influido en el disefio de programas inclusivos en
el ambito educativo, particularmente en la educacion especial. El pais ha utilizado
esta clasificacibn como base para evaluar las barreras contextuales que afectan la
participacion de estudiantes con discapacidad, y para disefiar estrategias de
inclusién escolar y comunitaria. La CIF también ha sido integrada en sistemas de
evaluacion nacional para identificar necesidades especificas de apoyo (Diaz, y
otros, 2007).

En México, la CIF ha sido aplicada tanto en instituciones educativas como clinicas,
especialmente en el ambito de la rehabilitacibn. Se ha empleado como lenguaje
comun para describir los niveles de funcionalidad de las personas, ya que permite
una mejor coordinaciéon entre profesionales de la salud. Ademas, se ha promovido
su uso para la estandarizacion de procedimientos administrativos y de registro
clinico, y asi, fortalecer la calidad y continuidad en la atencion (Diaz, y otros, 2007).
En Panama4, la experiencia se ha centrado en la rehabilitacion comunitaria. La CIF
ha sido utilizada para mejorar la articulacion entre los diferentes niveles de atencién
y planificar programas que consideren tanto los factores individuales como los
ambientales. En este contexto, la clasificacion ha sido util para visibilizar las
necesidades de las personas con discapacidad y fortalecer la cooperacién entre
sectores de salud, educacion y desarrollo social (Diaz, y otros, 2007).

A lo largo del articulo, se enfatiza que uno de los mayores aportes de la CIF en estos
paises ha sido su capacidad para promover un enfoque integral de la discapacidad.
A través del uso sistematico de la CIF, los profesionales han podido identificar con
mayor claridad los factores que inciden en la vida cotidiana de las personas con
discapacidad, ya que permitié una intervencion mas centrada en la persona (Diaz,
y otros, 2007). Otro punto central del analisis es la importancia de la capacitacion
profesional. En todos los casos, la formacion inicial y continua ha sido un

componente esencial para asegurar el uso adecuado y pertinente de la CIF. La falta
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de formacion técnica adecuada ha sido uno de los principales obstaculos
identificados, especialmente en areas rurales o con escasos recursos (Diaz, y otros,
2007). El articulo también sugiere que la CIF, al ofrecer una vision mas amplia de la
discapacidad, puede ser una herramienta poderosa para la gestion de politicas
publicas. Al facilitar la produccién de datos comparables sobre funcionalidad y
discapacidad, la CIF ha sido usada en algunos contextos como insumo para la
elaboracion de estadisticas nacionales, lo que permite una mejor planificacién de

servicios y recursos (Diaz, y otros, 2007).

Este trabajo favorece respecto a la aplicacion de la CIF en América Latina, como
una contribucion significativa al fortalecimiento de los sistemas de atencion en salud,
educacion y rehabilitacion. Si bien existen desafios, como la necesidad de mayor
capacitacidon y recursos, las experiencias compartidas demuestran que la CIF tiene
un enorme potencial para transformar las practicas profesionales y promover una
vision de la discapacidad mas humana e inclusiva.

El enfoque centrado en la persona, la perspectiva interdisciplinaria y la orientacion
hacia la inclusién social, emergen como principios en la implementacién de esta
herramienta. Subraya que el éxito en su aplicacibn requiere un compromiso
institucional, asi como una vision ética y critica de la discapacidad como fenémeno

social y no sélo en el @mbito clinico.

7. “La evaluaciéon del conocimiento de los docentes en Fisioterapia sobre la
Clasificacion Internacional de la Funcionalidad, de la Discapacidad y de la
Salud (CIF)"

El estudio de Silva y Alves (2021), mediante un disefio descriptivo de corte
transversal, se aplico un cuestionario a 11 docentes de una institucion de educacion
superior en Brasil (Silva & Alves, 2021) Los resultados revelaron que, aunque todos
los participantes conocian la existencia de la CIF, el 81.81% presento dificultades

para comprenderla y el 72.72% enfrentd desafios en la aplicacion practica. Estos
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hallazgos subrayan la necesidad de implementar programas de formacion
especificos para mejorar la comprension y utilizacion de la CIF entre los docentes,
lo cual es esencial para garantizar una enseflanza efectiva y la adecuada

preparacion de los futuros profesionales de la Fisioterapia (Silva & Alves, 2021).

Este estudio pone de manifiesto una brecha significativa entre el conocimiento
tedrico y la aplicacion préactica de la CIF por parte de los docentes de Fisioterapia.
La falta de comprensién y habilidades para utilizar esta herramienta puede tener un
impacto directo en la calidad de la ensefianza y, por ende, en la formaciéon de los
estudiantes. Es imperativo que las instituciones educativas reconozcan esta
necesidad y desarrollen estrategias de capacitacion que fortalezcan las
competencias docentes en relacion con la CIF, y promover asi, una educacién

integral, ética y humana, alineada con los estandares internacionales en salud.

8. “Perspectivas sobre la ensefianza de la CIF como modelo de razonamiento

clinico en contextos de rehabilitacion oncolégica”

Los autores Guzméan-David y Méndez-Sanchez (2020), desarrollaron esta
investigacion en el marco de una especializacion en Docencia Universitaria en la
Universidad El Bosque, Colombia. Plante6 un estudio cualitativo, el cual, se
establecio en la creciente exigencia del uso de la CIF en los servicios de salud, en
particular por su adopcion por parte de organismos internacionales como la OMS y
asociaciones como la American Physical Therapy Association (APTA), y por su
implementacion reciente en Colombia, en cumplimiento con la Resolucién 583 de
2018 del Ministerio de Salud (Guzman-David & Méndez-Sanchez, 2020).

El problema central identificado radic6é en las dificultades que docentes y
estudiantes de profesiones relacionadas con la rehabilitacion enfrentan para
comprender, ensefiar y aplicar la CIF en contextos clinicos reales. Estas dificultades
se asociaron a la escasa formacion en el modelo, la falta de integracion teérico-

practica y la minima retroalimentacion durante las practicas clinicas. En respuesta
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a esta problematica, los autores plantearon como objetivo general analizar las
perspectivas docentes y estudiantiles sobre la ensefianza de la CIF, con énfasis en
su papel como estructura conceptual para el razonamiento clinico en escenarios

especializados en oncologia (Guzméan-David & Méndez-Sanchez, 2020).

El marco tedrico retoma el paradigma biopsicosocial de la CIF, la importancia del
razonamiento clinico como competencia profesional en Fisioterapia y diversas
estrategias didacticas aplicadas en la formacion en salud. Entre las aportaciones
tedricas mas destacadas, se encuentra la integracion de modelos como REHAB-
CYCLE vy las categorias de razonamiento (diagnostico, narrativo, interactivo,
colaborativo, ético), asi como el reconocimiento de la alianza terapéutica y la
metacognicion como componentes del proceso de toma de decisiones clinicas. Se
aplicaron entrevistas estructuradas a docentes y grupos focales con estudiantes,
para identificar fortalezas, dificultades y estrategias pedagogicas en torno a la
ensefianza de la CIF. Los hallazgos evidenciaron la escasa comprension del
modelo, una minima experiencia de aprendizaje durante la préctica clinica y la
necesidad urgente de redisefiar estrategias de ensefianza que favorezcan la
integracion efectiva del modelo en la formacion profesional (Guzméan-David &
Méndez-Sanchez, 2020).

Este estudio representa una valiosa contribucion al analisis de la ensefianza de la
CIF, al situarla dentro de un contexto clinico altamente especializado como lo es la
rehabilitacion oncoldgica. La identificacion de obstaculos en la apropiacion del
modelo por parte de docentes y estudiantes permite dimensionar el alcance del reto
formativo, especialmente en campos donde el razonamiento clinico exige integrar
informacion técnica, ética y contextual. La propuesta metodolégica, centrada en la
exploracion de percepciones, abre caminos para repensar el disefio curricular, la
planificacion didactica y la practica docente en torno a la CIF. Estos aportes resultan
pertinentes para la presente investigacion, ya que subrayan la necesidad de

construir procesos formativos coherentes, actualizados y profundamente reflexivos
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que preparen al futuro Fisioterapeuta para una atencibn humana centrada en la

personay no en la enfermedad.

9. “Conocimiento y Utilizacion de la Guia APTA 4.0 y la CIF por profesionales

en Fisioterapia de la Region Caribe”

Este estudio tuvo como objetivo principal evaluar la apropiacion del modelo y el uso
de la CIF. Se llevd a cabo una investigacion de tipo descriptivo con un enfoque
cuantitativo. La muestra incluyo a 30 profesionales en Fisioterapia, seleccionados
mediante muestreo no probabilistico, provenientes de diferentes departamentos de
la region Caribe. Se aplicO una encuesta virtual, la cual recopil6 datos
sociodemograficos y evaluo el conocimiento y la utilizacion de la Guia APTA 4.0y
la CIF. Los datos recolectados se analizaron por medio de Microsoft Excel (Larios,
y otros, 2024).

Los resultados revelaron que el 93.33% de los participantes eran mujeres, y la
mayoria residia en los departamentos de Cesar y Bolivar. El 46% de los
encuestados tenia mas de 10 afios de experiencia laboral, y el 44% pertenecia al
estrato socioecondmico medio. En cuanto al conocimiento y aplicacion de la Guia
APTA 4.0 y la CIF, se encontr6 que, aunque la mayoria de los profesionales
conocian el proceso del modelo de atenciébn propuesto, existia confusion al
diferenciar la examinacién y la evaluacion, y hacen la combinacién ambos procesos.
Solo el 10.5% aplicaba todo el proceso en su sitio de trabajo, mientras que el 50%
lo hacia algunas veces. Ademas, el 39.5% de los encuestados se sentia "algo
desactualizado" respecto al uso de la CIF, y el 42.1% respecto a la Guia APTA y
sus actualizaciones. El 34.2% participaba ocasionalmente en eventos de educacién

continua (Larios, y otros, 2024).

Los hallazgos mostraron una limitada apropiacion del modelo de atencién en
Fisioterapia propuesto por la Guia APTA 4.0 y una desactualizacion en el uso de la
CIF entre los profesionales de la Region Caribe. Se evidencié la necesidad de
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fortalecer la formacion continua y la actualizacion profesional para mejorar la calidad

de la atencion fisioterapéutica en la region.

M. Perspectiva humanista en la atencion y formacién profesional

El dltimo bloque incorpora una reflexion sobre la humanizacién en los servicios de
salud, destaca su relevancia en la practica fisioterapéutica y en los procesos
formativos. Desde una perspectiva bidireccional del cuidado, este antecedente
cuestiona las condiciones laborales del personal de salud y resalta la importancia
de formar profesionales comprometidos con la dignidad, la empatia y la vocacion de
servicio. Su inclusién en este apartado permite articular el enfoque técnico con una

dimension ética y pedagdgica en esta investigacion.

10.“El sentido bidireccional de la humanizacién, una perspectiva desde la

Fisioterapia”

Este articulo realiz6 de manera reflexiva, el analisis sobre la importancia de
incorporar una vision humanista bidireccional en el sistema de salud, con énfasis en
el ejercicio profesional de la Fisioterapia. La humanizacion de los servicios de salud
ha sido promovida desde el respeto por la dignidad humana como eje central de la
atencion. Sin embargo, el analisis expone una practica combinada unidireccional,
donde el foco se mantiene en el bienestar de los pacientes, pero se descuida el
cuidado hacia los propios profesionales de la salud (Correa, 2021).

Desde esta perspectiva, se plantea que la humanizacion debe comprenderse como
una relacion de reciprocidad entre usuarios, profesionales y directivos, donde cada
actor desempefia un papel fundamental en la gestién del cuidado. Este enfoque
exige competencias integrales en los profesionales, que incluyen no solo
habilidades clinicas, sino también valores como la empatia, la amabilidad y el
respeto (Correa, 2021). En este marco, la Fisioterapia cumple una funcion central

en la rehabilitacién de personas, al integrar el modelo biopsicosocial y facilitar una
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atencion holistica orientada a la inclusién y funcionalidad del paciente (Correa,
2021).

El articulo resaltd que, involucrar a los usuarios en las decisiones clinicas fortalece
la autonomia y dignidad, lo que promueve una atencién centrada en la persona.
Esta practica permite transitar de una vision solo asistencial a una relacion mas
participativa, ética y con sentido (Correa, 2021). A su vez, subrayé que la
institucionalidad debe generar condiciones laborales dignas para los profesionales,
dado que su bienestar impacta directamente en la calidad de la atencién prestada
(Correa, 2021).

Este estudio propone repensar el modelo de atencién en salud basandose en un
enfoque bidireccional, donde la humanizacion no solo beneficia al usuario, sino que
contempla el bienestar, el reconocimiento y la dignidad del personal de salud. Este
paradigma resulta especialmente relevante en escenarios complejos como las crisis
sanitarias, donde se tensiona la préactica clinica y se exige una respuesta ética y
comprometida por parte de todos los actores del sistema (Correa, 2021).

Como conclusién general de los antecedentes analizados, se muestra la relevancia
de repensar la enseflanza en Fisioterapia desde una perspectiva pedagdgica,
curricular y ética. Se destaca la notable necesidad de fortalecer el rol del docente
como mediador del conocimiento, especialmente en la ensefianza del CIF como
contenido clave para el juicio clinico y la practica profesional.

Asimismo, la formacién no puede desligarse del enfoque humanista, que coloca en
el centro la dignidad del paciente y el compromiso del profesional de la salud. Estos
estudios sustentan la pertinencia del presente trabajo y orientan su marco de

analisis hacia una educacion critica, integral y contextualizada.
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4. Fundamentacion tedrica

Esta investigacion, parte del reconocimiento de la educacibn como un proceso
complejo, ético y transformador, cuyo analisis se centra en el papel del docente en
la formacion de estudiantes de Fisioterapia. La complejidad de este rol demanda
revisar los aportes con enfoque desde la critica freiriana, donde cuestiona los
modelos tradicionales de ensefianza centrados en la transmision pasiva del
conocimiento. Paulo Freire, propone una pedagogia sustentada en el dialogo, la
autonomia, la concienciacion y la ética, donde el docente actia como mediador del

conocimiento y agente de cambio social (Garcia-Retana, 2016).

Su enfoque privilegia la creacion de espacios de reflexion critica en los que,
estudiantes y docentes construyen saberes de manera conjunta, lo cual resulta
especialmente pertinente en la formacién clinica del Fisioterapeuta, donde se
requiere juicio ético, empatia y toma de decisiones, sin embargo, desde un enfoque
pedagdgico requiere contar con una atencién consciente, humana, social y de
servicio para quien lo recibe, direccionandolo hacia la real vocacién de la profesion
(Garcia-Retana, 2016).

En otras palabras, Freire en relacion con la ensefianza, la atencion y servicio de
Fisioterapia, refiere que no debe ser de manera mecanica, bancaria ni repetitiva. El
docente requiere tal sensibilidad para proporcionar al estudiantado aquellas
herramientas que le van a proporcionar la oportunidad de consolidar una identidad
profesional mas humana con elementos humanisticos para su quehacer profesional
(Garcia-Retana, 2016).

En este marco, la labor docente trasciende la instruccién técnica, al implicar una
praxis pedagodgica con el compromiso hacia el desarrollo humano y social del
estudiante. Freire insiste en que, ensefiar implica una responsabilidad ética y

politica, que demanda del educador una actitud reflexiva, especialmente en

42



escenarios como el de la salud, donde el impacto del conocimiento se proyecta en

la vida de otras personas (Garcia-Retana, 2016).

En este sentido, desde la perspectiva de Paulo Freire, la pedagogia debe promover
la autonomia del estudiante a través de una ensefianza activa, dial0gica, critica y
liberadora, donde el conocimiento no se impone, sino, crea una construccion

colectiva en relacion con la realidad (Garcia-Retana, 2016).

Por ello, la ensefianza del lenguaje técnico y estandarizado de la CIF cobra especial
relevancia en la formacién del Fisioterapeuta, ya que permite interpretar y comunicar
de manera precisa la condicion respecto a la funcionalidad de las personas. La
pedagogia freiriana promueve la invitacion para el docente a desenvolverse como
mediador del saber, y no como transmisor autoritario, lo que implica generar
condiciones para que el estudiante no solo comprenda la CIF desde un enfoque
tedrico, sino que, realice el uso y aplicacién con sentido ético, contextual y reflexivo.
Asi, el uso de esta herramienta internacional debe integrarse al proceso educativo
como un recurso que fortalece la toma de decisiones clinicas y fomenta el
pensamiento critico, en sintonia claramente con los principios de una educacion
comprometida con la transformacién social, el respeto a la dignidad humana vy el
desarrollo de profesionales capaces de intervenir con autonomia y conciencia en su

campo de accion (Garcia-Retana, 2016).

Ahora bien, las teorias implicitas ofrecen una perspectiva clave para comprender
las concepciones pedagodgicas que guian la practica docente, especialmente en la
formacion de profesionales en Fisioterapia. Segun Fernandez (2018), estas teorias
se configuran como estructuras cognitivas construidas a partir de experiencias
previas, y se manifiestan en marcos de conocimiento semantico, esquematico y

prototipico (Fernandez, 2018).
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Autores como Angulo (1999) y Marrero (2009, 2010) han clasificado estas teorias
en relacion con la planificacion, la toma de decisiones, las creencias pedagoégicas y
las diferencias entre docentes novatos y expertos. En esta linea, Marrero (1993) las
define como construcciones personales, producto de la formacion historica y
practica del profesorado, mientras que Makuc (2015) destaca su caracter
sociocultural y experiencial. Rodrigo (1993) enfatiza su naturaleza inconsciente, lo
cual las dota de aparente objetividad. Estas teorias, como afirman Correa,
Camacho, y Lazcano, configuran un sistema coherente de creencias que, sin
constituir una reproduccion literal de teorias académicas, orientan de manera

decisiva la accién pedagogica (Fernandez, 2018).

Por medio de Antanas Mockus (1990), aporta con el concepto de nucleos
disciplinares como eje estructurante de la formacion profesional. Desde su
perspectiva, el conocimiento debe organizarse en torno a contenidos significativos,
pertinentes al contexto nacional, seleccionados con rigurosidad y articulados con la
realidad social (Mockus, 1990).

Esta propuesta se enlaza con la ensefianza de la CIF, una herramienta clave para
la formacion integral del Fisioterapeuta. La CIF permite al estudiante vincular teoria
y practica, comprender la complejidad del funcionamiento humano y asumir un rol

auténomo y ético en su intervencién clinica.

La articulacién entre los planteamientos de Freire y Mockus permite concebir la
docencia como una practica que promueve el aprendizaje significativo, critico y
comprometido. En este proceso, el docente se posiciona como facilitador del

desarrollo de competencias técnicas, humanas y sociales.

Autores como Vasconcelos y Bernal refuerzan esta visibn al resaltar la
intencionalidad de la ensefianza, la necesidad de una formacion pedagdgica sélida
y la importancia de comprender la enseflanza como una relacion entre sujetos.

Desde esta perspectiva, disciplinas como la Pedagogia, la Didactica y el Curriculum
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adquieren un papel central. La Didactica organiza el proceso de ensefanza,
mientras que el Curriculum articula contenidos, valores y experiencias desde una
dimension formal, real y oculta. Estos elementos permiten comprender la formacién
profesional como un proceso que integra saberes, contextos y subjetividades,

particularmente relevante en la formacion en salud.

Gracias a que, el objetivo de Paulo Freire es generar la reflexion en el docente,
sobre saberes que requieren contemplar en la practica docente, que comprenda su
rol como un agente de cambio social, contar con la claridad posible para que sus
estudiantes obtengan la autonomia para el aprendizaje, siempre y cuando, se pueda
llevar a cabo un modelo educativo donde no sea presente el autoritarismo,
verticalismo y la educacion bancaria, y algo sumamente importante, es contemplar
la dialéctica en términos de la relacion creada con los estudiantes (Garcia-Retana,
2016).

El docente, debe saber que participa en el acto educativo con conocimiento de
causa, es decir, se considera como la persona capacitada para proporcionarle
sentido y direccion al conocimiento para que el estudiante pueda estar dotado de
herramientas solidas que le aporten a la toma de decisiones en el juicio clinico, en
el desarrollo dentro del campo clinico y, que con el tiempo se den cuenta de la
importancia que requiere tener el analisis de manera integral con cada uno de los
pacientes. Ya que, la experiencia en si, puede adquirirse con el paso del tiempo
durante la licenciatura en conjunto con las asignaturas tedricas y practicas, asi como
en el servicio social, sin embargo, la experiencia que se forma durante la vida laboral
es clave para llegar a la consolidacion de su propia forma de trabajo profesional,
ésta va de la mano con la ética, la empatia, responsabilidad, el respeto al paciente

y a la profesion (Garcia-Retana, 2016).

De tal forma, podra aportar para que los discentes obtengan autonomia, criticidad,

concienciacion, libertad, ética, capacidad para la toma de decisiones y asumir sus
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consecuencias. Discentes para Freire son los estudiantes, los educandos o quienes
reciben la ensefianza (Garcia-Retana, 2016).

Freire, se refiere al personal docente como aquél que realiza la accién de la
ensefianza, sin embargo, va mas alla de ensefar, ya que, lo que el autor pretende
es que los estudiantes alcancen la autonomia para aprender por si mismos, este
grupo se convierte en la vision pedagoégica de Freire, pero, para llegar a los

estudiantes es necesario acudir a los docentes (Garcia-Retana, 2016).

Aqui surge la relevancia del objeto de estudio sobre esta investigacion, ya que, la
intencion de saber si los estudiantes de Fisioterapia estan en el proceso del
aprendizaje, desarrollan y aplican la CIF provoca el dirigir la mirada hacia los
docentes y conocer a profundidad la ensefianza de este Modelo Integral como

conocimiento fundamental para el ejercicio docente y profesional del Fisioterapeuta.

Freire hace referencia al acto educativo, como una acto politico y ético, a su vez,
tener el enfoque sobre el quehacer docente con una perspectiva humanista,
comprometida con el progreso de los estudiantes, y no con la economia. Hace un
llamado a creer en la educacién de forma presencial, participativa e interactiva o
dialéctica, estar frente a frente, el docente y discente, y mas que compartir
conocimientos e informacion de manera constante, crear y favorecer el dialogo
sobre sus visiones en un futuro, compartir sus vidas y proyectos, y ambos puedan
crear espacios para que el proceso de ensefianza y aprendizaje sea de una manera

fluida y armonica (Garcia-Retana, 2016).

Para el ejercicio o labor docente, Freire construye nueve saberes: 1) Seguridad,
competencia profesional y generosidad, 2) Compromiso, 3) Comprension de que la
educacién es una manera de intervenir en el mundo, 4) Libertad y autonomia, 5)
Toma consciente de decisiones, 6) Saber escuchar, 7) Reconocer que la educacion
es ideoldgica, 8) Estar disponible para el dialogo, 9) Querer al estudiantado (Garcia-
Retana, 2016).
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Finalmente, el enfoque pedagdgico de Paulo Freire se centra en la transformacion
del acto educativo, ya que promueve una ensefianza basada en la autonomia, el
dialogo y el respeto mutuo entre docentes y estudiantes. Al destacar la importancia
de una educacion critica y humanista, Freire invita a los docentes a reflexionar sobre
su rol como agentes de cambio social, comprometidos con el desarrollo integral de
los estudiantes, quienes deben aprender a tomar decisiones fundamentadas, con

ética y responsabilidad (Garcia-Retana, 2016).

En el d&mbito de la Fisioterapia, la aplicacion de estos principios, junto con el
conocimiento de la CIF, se convierte en una herramienta fundamental para formar
profesionales capaces de enfrentar los desafios del ejercicio clinico. De esta
manera, el docente no sélo transmite conocimiento, sino que fomenta la reflexion,
el aprendizaje autbnomo y crea un entorno participativo y dialéctico que enriquece
el proceso educativo y prepara a los estudiantes para ser profesionales

competentes, éticos y comprometidos con su entorno.

De tal manera que, estos nueve puntos se relacionan; lo presento en el siguiente

esquema:

Figura 3 Premisa Freire

Ensefar es

No hay _
] Premisa de
mucho mas

docentes sin _
Freire

gue transmitir

discentes

Nota. Elaboracién propia 2023 desde (Garcia-Retana, 2016).
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Sin embargo, es importante considerar el alcance de los nueve saberes necesarios
creados por Freire, que aportan a la practica educativa para que el estudiante logre
Su autonomia. Los docentes requieren tener en cuenta cinco aspectos primordiales

en el acto educativo:

Figura 4 Aspectos en el acto educativo

1. A pesar de su unidad dialéctica, debe partir del

aprendizaje y no de la ensefianza.

2. Tomar en cuenta la importancia de los aspectos

emocionales.

3. Es una préctica politica.

4. Implica ensefiar es mas que informar/adiestrar.

5. Es un compromiso ético.

Nota. Elaboracién propia 2023 desde (Garcia-Retana, 2016).

Lo anterior, adquiere la relacion que existe con el rol que realiza directamente el
docente, y en palabras de Paulo Freire, requiere caracterizarse por ser un
transmisor de cultura, para favorecer a los estudiantes en el desarrollo de la
capacidad para tomar decisiones de manera responsable, sean personas

auténomas y creativas para transformar su realidad, lo cual, los docentes deberian
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conservar la esperanza de que, el acto pedagdgico sea orientado hacia el ser

humano, y no hacia el aparato productivo (Garcia-Retana, 2016).

Ensefiar, es otro de los conceptos que rescata el autor y que, precisamente destaca
en este trabajo de investigacion, ya que, si se habla de la figura docente, se requiere
mencionar la funcidn nuclear del docente y refiere ensefiar, como la presentacion y
transmision de informacion que posibilita la construccion de conocimientos y del
concepto de aprendizaje, como una manifestacion clara y distinta generada por el

estudiante (Garcia-Retana, 2016).

La relaciéon entre Freire y Mockus se puede profundizar al considerar el papel
fundamental del docente en la formacion de estudiantes capaces de tomar
decisiones autbnomas y responsables, un concepto que es clave en la pedagogia
de Paulo Freire, es que este veia al docente no solo como un transmisor de
informacion, sino como un facilitador de procesos educativos que promueven el
pensamiento critico y la transformacion social. Segun Freire, el docente debe ser un
agente de cambio, quien fomente la capacidad de los estudiantes para cuestionar y
transformar la realidad en la que viven, en lugar de simplemente adaptarse a las
demandas del sistema productivo o econémico. Esta idea resalta la importancia de
que la educacion sea humanizadora, esto es, que la importancia que adquiere la
persona para orientar el trabajo hacia el desarrollo integral del individuo, y no hacia

una vision utilitarista.

Por otro lado, Mockus, con su enfoque en la educacién y la cultura ciudadana,
también reconoce el papel crucial del docente en la formacion de personas que
puedan contribuir positivamente a la sociedad. Al igual que Freire, Mockus cree que
la educacion debe ir mas alla de la mera transmision de conocimientos técnicos y
debe centrarse en la formacion ética y civica, en conjunto, promover una ciudadania
responsable. El docente, en este contexto, debe ser un lider capaz de inspirar y
motivar a los estudiantes para que se conviertan en agentes de cambio social, al

igual que Freire visualizé en su obra pedagogica.
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Ambos comparten la idea de que ensefiar no es solo impartir informacién, sino una
interaccion dialdgica entre el docente y el estudiante, donde el conocimiento se
construye conjuntamente, y en la que el docente tiene la responsabilidad de
fomentar un ambiente de reflexion, autonomia y creatividad en el proceso de
aprendizaje. Este enfoque permite a los estudiantes no solo adquirir conocimientos,
sino desarrollar habilidades para analizar y transformar su realidad de manera critica

y responsable.

Antanas Mockus (1990) plantea que el ndcleo disciplinario o profesional se
estructura a partir de tres principios fundamentales. El primero consiste en
establecer una jerarquizacion que permita identificar y organizar con precision los
contenidos esenciales para la formacion de un profesional dentro de una disciplina.
El segundo principio sugiere seleccionar un conjunto reducido de experiencias
ejemplares que, al ser apropiadas por el estudiante, lo integren simbdlicamente a la
comunidad profesional o disciplinaria correspondiente. Finalmente, propone
articular la formacién con las necesidades y realidades del pais, de modo que la
preparacion de egresados con responsabilidad social se convierta en una prioridad
para las comunidades profesionales, lo que deberia reflejarse en la inclusion de
estos componentes como parte del plan de estudios, ya sea en asignaturas
obligatorias o electivas. Esta vision del nacleo disciplinar se vincula directamente
con los llamados nucleos en la educacion: la Pedagogia, la Didactica y el Curriculum
(Mockus, 1990).

Con la propuesta del autor Mockus, se facilita la vinculacion entre el conocimiento
nuclear y el diagnostico en este caso la CIF se considera como un contenido del
nacleo disciplinar (Mockus, 1990), ya que, es conocimiento basico que el
Fisioterapeuta en formacion necesita dominar del campo fisioterapéutico, es decir,
cuando se realiza el Modelo de Intervencion en Fisioterapia (MIF) directamente con

el paciente o, dada la condicion puede ser el paciente con aporte del familiar, se
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aborda una serie de cuestionamientos desde: sus datos personales, el motivo de
consulta detallado, si cuenta con antecedentes heredofamiliares, antecedentes
patolodgicos y no patolégicos, se realiza la exploracion fisica a detalle, pruebas
especificas y escalas de acuerdo al motivo de consulta, se considera en este
momento si el paciente acude con estudios de imagen para su valoracion y aporte
al diagnéstico. Realizado lo anterior, el Fisioterapeuta cuenta con suficiente
informacion sobre el paciente, entonces es cuando construye el diagnostico
fisioterapéutico bajo sustento con la CIF, es este momento en particular donde la
CIF en conjunto con el diagndstico fisioterapéutico, se convierte en el Nuacleo
disciplinar o profesional, ya que, la elaboracién, el desarrollo y la constante practica
del diagnostico fisioterapéutico, beneficia al profesional de Fisioterapia como un
profesional que cuenta con sus propios diagnosticos, ya que éste muestra las
herramientas necesarias para realizar el abordaje clinico especifico y detallado.
Esto propicia y promueve la autonomia, independencia y libertad de la profesion de

Fisioterapia como profesional de salud, el Fisioterapeuta.

El proceso cognitivo, de ensefianza de conocimientos que tiene el docente al
proporcionarle las herramientas al estudiante para impulsar su camino profesional
hacia el ejercicio profesional, ético, humano, es de gran aporte para que el
estudiante de forma independiente aprenda a dominar, aplicar, identificar y
desarrollar y adquirir las mejores habilidades para que su trato y atencion hacia el
paciente, sea eficiente, eficaz y que el paciente quiera regresar porque sabe que

cuenta con la guia necesaria para destacar la funcionalidad corporal.

La propuesta de Antanas Mockus sobre el "Nucleo disciplinario o profesional” se
centra en tres ideas clave que tienen un impacto directo en la formacién académica
y profesional de los estudiantes, particularmente en campos como la Fisioterapia.
Mockus destaca la importancia de establecer una jerarquizacion clara de lo que es
esencial para la formacion de un profesional, que permita al estudiante convertirse
en un miembro activo de su comunidad profesional, y finalmente, articular esta

formacion con la realidad del pais y con un enfoque en la responsabilidad social.
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Estas ideas se pueden vincular con los "Nucleares en la Educacion”, que incluyen
la Pedagogia, la Didactica y el Curriculum, ya que estos elementos proporcionan las
bases necesarias para que el estudiante pueda comprender y desarrollar
habilidades relevantes dentro de su campo profesional (Mockus, 1990).

En el caso especifico de la Fisioterapia, la propuesta de Mockus facilita la
integracion del conocimiento nuclear con practicas clinicas concretas, como el
diagndstico fisioterapéutico, que se apoya con la CIF. Cuando un Fisioterapeuta
realiza el MIF con un paciente, se lleva a cabo un proceso exhaustivo de recoleccion
de datos personales, antecedentes médicos y una evaluacion fisica detallada. Este
andlisis, que puede incluir estudios de imagen, permite al Fisioterapeuta construir
un diagnéstico fundamentado, e integra la CIF en la evaluacién del paciente. Este
proceso de diagndstico, que se considera el nucleo disciplinar o profesional, ayuda
al Fisioterapeuta a tomar decisiones clinicas fundamentadas y a crear un abordaje
personalizado para el paciente y asegura que se cuente con las herramientas

necesarias para un tratamiento eficaz.

A través de este proceso, el Fisioterapeuta no solo adquiere la autonomia y la
capacidad de realizar diagnosticos precisos, sino que, fomenta su independencia
profesional y el desarrollo de una practica ética y responsable. En este sentido, el
rol del docente es crucial para facilitar el aprendizaje del estudiante. Al proporcionar
las herramientas adecuadas, el docente impulsa al estudiante a dominar conceptos,
identificar problemas y aplicar conocimientos de manera independiente, lo que
contribuye al desarrollo de habilidades que impactaran directamente en la calidad
de la atencion al paciente. De esta forma, el proceso educativo no solo forma
profesionales técnicamente capacitados, también éticos y humanos, preparados
para enfrentar los retos de la practica clinica con responsabilidad, eficacia y
empatia.

Este enfoque integral en la formacién del Fisioterapeuta demuestra cémo la

combinacion de los nucleos disciplinares y la pedagogia aplicada puede contribuir
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a la creacion de profesionales autobnomos, capaces de ofrecer atencion de calidad
gue no solo sea eficiente en términos de funcionalidad corporal, sino que también

sea profundamente humana y orientada al bienestar del paciente.

De manera organica con los autores Freire o Mockus, existe la articulacion entre
distintos conceptos relacionados con la relevancia del tema de investigacion
mostrado a lo largo de este trabajo. Favorecer la ensefianza conlleva todo un
proceso cognitivo, fisico, emocional y preparacion académica constante, donde el
docente destaca, esto, mas que una obligacion, requiere visualizarse y llevarlo al
acto educativo como una gran responsabilidad social, ya que se encuentra frente
de un grupo de personas distintas, con cualidades, valores, habilidades adquiridas
y habilidades en formacion. Al hacer referencia con la CIF, permite puntualizar como
contenido educativo de la ensefianza que ejerce y domina el docente y, que en todo
lo que involucra dicha ensefianza, permite englobar con lo pedagdgico — didactico -
curricular que implementa el docente en cada una de sus clases, es decir, visualizar
la enseflanza desde su enfoque profesionalizante y la importancia del mismo, qué
estrategias puede utilizar en el acto educativo y asi, eficientar la ensefianza, qué
relacion existe entre las asignaturas que imparten el contenido de la CIF y si existe

articulacion entre ellas .

En este proceso, el rol del docente, adquiere la gran responsabilidad social
constante al transmitir al estudiante dia con dia, sin embargo, no sélo transmite el
conocimiento como vision escolarizada, sino, formar en los estudiantes un estilo de
vida propio que corresponda a la forma de ser, de hacer, de actuar y de relacionarse
con cada uno de los pacientes que en algun futuro llegaran a su consulta, porque
vieron algo en el estudiante, donde desperto la confianza y certeza que lo puede
apoyar en su enfermedad, padecimiento o lesion, y evolucionar hacia la mejora y
proporcionar mejor calidad de vida posible donde destaca la funcionalidad del

paciente.
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4.1 Teorias implicitas

Resulta valioso mencionar sobre una teoria que se considera oportuna abordar de
acuerdo con sus caracteristicas y la relacién con este trabajo de investigacion. En
lo particular, hablar sobre las Teorias implicitas, refieren el marco teérico para guiar
la propia investigacion, ya que marcan la pauta sobre las representaciones que el
docente tiene formadas por el conocimiento semantico, esquemaético, prototipico,
relativo a un dominio y se construye por procedimientos asociativos a partir de

experiencias episddicas (Fernandez, 2018).

Lo anterior, provoca considerar que la forma de ensefiar de los docentes seria
desde dos aspectos distintos: buscar y lograr el entrelace de lo educativo con la
ensefianza propiamente de contenidos del area de Fisioterapia, y otro seria, la
ensefianza bajo aspectos internos al conocimiento que tiene sobre la profesién, la

forma de transmitirlo y la forma de validarlo como conocimiento del estudiante.

Las teorias implicitas, como lo describid en el marco teérico de Fernandez (2018),
hacen referencia a los marcos de conocimiento que los individuos construyen a lo
largo de sus experiencias y que guiaron sus interpretaciones y comportamientos sin

ser necesariamente conscientes de ello (Fernandez, 2018).

Estas teorias se fundamentaron en representaciones semanticas, esquematicas y
prototipicas, relacionadas con un dominio especifico, y son el resultado de procesos
asociativos construidos a partir de experiencias episédicas previas (Fernandez,
2018). En el contexto educativo, las teorias implicitas de los docentes sobre el
aprendizaje y la ensefianza tienen un papel fundamental en la manera en que
estructuran y ejecutan sus practicas pedagogicas, incluso si no estan explicitamente

formuladas como teorias (Fernandez, 2018).

Esta idea se puede vincular directamente con las propuestas de Paulo Freire y
Antanas Mockus sobre la ensefianza y el aprendizaje. Freire, por ejemplo, hace
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hincapié en el acto pedagogico como un proceso dialégico, en el que tanto docentes
como estudiantes participan activamente en la construccion del conocimiento. Las
teorias implicitas de los docentes, segun Freire, son esenciales en la forma en que
estructuran sus practicas de ensefianza, ya que sus experiencias y creencias sobre
la educacion influyen en cdmo guian a los estudiantes para que se conviertan en
sujetos criticos, autbnomos y activos en el proceso educativo. Las representaciones
implicitas del docente sobre la educacién pueden influir en su manera de concebir
el papel del estudiante, ya sea como un receptor pasivo o0 como un participante

activo, y esto tiene un impacto directo en el tipo de pedagogia que se implementa.

En paralelo, Mockus (1990), quien también promovié una educacion transformadora,
plante6 que los docentes deben tener en cuenta la realidad social y ética del
contexto en el que ensefian, con orientacion de sus practicas hacia la formacion de
ciudadanos responsables. Las teorias implicitas de los docentes en este caso, estan
estrechamente relacionadas con sus concepciones sobre la responsabilidad social,
la ética y el papel que juega la educacion en la construccion de una sociedad mejor.
Asi, las representaciones gque los docentes tienen sobre estos conceptos influencian
su enfoque pedagdgico, orientado no solo hacia la transmisiéon de conocimientos
técnicos, sino hacia la formacion integral de los estudiantes como seres humanos

comprometidos con su entorno (Mockus, 1990).

En relacion con el proceso de ensefianza, Freire y Mockus muestran una profunda
conexion. Ambas perspectivas coinciden en que el docente debe ser consciente de
Sus propias concepciones y representaciones sobre el aprendizaje, y estas
influencias subyacentes (implicitas) deben ser reflexionadas y transformadas en
funcién de los objetivos educativos. Freire invita a una pedagogia critica que
transforma las representaciones tradicionales del docente, mientras que Mockus
enfatiza la importancia de la ética y la responsabilidad en el ejercicio profesional y

educativo.
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Asi, las teorias implicitas en la ensefianza refuerzan la necesidad de una reflexion
constante por parte del docente sobre sus creencias y practicas, para lograr una
educacion mas inclusiva, autbnoma y socialmente comprometida (Fernandez,
2018).

De acuerdo con los autores Angulo (1999) y Marrero (2009, 2010) mencionaron las
Teorias implicitas hacia el conocimiento del docente, en cuatro grupos: 1) Centradas
en la planificacion, 2) Centradas en la toma de decisiones, 3) Centradas en las
teorias o creencias y 4) Centradas en la diferencia entre el docente novato y experto
(Ros-Garrido, Navas-Saurin, & Fluixa, 2017).

Ahora, de acuerdo con las Teorias implicitas per sé y Teorias implicitas de la
ensefianza, Marrero hace referencia como el conocimiento atribucional y
conocimiento representacional respectivamente. Aqui la diferencia entre ambas
radica en la tarea que el sujeto afronta, mas no en el contenido, sino una tarea
tedrica para las sintesis representacionales o una teoria pragmatica para las

atribucionales (Ros-Garrido, Navas-Saurin, & Fluixa, 2017).

Para Marrero, en el ambito del pensamiento del docente, define las teorias implicitas
del profesorado como teorias pedagdgicas personales, reconstruidas sobre la base
de conocimientos pedagdgicos, histéricamente elaborados y transmitidos a través

de la formacién y en la practica (Ros-Garrido, Navas-Saurin, & Fluixa, 2017)

Ademas, Makuc mencion6 sobre las Teorias implicitas, la combinacién de
informacion de diversos entornos como: sociocultural, formacion escolar o la propia
experiencia (Ros-Garrido, Navas-Saurin, & Fluixa, 2017). Eligié llamarlas teorias,
porque no se constituyen como ideas aisladas, es decir, se identifican como un
conjunto mas o menos organizado y coherente de conocimientos sobre el mundo

fisico o social.
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El término implicito es atribuido a la carencia de accesibilidad a la conciencia, lo
cual les confiere una apariencia de realidad que elimina toda sensacion de
provisionalidad en las visiones del hombre sobre el mundo (Ros-Garrido, Navas-
Saurin, & Fluixa, 2017).

Distintos autores como Correa & Camacho, Makuc y Marrero, consideraron que las
teorias implicitas del profesorado no son una reproduccion lineal, ni una
recuperacion mecénica, tampoco una traslacion pasiva de las teorias de la
ensefianza, sino una sintesis coherente de creencias que el sujeto asume como
propias y que conforman su concepcién de la ensefianza y que esta condicionada
por las demandas de la tarea e influida por los contextos proximos (Ros-Garrido,
Navas-Saurin, & Fluixa, 2017).

Lazcano se expresa sobre las Teorias implicitas sobre la ensefianza, como
constructo mental inconsciente y estable que resulta de la realidad de cada ser
humano, la acumulacion de experiencias en el contexto social. Relaciona la practica
pedagdgica condicionada por las teorias implicitas de la ensefianza de los docentes,
ya que de manera espontanea activan las demandas del entorno (Lazcano, Cruz, &
Conget, 2013).

Dichas teorias, recaen en una de las figuras trascendentales en el acto educativo,
es decir, el docente. Se requiere de sutileza y, a la vez, dignificar a todos aquellos
que trabajan con pasién y amor, por ello, el autor Vasconcelos hace una relacién de
la educacion con la cultura y el arte, proporciond la forma de visualizar a la
educacién donde la fisica, la ética y la estética forman parte de la sensibilidad del

propio ser humano (Bernal, 2005).

Busca la relacion y profundizar en las diferentes acciones, que al final se manifiesta

en fines trascendentes que son valores humanos y de servicio para generar y
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obtener la esencia de cada una de las acciones dentro de la educacion y brinda una

pauta a un ejercicio pedagoégico (Bernal, 2005).

4.2 Enseflanza

Paulo Freire se refiere a la ensefanza como: “Ensefiar no es transferir
conocimientos sino crear las condiciones para su produccién o construccién”
(Garcia-Retana, 2016). Es aqui, donde se puede relacionar la propuesta de Freire
que no solo basta con ensefar la CIF de manera superficial, sino, llegar a la
profundidad del conocimiento para la realizacién del diagnéstico fisioterapéutico y
respetar las competencias del Fisioterapeuta, respetar la profesion y mantener la

ética profesional.

Las autoras Picco y Orienti (2017), rescataron distintos autores sobre como
conciben la ensefianza, uno de ellos es el autor Fenstermacher (1989) menciona
que “La ensefianza es aquella practica intencional en la que se ponen en dialogo al
menos dos sujetos en torno a un contenido”. Ademas, se fortalece también en
sentido bidireccional, es decir, el docente y el estudiante, existe informacién de ida

y vuelta para apreciar el conocimiento adquirido (Picco & Orienti, 2017) .

La filosofia de Vasconcelos precis6 en priorizar el rol docente, ambos actores
requieren ser reconocidos por el hecho de que la educaciéon es para y por los
docentes, es para y por los estudiantes, aunado a fines trascendentes, con valores
y oportunidades de cambio, con lo que conlleva el contexto propiamente. El docente
es aquél que requiere ejercer con una sélida preparacion pedagogica, que le permita
orientar y acompanar a los estudiantes en el descubrimiento de la verdad (Bernal,
2005).

La docencia se considera como un proceso organizado, intencional, sistematico y
orienta los procesos de ensefianza — aprendizaje, donde exige al docente el dominio

de su especialidad, el conocimiento de las estrategias a desarrollar en el aula,
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técnicas y recursos psico-pedagodgicos que promuevan la interaccion didactica y los

aprendizajes significativos en los estudiantes (Bernal, 2005)..

Si bien, la ensefianza se convierte en la funcion principal del docente, lo cual, es un
proceso complejo, propicia la construccion del conocimiento del aprendizaje en el
estudiante, estos procesos forman parte de un mismo canal de comunicacion, por
medio del cual transita el contenido, particularmente la CIF. Para ello, es
indispensable considerar el campo profesional de la salud —la Fisioterapia- donde
se estudia, se desarrolla y aplica la CIF. Importante contemplar la escuela y los
procesos de ensefianza aprendizaje, donde se debe tener una vision no solo como
lugar fisico, si no de forma simbdlica, humana, humanizante y con enfoque integral.
Esta relacion genera un intercambio en la practica del Fisioterapeuta con el
paciente, ya que es la persona quien recibe la informacién de su condicion actual
con relacién a su estado de salud y el tratamiento fisioterapéutico acorde a su

situacion actual.

En este didlogo entre maestro y estudiante (proceso educativo) como proceso
complejo por lo antes descrito, es por ello que, se seleccionaron las disciplinas que
han puesto como objeto de estudio esta dualidad y que son consideradas pilares
que contribuyen y complementan al &mbito educativo, estas son: la Pedagogia, la

Didactica, y el Curriculum.

4.3 Didactica

La Didéctica con origen griego didaskein = ensefiar o el “Arte de ensefar”, su objeto
de estudio es la ensefianza. Esta disciplina tedrico-practica se preocupa por ayudar
al docente a ensefar y puede aportar en pensar sobre los problemas educativos
(Camilloni, 2012).

De acuerdo a la autora Camilloni para hablar también sobre Didactica como

disciplina tedrica-practica, hace referencia al estudio, disefio y aplicacion del

59



curriculum, asi como de las estrategias de ensefianza, de la programacion de la
ensefianza, de los problemas de la puesta en practica, incluye la evaluacion de los
aprendizajes. Su misién es describir, explicar, fundamentar y enunciar normas para
la mejora de problemas referente a las practicas de la ensefianza. Genera
orientacion al estudiante en su accidén del aprendizaje, y su actor principal es el
docente (Camilloni, 2012).

Esta disciplina, la didactica, se encuentra en sinergia con la Pedagogia, quien la
provoca es el docente, el cual genera orientacion al estudiante en su accion del
aprendizaje. También, de las estrategias de ensefianza, de la programacion de esta,
de los problemas de la puesta en practica y la evaluacion de los aprendizajes
(Camilloni, 2012)

Se muestra un breve esquema para contextualizar el concepto de didactica de

acuerdo con Camilloni:
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Figura 5 Esquema de Diddctica

Disciplina tedrica Psicologia cognitiva Se encuentra en sinergia
con la Pedagogia. Esta
misma, es quien la dirige.

Misién: describir, explicar,
fundamentar 'y  enunciar
normas para la mejora de
Didactica problemas referente a las
«— practicas de la ensefianza.

Relacionada a la
practica social

Disefia, implementa y evalGa
programas de formacion. Genera orientacién al estudiante
en su accion del aprendizaje.

Nota. Elaboracion propia 2023 desde (Camilloni, 2012).
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La Pedagogia y la Didactica juegan un papel fundamental en el proceso de
deconstruccion tanto del docente como del estudiante, ya que estos enfoques no
solo influyen en la manera en que se imparte el conocimiento, sino también, en
como los actores educativos (docentes y estudiantes) lo asimilan y reinterpretan. El
Curriculum, aunque no siempre de manera explicita, esta presente en los momentos
clave de la ensefianza, ya que se convierte en una guia implicita que orienta las
decisiones pedagogicas y didacticas. En la planeacion de una clase, por ejemplo, el
docente debe tomar en cuenta no solo los contenidos a transmitir, sino también
como estos se interrelacionan y como se pueden adaptar a las necesidades del
estudiante. La secuencia y la estructura de los contenidos deben permitir una
progresion légica y coherente que favorezca la comprension y el aprendizaje
significativo. Ademas, la articulacion entre los contenidos no solo busca la
transmision de informacion, sino también el desarrollo de competencias que
propicien un aprendizaje integral. Este proceso debe estar orientado a crear en el
estudiante un sentido de pertenencia y de identidad con su futura profesion,
promover su reflexion critica y su autonomia en el aprendizaje. De esta manera, el
docente no solo forma técnicamente a los estudiantes, sino que también contribuye
a su desarrollo personal y profesional, ayudandoles a adquirir las habilidades,
valores y capacidades necesarias para enfrentar los desafios del ambito laboral y
contribuir al bienestar social. Por lo tanto, la pedagogia y la didactica se convierten
en herramientas esenciales para que el futuro profesional no solo sea competente
en su area, sino que también sea capaz de adaptarse a un entorno cambiante,

critico, reflexivo y ético en el ejercicio de su profesion.
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4.4 Curriculum

Las autoras Picco y Orienti (2017) hablan sobre el Curriculum, el cual incluye
disciplinas, experiencias, practicas pedagogicas, didacticas generales y especificas.
El curriculum es aquél que siempre esta presente en clases. No puede convertirse
en una elucubracion tedrica (pensamiento sin fundamento) sin asidero (un apoyo)
en la practica, o en una improvisacion (inventar o pasar el tiempo clase) (Picco &
Orienti, 2017).

El Curriculum, en su sentido mas amplio, abarca las disciplinas, experiencias y
practicas pedagodgicas que se desarrollan dentro de un contexto educativo
determinado, como es el caso de la universidad. Este concepto no debe verse como
una abstraccion tedrica 0 como una serie de actividades improvisadas, sino como
un conjunto coherente de elementos que guian y estructuran el proceso educativo
(Picco & Orienti, 2017).

Segun Picco y Orienti (2017), el curriculum debe estar siempre vinculado a la
practica diaria en las clases y evitar la "improvisacién”, ya que estas carecen de un
apoyo real en la practica educativa y no contribuyen a la formacién efectiva de los
estudiantes. De esta manera, el curriculum no solo debe ser un conjunto de ideas
abstractas, sino debe concretarse en estrategias pedagogicas que realmente
favorezcan el aprendizaje y desarrollo de los estudiantes en un entorno educativo

especifico (Picco & Orienti, 2017).

La autora Casarini (2012) se expresa del Curriculum como aquél, con intencion, plan
0 prescripcion en cuanto a lo que se pretende que logre la escuela y lo que ocurre
realmente en las escuelas. Lo refiere como el proyecto que determina los objetivos
de la educacion escolar, donde incluye los aspectos del desarrollo, la incorporacién
de la cultura que la escuela quiere promover y hace la propuesta de y plan de accién

con base a los objetivos planteados (Casarini, 2012).
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El Modelo Educativo Universitario (MEU) de cada institucién, como el caso de la
UAQ, se establece como la base primordial para el disefio y la implementacion del
curriculum en el &mbito universitario. Este modelo refleja los valores, principios y
objetivos que la universidad establece para guiar el proceso educativo. En este
sentido, el curriculum debe alinearse con los objetivos y mision institucionales,
garantizar que las disciplinas, las practicas pedagogicas y las experiencias de
aprendizaje estén orientadas hacia el cumplimiento de estos objetivos formativos y
hacia la promocion del desarrollo integral de los estudiantes (Universidad Autbnoma
de Querétaro, 2023).

Por otro lado, la autora Casarini (2012) amplia la idea del curriculum al concebirlo
como un proyecto educativo con una clara intencién, que establece un plan o
prescripcidn respecto a lo que se pretende lograr dentro del sistema educativo. En
este sentido, el curriculum no es solo un conjunto de conocimientos a ensefiar, sino
un plan de accion que define los objetivos de la educacion, es decir, qué se espera
que los estudiantes logren al finalizar su formacion (Casarini, 2012).

Este plan también abarca la incorporacion de la cultura que la escuela o universidad
desea promover y considerar las diversas dimensiones del desarrollo humano:
cognitiva, emocional, social y ética. De acuerdo con Casarini, el curriculum es tanto
un marco prescriptivo, en el que se especifican los contenidos y las metas a
alcanzar, como una practica dinamica que debe adaptarse a las realidades y

necesidades del contexto educativo y de los estudiantes (Casarini, 2012).

En resumen, el curriculum debe ser un documento vivo, que no se limite a una
simple programacién de materias o contenidos, sino que se convierta en un
instrumento flexible y ajustado a las realidades de la educacion. Ademas, debe ser
un reflejo de la intencion educativa de la institucion, con una clara propuesta de
desarrollo integral que contemple no solo el aprendizaje de contenidos, sino también
el crecimiento ético, social y cultural de los estudiantes. Este enfoque permite que

el curriculum sea un proceso intencionado y planificado, pero al mismo tiempo
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adaptable y flexible y lograr responder a las necesidades cambiantes de la

educacion superior (Casarini, 2012).

Por tanto, el curriculum apoya a cumplir dos funciones: explicitar las intenciones del
sistema educativo y servir como guia para la orientacion de la practica pedagdgica,
es decir, integra lo propio del plan de estudios que requiere dada la naturaleza del
nivel educativo y conjunta hacia la practica del dia a dia de los docentes y
estudiantes que le inyectan con sus conocimientos, ideas, opiniones, creencias
(Casarini, 2012).

Figura 6 Funciones que apoyan al Curriculum

Explicitar las intenciones
del sistema educativo

+

Curriculum

Servir como guia para la segln
orientacion de la practica ‘ Casarini
pedagogica
Didactica

Nota. Elaboracion propia 2023, desde (Casarini, 2012).
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La autora Casarini (2012) introdujo tres categorias clave para analizar el curriculum:
el formal, el real y el oculto, que permiten una comprension integral de cdmo se

implementa y se vive el proceso educativo en distintos niveles (Casarini, 2012).

El curriculum formal abarca todos los elementos relacionados con el plan de
estudios, la planificacién del proceso de ensefianza-aprendizaje y las condiciones
académico-administrativas que lo sustentan. Este conjunto de elementos no solo
cubre la fundamentacion tedrica, sino también, la implementacion practica, todo ello
respaldado por una estructura organizativa que incluye aspectos académicos,
administrativos, legales y econdmicos. La nocién de “"programa" se refiere,
etimolégicamente, a la idea de anunciar algo por escrito, y en el contexto educativo,

los programas constituyen la microestructura del plan de estudios (Casarini, 2012).

Estos programas son fundamentales porgue detallan los elementos esenciales para
garantizar un proceso educativo coherente y eficaz. Especificamente, los

programas indican:

e Objetivos generales y especificos del aprendizaje, que definen las metas que
se esperan alcanzar tanto a nivel global como detallado en cada asignatura
o area de conocimiento y asi, orientar el esfuerzo educativo hacia resultados
concretos y medibles (Casarini, 2012).

e Organizacion y secuencia de contenidos, que estructuran los temas a
ensefar y aseguran que se presenten en un orden légico y progresivo que

favorezca la comprensién y el desarrollo de competencias (Casarini, 2012).

e Actividades de aprendizaje y estrategias de ensefianza, que describen los
meétodos y recursos que se utilizan para facilitar el aprendizaje, asegura que
se emplean enfoques pedagdgicos adecuados a las caracteristicas y

necesidades de los estudiantes (Casarini, 2012).
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e Modalidades de evaluacion y distribucion del tiempo, que definen como se
medira el aprendizaje de los estudiantes y cOmo se organizara el tiempo de
ensefianza para optimizar el desarrollo del curriculo, de tal manera, que
garanticen y se logren los objetivos propuestos dentro de los plazos
establecidos (Casarini, 2012).

El curriculum formal, en su totalidad, no solo busca cumplir con los objetivos
educativos, sino también, asegura que el proceso de ensefianza-aprendizaje se
desarrolle en un entorno organizado, planificado y evaluado de manera constante,
con el fin de garantizar su efectividad y adaptabilidad a las necesidades de los
estudiantes y los avances del conocimiento. En breve, son los documentos, tanto el
plan de estudios y los programas de asignaturas que, de manera explicita, conllevan
acciones necesarias para realizar por parte del docente y los estudiantes en un

curso, esto, como concrecion y desarrollo del curriculum (Casarini, 2012).

Respecto al curriculum real, también llamado vivido, hace referencia a todo lo que
suscita el curriculum formal, este momento es la puesta en practica, ya sea con
ciertas acciones que pueden ser necesarias al momento de acudir a la realidad del
aula. Precisamente el curriculum real, su razén de ser esta en la practica educativa.
Aqui interfiere el capital cultural de ambas figuras, docente y estudiante, los
requerimientos del curriculum formal, las situaciones colectivas en el aula no
previstas, factores socioculturales, econémicos y politicos que forman parte del
contexto social en la institucion educativa. En tanto, docentes y estudiantes, con
distintas historias personales y las concepciones sobre situaciones que generan el
apropiarse de conocimientos, valores habilidades actitudes y destrezas, todo ello,

en el proceso que surge dia con dia de ensefianza y aprendizaje (Casarini, 2012).

Y de las categorias que menciona Casarini (2012), el ultimo llamado curriculum
oculto, el cual permite la interpretacion sobre la tension presente entre intenciones
y realidad, entre el curriculum formal y curriculum real. Se considera como el medio

gue tiene la escuela y la educacion, donde la socializacion juega un papel
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importante, dado que la escuela requiere apoyar en la adaptacion de los estudiantes
al medio social donde se ven involucrados. Aborda la dimension tacita de la
educacion, aquella que no esta explicitamente escrita en los programas, pero que
influye profundamente en la formacion del estudiantado. Se refiere a los
aprendizajes informales que los estudiantes adquieren sobre valores, normas
sociales, comportamientos y actitudes dentro del entorno escolar (Casarini, 2012).
El curriculum oculto se da a través de la interaccion entre los estudiantes, las
expectativas sociales y las formas en que los docentes gestionan el aula. También
refleja las tensiones entre las intenciones del curriculum formal y lo que realmente
sucede en el aula y evidencia las contradicciones y los aspectos no explicitados que

tienen un impacto significativo en la formacion del estudiante (Casarini, 2012).

En cuanto al disefio curricular, el nivel micro de concrecion es esencial para que el
curriculum se materialice en el aula. Este nivel, también conocido como la
programacion en el aula, es donde se integran los objetivos didacticos, los
contenidos, las de desarrollo y de evaluacion, y la metodologia. La planificacion de
las unidades didacticas, las actividades y la distribucion del tiempo que se lleva a
cabo en el dia a dia del aula, en cada sesion de clase. El nivel micro es donde los
docentes hacen ajustes a las expectativas formales del curriculum, adaptandolas a
las realidades del aula y a las necesidades del grupo de estudiantes, considera las
interacciones, los recursos disponibles y el contexto especifico de cada periodo

educativo (Casarini, 2012).

La comprensién del curriculum debe ir mas alla de los documentos formales. El
analisis de sus tres dimensiones —formal, real y oculto— ofrece una vision mas
completa de cémo se desarrolla y se vive el proceso educativo. Mientras que el
curriculum formal establece las expectativas y directrices para el aprendizaje, el
curriculum real muestra cOmo esas expectativas se implementan en la practica,
influenciadas por el contexto y las dinamicas del aula (Casarini, 2012). El curriculum
oculto, por su parte, revela los aprendizajes informales que ocurren en paralelo, que

también juegan un papel crucial en la formacion de los estudiantes. Este analisis es
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esencial para mejorar la calidad educativa, ya que ayuda a los docentes a
reflexionar sobre las discrepancias entre lo planeado y lo realmente vivido en el
aula, de tal forma, permite ajustes y adaptaciones que favorezcan un aprendizaje
mas significativo y acorde con las necesidades de los estudiantes (Casarini, 2012).

En conclusion, el estudio de la ensefianza de la CIF en la formacion de estudiantes
de Fisioterapia, demanda una mirada articulada que considere la interaccién entre
teorias implicitas, pedagogia, didactica y curriculum. Estas dimensiones no operan
de forma aislada, sino que, conforman un entramado tedrico y practico que permite
comprender el papel del docente mas alla de la transmision técnica de
conocimientos. Las teorias implicitas, como construcciones personales derivadas
de experiencias formativas y socioculturales, inciden profundamente en las
decisiones pedagdgicas, ya que moldea la manera en que los docentes conciben la
ensefianza, el aprendizaje y la intervencidon clinica. Su reconocimiento permite
identificar creencias subyacentes que afectan tanto la seleccién de contenidos como
las metodologias didacticas empleadas.

En este contexto, la pedagogia critica propuesta por Paulo Freire aporta una base
ética y humanista que reivindica la funcién del docente como mediador del
conocimiento y agente fundamentalmente transformador. Su llamado a una
educacién dialdgica, centrada en la autonomia, la conciencia critica y la
responsabilidad social, se vuelve esencial en escenarios como el de la Fisioterapia,
donde el profesional debe responder no solo con competencia técnica, sino con
sensibilidad humana y juicio ético y transformador. Esta pedagogia se materializa a
través de la didactica, que actia como puente entre la teoria educativa y la practica
en el aula, organiza los procesos de enseflanza para que estos resulten

significativos y contextualizados.

Desde la mirada freiriana, la educacion representa una posibilidad real de
transformacién cuando el docente asume su papel como agente de cambio social.

Este compromiso requiere comprender que enseflar va mas alla de exponer
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informacion; demanda crear condiciones para que el conocimiento se construya de
manera critica y compartida. La relacion entre teoria y practica debe sostenerse en
la reflexion constante, con el reconocimiento del ser humano como imperfecto y
capaz de mejorar. Formar también implica formarse, actuar con ética, investigar con
responsabilidad y reconocer al otro como sujeto activo dentro del acto educativo
(Garcia-Retana 2015).

Por su parte, el curriculum, entendido desde una perspectiva integral —formal, real
y oculta—, estructura la experiencia educativa al incorporar no solo los contenidos,
sino también los valores, actitudes y formas de relacién que configuran la identidad
profesional del estudiante. En este sentido, la propuesta de nucleos disciplinares de
Mockus complementa esta vision, al enfatizar la necesidad de seleccionar saberes

relevantes y conectados con la realidad social (Casarini, 2012).

La ensefianza de la CIF, como herramienta clinica, profesional y humana, se
beneficia de este enfoque, al integrar conocimientos biomédicos con dimensiones
psicosociales, ya que la intencion es promover una practica profesional con sentido

humano, de manera reflexiva y ética.

Asi, la articulacién de estos conceptos permite asumir la formacion en Fisioterapia
como un proceso dindmico, en el que el docente juega un rol central en la
construccion de saberes criticos. Esta perspectiva fortalece una ensefianza de la
CIF que no solo busca desarrollar competencias, sino también, busca la formacion
de profesionales comprometidos con la transformacion de su entorno profesional y

social.

Puntualmente, las teorias implicitas se convierten en el reflejo del docente en su
experiencia de ejercicio profesional donde muestra su actuar, siente y ensefia y el
método fenomenoldgico es tener la resignificacion de lo que el docente actla, vive,

siente y ensefa.
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5. Disefio Metodolégico

5.1 Metodologia Fenomenoldgica

Esta investigacion de enfoque cualitativo se centra en el uso del método
fenomenoldgico, el cual esta enfocado en la experiencia personal del ser humano
en lugar de estudiar los hechos desde una perspectiva grupal o interaccional
(Alvarez-Gayou, 2003). En este caso, la técnica utilizada fue por medio de entrevista
semiestructurada a ocho docentes de la Licenciatura en Fisioterapia. Dicha técnica
facilitd6 una conversacion flexible y abierta con los docentes y permiti6 obtener
informacion detallada sobre sus experiencias vividas y sus enfoques didactico -
pedagogicos. El objetivo fue describir, analizar la relaciéon entre el docente con sus
experiencias o vivencias y demostrar si los mismos docentes valoran la ensefianza
sobre la CIF a los estudiantes de Fisioterapia, quienes se encuentran en un proceso
de formacion académica relacionado con esta herramienta esencial en el ambito

fisioterapéutico.

Este aspecto cobra una gran relevancia dentro del contexto de la Fisioterapia, ya
gue la correcta aplicacion de la CIF es crucial para el desarrollo de un diagndstico
fisioterapéutico preciso y dentro de los criterios profesionales. Los futuros
Fisioterapeutas deben dominar esta herramienta para realizar una valoracion
integral de los pacientes, identificar sus necesidades y establecer planes de
intervencidn y tratamiento adecuados. De este modo, el docente juega un papel
fundamental no sélo en la transmision de los conocimientos tedricos, sino también,
en la formacién de los estudiantes en su capacidad para conocer y aplicar la CIF en
situaciones précticas, lo cual, influye directamente en la calidad de atencién que
brinden a los pacientes en el futuro. Por tanto, la investigacién busca indagar sobre
las vivencias de los docentes entrevistados de manera individual con las distintas
categorias: perfil docente, practica docente, ejercicio profesional, cursos
disciplinares de la CIF, el valor y significado de la misma CIF y que esto impacta en
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la ensefianza de esta herramienta esencial y en la preparacion de los estudiantes

para enfrentar los desafios del ejercicio profesional.

Para precisar sobre la Fenomenologia, se sustentdé con el autor Alvarez-Gayou
(2003), quien menciona al creador de este método, el filésofo Edmund Husserl,
quien es padre de la Fenomenologia. Dicho método fue desarrollado a fines del siglo
X1X, especificamente a partir de 1890. El autor se refiere a esta corriente filoséfica,
caracterizada principalmente por su enfoque en la experiencia personal del
individuo, lo que significa que pone énfasis en cOmo las personas experimentan la
realidad desde su perspectiva. Esta vision de la fenomenologia esta asociada con
cuatro conceptos clave que son fundamentales para comprenderla en profundidad
(Alvarez-Gayou, 2003).

En primer lugar, la temporalidad, que se refiere al modo en que el tiempo es vivido
y experimentado por los seres humanos, es decir, como la persona percibe y
organiza sus vivencias en relacion con el paso del tiempo. En segundo lugar, la
espacialidad, que se refiere a como el individuo experimenta y vive el espacio, no
s6lo en términos fisicos, sino también en su dimensién vivida, es decir, como se
relaciona con el entorno y como este influye en su vivencia. En tercer lugar, la
corporalidad, que se enfoca en cdmo el cuerpo experimenta a nivel subjetivo, ya
gue considera la experiencia vivida que el individuo tiene de su propio cuerpo en la
interacciéon con el mundo. Y finalmente, la relacionalidad o comunalidad, que hace
referencia a las relaciones humanas vividas, es decir, como las personas
experimentan sus interacciones con otros seres humanos y cdmo estas relaciones

son fundamentales en la construccién de su realidad vivida (Alvarez-Gayou, 2003).

Estas cuatro dimensiones constituyen los ejes centrales a través de los cuales la
fenomenologia examina y busca comprender la experiencia humana, destacar la

importancia de la vivencia de cada ser humano (Alvarez-Gayou, 2003).

Segun J. Morse y L. Richards (2002), en el libro de Alvarez-Gayou (2003) cuentan

con dos premisas importantes por mencionar. La primera se refiere a las
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percepciones del ser humano, donde se cuente sobre la existencia del mundo, no
como lo piensa, sino, como lo vive, por lo que, el mundo vivido y experiencia vivida
son fundamentales para el método fenomenoldgico. La segunda premisa sefiala
que la existencia humana es significativa e interesante, ya que siempre estamos
conscientes de algo. Esto implica que las personas se encuentran en su mundo y
solo pueden ser comprendidas dentro de sus propios contextos. De este modo, los
comportamientos humanos se entienden a través de las relaciones con objetos,

personas, sucesos y situaciones (Alvarez-Gayou, 2003).

Desde el enfoque fenomenoldgico, la investigacion educativa se orienta a
comprender el significado de la experiencia vivida por los sujetos, lo cual resulta
especialmente pertinente al estudiar las teorias implicitas del profesorado. Estas
teorias, concebidas como construcciones cognitivas y afectivas desarrolladas a
partir de la experiencia personal, profesional y social, configuran marcos
interpretativos que guian la accién docente, aun cuando no siempre sean
conscientes o explicitos (Fernandez, 2018; Marrero, 1993). En este sentido, el
enfoque fenomenoldgico permite acceder a las experiencias profundas que los
docentes tienen sobre su practica educativa en el programa de Fisioterapia, revelan
cOmo estas creencias influyen en sus decisiones pedagdgicas, en la planificacion,

en la seleccion de contenidos y en la relacién con los estudiantes.

Explorar las teorias implicitas desde esta perspectiva implica atender al sujeto en
su totalidad, ya que considera su trayectoria, contexto y vivencias en el proceso de
ensefianza. La ensefianza, por tanto, no puede entenderse Unicamente desde
marcos normativos o técnicos, sino como una practica situada y cargada de
significados personales. Comprender estas experiencias permite visibilizar las
formas en que los docentes construyen sentido en su quehacer cotidiano, lo cual es
clave para transformar la enseflanza y enriquecer la formacion profesional,
especialmente en campos como la Fisioterapia, donde la practica educativa implica

un fuerte componente ético y humano.
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Es fundamental que el investigador se acerque al participante sin prejuicios previos,
abierto a escuchar lo que la persona tiene para expresar (Alvarez-Gayou, 2003).
Como investigadora, desempefiar este rol resulté desafiante y un gran logro. En el
contexto de mi formacion como Fisioterapeuta y formar parte de la plantilla docente
de la Licenciatura, implico "salirme" temporalmente de mi perspectiva habitual para
centrarme plenamente en cada uno de los docentes entrevistados y en el desarrollo
de las entrevistas. Mi prioridad en ese momento fue estar completamente presente,
asegurdndome de no omitir informacion valiosa ni convertirme en una figura

secundaria durante el proceso de entrevista.

El andlisis de los datos implica un proceso que incluye lectura, reflexion, escritura 'y
reescritura, lo cual permite a la investigadora convertir la experiencia vivida en una
representacion escrita. El investigador selecciona palabras o frases que describen
aspectos especificos de la vivencia investigada, las agrupa de acuerdo a su relacién
o similitud y forma conjuntos que reflejan la subjetividad de los participantes
(Alvarez-Gayou, 2003).

Por medio del autor Amadeo Giorgi, rescata la propuesta de cinco pasos definidos
para realizar este método: 1) Obtener datos verbales, 2) leer estos datos, 3)
Agruparlos, 4) Organizarlos y expresarlos desde una mirada disciplinaria y por
altimo 5) Sintetizar y resumir los datos para lograr presentarlos ante personas del

ambito cientifico (Alvarez-Gayou, 2003).

El estudio fenomenoldgico concluye con una comprension profunda tanto del
investigador como del lector sobre la esencia y la estructura constante de la
experiencia vivida, ya que reconoce la existencia de un significado unificador. Esto
implica que todas las vivencias comparten una estructura subyacente. Al final del
estudio, el lector debe sentir que ha comprendido lo que significa para otra persona

vivir una situacion especifica (Alvarez-Gayou, 2003).
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Quien realiza la investigacion selecciona palabras o frases sobre las experiencias
vividas que estudio, realiza agrupaciones con aquéllas que tienen similitudes, con
la precision que, en esta investigacion, los seres humanos son aquéllos docentes
los cuales han manifestado participar de manera voluntaria y con previa autorizacion
(Alvarez-Gayou, 2003).

Otra vision del método fenomenoldgico es con el autor Bisquerra (2009), lo cual,
habla sobre la investigacion cualitativa orientada a la comprension, tiene como
propésito describir e interpretar la realidad educativa desde la experiencia interna
de los actores implicados, apoyandose principalmente en los fundamentos de la

fenomenologia (Bisquerra, 2009).

En su libro hace referencia como objetivo de los estudios fenomenologicos: es
necesario entender lo que significa, comprender como se vive tal experiencia, es
decir, existe la preocupacién por establecer el sentido dado a los fenémenos,
descubrir el significado y la forma como las personas describen su experiencia
acerca de algun acontecimiento. Busca las cuestiones del significado, por ello,
utilizan grabaciones de las conversaciones y le registro de anécdotas de las
experiencias personales como principales técnicas para la obtencién de informacién
(Bisquerra, 2009).

Dada la naturaleza que surge en este trabajo, el considerar la Fenomenologia como
esencia del disefio metodoldgico, tiene estrecha relacion con el guion de preguntas,
instrumento utilizado para las entrevistas semiestructuradas, las cuales fueron
realizadas a los ocho docentes de la Licenciatura en Fisioterapia, seis mujeres y
dos hombres, quienes al momento de los cuestionamientos, respondieron desde su
experiencia vivida como docente activo en el plan de estudios de dicha Licenciatura.
Es importante sefalar que los docentes seleccionados para participar en esta
investigacion, cuentan con la titularidad en las asignaturas donde se imparte la CIF
como contenido. Dado que la Licenciatura estd en un proceso de transicion en su

plan de estudios, se ha tomado la decision de considerar tanto el PLANLFT 2016
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como el PLANLFT 2022. Por lo tanto, se han incluido docentes de ambos planes

para obtener una perspectiva mas amplia.

5.2 Técnica para la recoleccién de informacion

A través del autor Bisquerra (2009) quien refiere a la entrevista como la forma de
obtener informacién de forma oral y personalizada, sobre acontecimientos vividos y
aspectos de la persona como creencias, actitudes, opiniones, valores, en relacion a
la situacién que se estudia. Precisamente en la investigacion cualitativa, esta técnica
para la recogida de informacién proporciona identidad propia. Las divide en dos
tipos de modalidades: Segun su estructura y disefio -estructuradas,
semiestructuradas y no estructuradas-; Segun el momento de realizacién como las

exploratorias, de desarrollo y finales (Bisquerra, 2009).

La eleccion de la técnica para esta investigacion, es la entrevista tipo
semiestructurada aplicada a ocho docentes de la Licenciatura en Fisioterapia que
de acuerdo con los criterios de inclusion, se aplica a docentes dentro del Plan de
estudios LFT2016 y Plan LFT2022 que consideran parte de sus contenidos del
programa de la asignatura, la ensefianza de la CIF ya que proporciona ciertas
bondades al recopilar informacién, permite a la investigadora tener este
acercamiento con el docente a entrevistar, cuenta con un guion de preguntas
abiertas con previa elaboracion y requiere tener la capacidad para hacer la
vinculacién con la pregunta-respuesta que surja y de tal forma, promover la fluidez

y constancia en la informacion proporcionada (Bisquerra, 2009).

El autor Alvarez-Gayou (2003), identifica doce elementos clave para comprender la

entrevista cualitativa. Habla sobre:

1) Mundo de la vida, se refiere a que el tema central es la vida del entrevistado y su

relacién con su entorno.
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2) El significado, busca descubrir el sentido de los temas relevantes del

entrevistado, interpreta tanto lo que se dice como la forma en que se expresa.

3) La cualidad, se enfoca en obtener conocimiento cualitativo a través del lenguaje

cotidiano, sin buscar cuantificacion.
4) La descripcion, busca obtener relatos detallados de la vida del entrevistado.
5) La especificidad, se centra en situaciones particulares y evita generalizaciones.

6) Ingenuidad propositiva, destaca la importancia de la apertura del entrevistador

ante fendmenos inesperados, sin prejuicios previos.

7) La focalizacion implica que la entrevista se centra en ciertos temas no

estructurados de manera rigida, pero tampoco completamente libres.

8) La ambiguedad refleja las contradicciones en las que puede vivir la persona

entrevistada.

9) el cambio, sefiala que el proceso de entrevista puede provocar una reflexion en

el entrevistado, lo que puede llevarlo a modificar sus opiniones.

10) La sensibilidad se refiere a como el entrevistador, de acuerdo a su conocimiento

y sensibilidad, puede influir en las respuestas del entrevistado.

11) Situacién interpersonal, el conocimiento se genera a través de la interaccion

entre entrevistador y entrevistado.

12)Experiencia positiva resalta que una entrevista bien realizada puede ser
enriquecedora para el entrevistado, proporcionandole nuevas perspectivas sobre su
vida (Alvarez-Gayou, 2003).
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Alvarez-Gayou (2003), en su libro, refiere al autor Kvale (1996) menciona siete
estadios primordiales ya que la entrevista para una investigacion cualitativa, se
busca que sea cuidadosa y bien planeada. Estos son: seleccion del tema, disefio,
entrevista, transcripcion, analisis, verificacion, preparacion del informe (Alvarez-
Gayou, 2003).

De tal manera que, desde el inicio de esta investigacion, el tomar decisiones sobre
qué tema investigar y conforme avanzaba el tiempo, fue importante acotarlo para
hacerlo méas preciso y de lo que realmente queria investigar. Tomar la decision y
elegir el tipo de instrumento y técnica, no fue tarea facil, fue desarrollarme en un
espacio el cual no habia experimentado, investigar y dirigir el trabajo de campo de
esta investigacion por medio de las entrevistas semiestructuradas fue todo un reto,
ya que, al mismo tiempo, fue descubrir que estaba en puerta mucho trabajo por
hacer, desde obtener las citas con cada uno de los docentes con la adaptacion de
tiempos y espacios de ambas partes, estudiar el guion de las preguntas, realizar la
entrevista, trabajar en las transcripciones, elaborar las categorias y hacer la division
de preguntas con respuestas de a acuerdo a cada categoria y subcategoria, hasta

llegar al analisis de datos y conclusiones.

Los docentes a entrevistar se encuentran activos en el programa de la Licenciatura
en Fisioterapia, son ocho docentes de los cuales, son seis mujeres y dos hombres,
todos con la profesion base de Licenciada o Licenciado en Fisioterapia; una docente
de acuerdo al programa de estudios, la asignatura que imparte, pertenece al PLAN
LFT 2022, los demas contintan en el programa de estudios PLAN LFT 2016. Cabe
mencionar, este dltimo plan de estudios se encuentra en liquidacion ya que la
Licenciatura se encuentra en un proceso de transicién. El rango de edad de todos
los docentes, oscila entre los veintiséis y cuarenta y ocho afios. Su tipo de

contratacion, soélo dos de ellos cuentan con Tiempo libre, el resto son de Honorarios.

En conclusién, la eleccidon de la entrevista semiestructurada como técnica de

recoleccion de datos en esta investigacion se justifica por su capacidad para obtener
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informacion rica y detallada (Bisquerra, 2009) sobre las experiencias vividas de los
ocho docentes de la Licenciatura en Fisioterapia respecto a la ensefianza de la CIF.
Esta modalidad permite un enfoque flexible, lo que favorece un intercambio fluido y
constante entre la entrevistadora y docente entrevistado, ya que facilita la
recopilacion de datos relevantes. Los docentes seleccionados, activos en los planes
de estudio LFT2016 y LFT2022, representan una diversidad en su perfil profesional,
tanto en género, como en rango de edad y tipo de contratacion. Esta diversidad
enriquecerd la investigacion, ya que proporciona una vision amplia sobre cémo
diferentes docentes, con distintas trayectorias y contextos, abordan la ensefianza
de la CIF en sus clases. En este sentido, la investigacion busca arrojar informacion
valiosa sobre cédmo se implementa esta herramienta fundamental en la formacion
de futuros Fisioterapeutas, contribuye al entendimiento del proceso educativo y la

mejora continua de la ensefianza en esta disciplina.

5.3 Resultados del piloteo

En este trabajo de campo, se realiz6 una entrevista como prueba piloto para la
recuperacion de datos, dicha entrevista fue realizada el 08 de marzo del 2023 en
formato virtual. En conjunto con la docente se hizo la revisidbn de la carta de
consentimiento validamente informado y se cuenta con previa autorizacion para la
grabacion en video y audio. Este ejercicio logré aportar en gran medida a la
observacion, verbalizar y practicar las preguntas. El aporte contribuy6 a trabajar las
mejoras necesarias en cuanto a la estructura de ciertas preguntas, detallar de mejor
manera y el orden de la aplicacion. Esta entrevista fue con el objetivo de detectar
mejoras, sin embargo, no forman parte de las entrevistas formales, por lo que no se

realizé transcripcion y andlisis de datos.

Por tanto, la realizacion de la entrevista como prueba piloto, fue una etapa clave en
el proceso de recoleccion de datos en esta investigacion. Esta entrevista permitio
no solo verificar la viabilidad del formato y la estructura de las preguntas, sino

también, identificar areas de mejora en la formulacién de las mismas, su secuencia
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y la claridad en su aplicacion. El ejercicio de practicar y verbalizar las preguntas
resulté fundamental para ajustar y perfeccionar el instrumento de recoleccién de
datos. Aunque los resultados de esta entrevista piloto no forman parte del analisis
final, su contribucién al perfeccionamiento del proceso de investigacion fue esencial
para asegurar la efectividad y pertinencia de las entrevistas formales que se
realizaron posteriormente. Ademas, la revisibn conjunta de la carta de
consentimiento y la autorizacién para la grabacién en video y audio garantiz6 el
cumplimiento ético de la investigacion y asegurar la transparencia y el respeto hacia

los participantes.

5.4 Entrevistas semiestructuradas

El trabajo de campo que se realiz6 al desarrollar las entrevistas semiestructuradas
(Bisquerra, 2009), puedo determinarlo como provechoso, arduo, sorpresivo y
satisfactorio. Al realizar las entrevistas se obtuvo informacion valiosa con la
participacion total de los ocho docentes seleccionados de la Licenciatura en
Fisioterapia, los cuales, dado los criterios de inclusion involucran la ensefianza de
la CIF en las asignaturas donde se incluye este contenido de acuerdo a los distintos
planes en el programa educativo. Se realiz6 la indagacion respecto a los planes de
estudio, el Plan LFT2016 que se encuentra en liquidacion y Plan LFT2022 como el
Plan actual. Ya realizada la seleccion de docentes informantes, se entabld
comunicacién directa con ellos, como primer contacto se les explicé el motivo de
solicitar su colaboracion, se les proporcioné la carta de consentimiento validamente
informado de manera digital, y al momento de acudir a la reunién para llevar a cabo
la entrevista, se le entregd al docente el documento en fisico, ambos revisamos y
confirmamos la informacién. Previo a la aprobacién, la investigadora reiteré
aspectos relevantes de la carta de consentimiento como: solicitar sea grabado el
audio para el trabajo escrito e intelectual, permitir que la investigadora cuente con
el guion de preguntas y realizar notas breves respecto al diadlogo, apelar por la
privacidad y la confidencialidad de sus datos personales y la informacion

proporcionada. Finalmente, al estar totalmente de acuerdo, cada docente brind6 su
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autorizacion a través de su firma en dicho documento formal, esto, para dar inicio a
la entrevista. Cabe mencionar que los ocho docentes considerados para el trabajo
de campo, aceptaron su participacion de manera voluntaria y mostraban interés por

colaborar en esta investigacion.

Todas las entrevistas, se lograron de manera presencial y la mayoria fueron
aplicadas en las instalaciones del campus Corregidora de la UAQ, s6lo una de ellas,
la docente a entrevistar prefirio realizarla en una cafeteria cerca de su consultorio
por sus actividades laborales. Las entrevistas de manera presencial, se realizaron

en el periodo del 24 de marzo al 18 de abril del 2023.

Al finalizar las entrevistas, se realizaron las transcripciones de manera individual e
incluso la revisidbn de aquellas entrevistas donde existian muletillas o palabras
extras. Se realizaron codigos en archivo Word, las categorias y subcategorias se
realizaron de manera artesanal en formato Excel, donde se recuperd informacion
de las mismas transcripciones, ubicandolas en cada pregunta correspondiente. A
manera de tablas, es como quedan las categorias y subcategorias con un total de

20 preguntas realizadas a los informantes docentes.

Si bien, la técnica aplicada a los docentes fue la entrevista de tipo semiestructurada,
preciso en recuperar informacion valiosa de manera presencial con los informantes,
ya que podian aportar informacién valiosa gracias a sus experiencias vividas en una
de las areas mas demandantes dentro del &mbito educativo -la practica docente-,
en el programa académico de Fisioterapia, e incluso, vivencias que son fuera de las
aulas, donde se realizan las préacticas profesionales, instituciones internas y
externas de la Universidad. Esto conlleva, realizar el analisis y la descripcion
detallada de cada uno de los docentes participantes, el cual compartié informacion
sobre su practica docente en si, su profesion y cuanto tiempo lleva en ejercicio
profesional, saber si cuenta con formacién en educacién; respecto a la asignatura o
asignaturas que tiene actualmente donde realiza el abordaje de la CIF; sobre su
ejercicio profesional ya sea consultorio u hospital; cursos disciplinares relacionados

a la CIF y, el valor y significado de ensefianza de la CIF.
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Como cierre, el trabajo de campo realizado en esta investigacion ha sido una
experiencia enriguecedora que permitio obtener informacion valiosa y relevante
sobre la enseflanza de la CIF. Las entrevistas realizadas con los docentes
involucrados han sido fundamentales para comprender no s6lo como se aborda la
CIF en el aula, sino también cémo los docentes perciben su importancia en la
formacion profesional de los estudiantes. La técnica de la entrevista
semiestructurada resultd ser efectiva, ya que permiti6 una interaccion fluida y
detallada, donde los docentes compartieron sus experiencias vividas, el sentido y
significado que le dan a sus vivencias, enfoques didacticos y pedagodgicos y la
aplicacion de la CIF tanto en el contexto académico como en la practica profesional.
A través del analisis y la transcripcién de las entrevistas, se lograron identificar
categorias y subcategorias clave que proporcionaron una visién clara de los
meétodos de ensefianza empleados y la valoracion que los docentes tienen sobre la
CIF en su campo disciplinario. Este proceso ha sido crucial para poder evaluar la
implementacion de la CIF en el programa académico y su impacto en la formacion
de futuros Fisioterapeutas y contribuir asi a la reflexion y mejora continua de las

practicas pedagogicas en este ambito.

5.5 Guion de preguntas para la entrevista semiestructurada

La guia de preguntas tuvo el enfoque de recuperar informacion directamente de los
docentes, con el objetivo de obtener la informacion de las categorias y
subcategorias mencionadas en la tabla llamada Matriz de dimensiones y categorias
de analisis, mostrada en el siguiente subcapitulo, con referencia a la préactica
docente en la ensefianza de la CIF en la Licenciatura en Fisioterapia. En dichas

preguntas, se resaltaron los siguientes temas y subtemas:

1) Perfil docente.
o Profesién inicial.

o Formacién en Educacion.
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o Insercion a la docencia.
2) Practica docente.

o Pedagogia.

o Didactica.

o Curriculum.

o Asignaturas involucradas del PLANLFT2016 y PLANLFT2022.
3) Ejercicio profesional.
4) Cursos disciplinares de la CIF.

5) Valor y significado de la ensefianza de la CIF.

El primer tema se relaciona a la profesion base del docente, tiempo de egresado y
titulado, si cuenta con formacién en Educacion y en qué areas, cuando inicio a dar
clases en la Licenciatura en Fisioterapia, FEN, UAQ y conocer desde cuando

empezo a dar clases en la asignatura donde ensefia la CIF.

Como segundo tema la Practica docente y que incluye subtemas como Pedagogia,
Didéactica y Curriculum, para precisar aquellas areas disciplinares esenciales en la
Educacion, con preguntas sobre la forma de iniciar la ensefianza de la CIF, si utilizan
algunos métodos para la ensefianza y cudales son, como se dan cuenta que el
estudiante se apropio del contenido de la CIF para su aplicacion, si ha presentado

alguna dificultad al momento que abordé el tema de la CIF o en otra situacion.

También, en cuanto al curriculum formal si conoce las asignaturas donde se ensefa
la CIF en el plan actual de la Licenciatura, si considera oportuno que la CIF se
ensefe en otras asignaturas distintas a las que se muestra en el plan de estudiosy,
cudles son los apartados que abarca sobre la CIF al momento de la ensefianza, si
la asignatura que imparte es de semestres mas avanzados cémo aborda el
contenido previo de la CIF y, si ha observado la integracion del contenido de la CID

en instituciones internas o externas de la universidad.
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Un tercer tema que habla sobre el ejercicio profesional del docente entrevistado,
indagar si ejerce su profesion en el ambito publico o privado y dentro de su practica

profesional si hace el uso y aplicacion de la CIF.

Como cuarto tema, si han realizado cursos disciplinares de la CIF y el abordaje del

mismo.

Como quinto y ultimo tema, si consideran el valor y significado de ensefar la CIF en
la teoria y la practica y, si harian alguna propuesta a la Licenciatura para considerar
la CIF.

Las preguntas planteadas se centran en obtener informacién sobre la formacion y
practica docente, asi como en la integracion y ensefianza de la CIF en la formacién
de los futuros Fisioterapeutas. A través de ellas, se busca conocer no solo la
trayectoria académica y profesional del docente, sino también, cémo aborda el
contenido de la CIF en su practica docente, las dificultades que enfrenta y el valor y

significado de su ensefianza en el desarrollo profesional de los estudiantes.

Ademas, las preguntas permiten evaluar la relacién entre la teoria (CIF) y la practica
clinica e indagar sobre la implementacion de la CIF tanto en el aula como en
entornos clinicos. También se buscO conocer las vivencias del docente sobre la
necesidad de ensefiar la CIF en otras asignaturas y el grado de integracién que se
da entre la teoria y la practica. Finalmente, las preguntas exploraron si el docente
considera pertinente realizar ajustes en el curriculum para mejorar la ensefianza de
la CIF y si tiene alguna propuesta que fortalezca su ensefianza en la Licenciatura

en Fisioterapia.

En resumen, las preguntas ofrecen un marco exhaustivo para evaluar el nivel de
comprension y aplicacion de la CIF por parte de los docentes y su influencia en la
formacion de los estudiantes, facilitdo la identificacion de areas de mejora en la

ensefianza de este contenido crucial para la practica fisioterapéutica.
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5.6 Matriz de dimensiones y categorias de analisis

Tras un sinfin de ideas, se concentran las categorias y subcategorias en tabla,
llamada Matriz de dimensiones y categorias de analisis. En ella se encuentran
distintas categorias y subcategorias asociadas al -tema-, el titulo central de dicha
investigacion, la -dimension- enfocada a un grupo especifico de Fisioterapeutas
docentes para describir y analizar las practicas docentes en aquellas asignaturas
donde involucran el contenido de la CIF, en la Licenciatura en Fisioterapia. Las
categorias relacionadas al perfil del docente y a la practica docente. Sobre las
subcategorias se realzan puntos importantes alrededor del mismo grupo a
entrevistar, es decir, su formacion base, si cuenta con formacion en educacion y si
se encuentra activo en la docencia. También, se considera la integracion de tres
disciplinas importantes en el ambito educativo: Pedagogia, Didactica y Curriculum.
Por mencionar las asignaturas tenemos que hablar de los dos planes de estudio de
la Licenciatura en Fisioterapia donde se vio inmersa esta investigacion, se
resaltaron asignaturas del PLANLFT2016 y PLANLFT2022. Asimismo, fue
importante integrar informacion acerca de su ejercicio profesional fuera de la
docencia, si han participado en cursos disciplinares de la CIF y cual es el valor y
significado que el docente muestra al ensefar la CIF en la asignatura como titular.
Y como ultimo apartado de la tabla, se muestran las preguntas realizadas en forma
de entrevista semiestructurada dirigidas a ocho docentes, en dichas entrevistas se
aplicé un guion de preguntas como apoyo al momento de realizar el dialogo con

cada uno de los profesores.

La tabla mencionada como Matriz de dimensiones y categorias de analisis, se

desarrolla en extenso de la siguiente manera:

85



Tabla 1 Matriz de dimensiones y categoria de andlisis

Tema Dimension Categorias Sub

Practicas docentes desde un Modelo Integral en la Licenciatura en Fisioterapia,

categorias
Profesion
inicial.
Formacioén en

educacion.

Insercién a la
Perfil del

docente

docencia.

Pedagogia.

Didactica.

Universidad Autbnoma de Querétaro

Preguntas

¢Cual es su profesion?,
tiempo de egresado y

titulado.

¢Cuenta con alguna
formacion en educacion?
SEN qué areas?
(especializaciones de

educacion continua).

Cuando inici6 a dar
clases en la Licenciatura
en Fisioterapia, FEN
UAQ?

¢, Como inicia la
ensefanza de la CIF en la

asignatura que imparte?

¢Usa algunos métodos
cuando enseia la CIF?

¢, Cuales son?

¢, Como se da cuenta de
gue el estudiante se ha
apropiado del contenido
de la CIF para su

aplicacién?
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Practica
docente en

Fisioterapia

Practica

docente

Curriculum

formal.

Asignaturas

Plan de
estudios 2016

Fundamentos

tedricos en

¢En su practica docente
se ha enfrentado con
alguna dificultad al
momento que aborda el
tema de la CIF u otra

situacion?

De acuerdo al plan de
estudios actual ¢Conoce
las asignaturas donde se

ensefna la CIF?

¢ Considera necesario
gue la CIF se enseiie en
otras asignaturas? ¢En

cuales serian?

¢,Cuales son los
apartados que aborda de
la CIF?

¢En la asignatura que
imparte, es el primer
acercamiento que tiene el

estudiante con la CIF?

En caso de que la
asignatura pertenezca a
semestres mas
avanzados, ¢, Como

aborda el contenido
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Fisioterapia en

2° semestre.

Plan de
estudios 2022

Condiciones
de Salud Il en

4° semestre.

Practicas

profesionales:

Practica clinica
LAy IV
cuyos
semestres
correspondient
es son 5°, 6°,
7°y 8°.

Fisioterapia
Neuroldgica en

6° semestre.
Geriatria.

Diagnostico
fisioterapéutico
en’7°

semestre.

previo de la CIF en esta

asignatura?

¢, Cudl es la profundidad

que realiza en la

asignatura cuando

ensefa la CIF?

JUsted ha observado la
integracion del contenido
de la CIF en la préctica
clinica tanto instituciones
internas y externas de la
universidad? ¢Cémo lo

realizan?
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Ejercicio

profesional

Cursos
disciplinares
de la CIF

Valor y
significado de
la ensefianza
de la CIF

¢Realiza practica
fisioterapéutica ya sea en
consulta privada o alguna
institucion del area

clinica?

SEN Su ejercicio
profesional implementa la
CIF como parte del
diagndstico

fisioterapéutico? ¢Como
usa la CIF en su ejercicio

profesional?

¢, Cuenta con cursos

sobre la CIF?

¢,Como fue el abordaje

del curso?

¢ Considera que la CIF es
importante en la teoria y

en la practica? ¢ Por qué?

¢Haria alguna propuesta
dentro de la Licenciatura
para considerar la CIF?

Nota. Elaboracion propia 2023.
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5.7 Seleccién de informantes

El PLANLFT 2022, incluye 68 asignaturas, dos de ellas optativas. Actualmente se
cuenta con una plantilla de docentes de 46 integrantes correspondiente a 27
mujeres y 19 hombres; 31 docentes como honorarios, 8 docentes de tiempo libre y

7 docentes de tiempo completo.

En este trabajo de tesis se elegird a los docentes que, en los contenidos de las
asignaturas curriculares, se encuentra la CIF, como tema de ensefianza y como la
relaciona con el campo profesional del Fisioterapeuta. Estas asignaturas
pertenecen al Plan de estudios 2022 y Plan de estudios 2016 el cual se presenta en
liquidacion, en la Licenciatura en Fisioterapia, de la Facultad de Enfermeria (FEN)
de la Universidad Autbnoma de Querétaro (UAQ). Las instalaciones de la
Licenciatura en Fisioterapia se encuentran en campus Corregidora, donde también

se ubica la unidad deportiva de la UAQ llamada “Dr. Enrique Rabel Fernandez”.

5.8 Criterios de inclusion — exclusioén

5.8.1 Criterios de inclusién

Dentro del programa educativo de la Licenciatura en Fisioterapia, tanto del Plan
LFT2016 (en proceso de liquidacién) como del Plan LFT2022 (vigente). Se
incluyeron aquellos profesores con titularidad en asignaturas que, desde su practica
docente, abordan contenidos relacionados con la ensefianza, el conocimiento, el

uso y la aplicacién de la CIF. A continuacién, se muestra el desglose:
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Tabla 2 Docentes entrevistados

Asignatura

Docente ] Profesion que imparte Tipo de Rang
con Género pertenece al . o de
. base contratacion

codigo plan de edad

estudios
M1 Femenino . L.IC' En . LFT 2022 Honorarios
Fisioterapia
M2 Femenino . L.'C' En . LFT 2016 Honorarios
Fisioterapia
M3 Femenino . L.IC' En . LFT 2016 Honorarios
Fisioterapia
. Lic. En .
H4 Masculino Fisioterapia LFT 2016 Honorarios Entre
: 26y
M5 Femenino . L.IC' En . LFT 2016 Honorarios 48
Fisioterapia anos
H6 Masculino . L.IC' En . LFT 2016 Tiempo libre
Fisioterapia
M7 Femenino . L.IC' En . LFT 2016 Honorarios
Fisioterapia
Lic. En Terapia
M8 Femenino Fisicay LFT 2016 Tiempo libre

Rehabilitacion

Nota. Elaboracion propia 2023, de acuerdo a los datos obtenidos de las entrevistas semiestructuradas.
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5.8.2 Criterios de exclusion

Segun el programa educativo de la Licenciatura en Fisioterapia, tanto del Plan
LFT2016 (actualmente en proceso de liquidacion) como del Plan LFT2022 (vigente),
se excluyeron aquellas asignaturas cuyos programas no contemplan la ensefanza,

el conocimiento, el uso y la aplicaciéon de la CIF.

5.9 Carta de consentimiento validamente informado

Este documento fue redactado de una manera formal y amigable, ya que se utilizo
como el primer acercamiento de manera fisica con el informante. Fue escrito en
género femenino y masculino de acuerdo con la persona a entrevistar, en total,
fueron ocho docentes entrevistados, seis mujeres y dos hombres, todos docentes
activos en el programa de estudios, quienes participan en asignaturas donde se
imparte la ensefianza de la CIF. El documento en extenso se encuentra en el

apartado de anexos.
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6. Analisis y descripcion de resultados

A continuacioén, el andlisis y descripcion de resultados se va a presentar de la
siguiente manera: estan enumerados de acuerdo a las categorias y subcategorias
establecidas en la tabla 1 de 5.6 Matriz de dimensiones y categoria de analisis, de
acuerdo a estas categorias, realicé la presentacion de los resultados de lo que

encontré en las entrevistas semiestructuradas realizadas a los ocho docentes.

Ahora, respecto a las categorias se ha realizado la division de temas y subtemas,
esto, se ha convertido en la esencia de la Matriz de dimensiones y categorias de

andlisis, fundamental para destacar la informacion obtenida:

1) Perfil docente.

o Profesion inicial.

o Formacién en Educacion.

o Insercion a la docencia.
2) Practica docente.

o Pedagogia.

o Didactica.

o Curriculum.

o Asignaturas involucradas del PLANLFT2016 y PLANLFT2022.
3) Ejercicio profesional.
4) Cursos disciplinares de la CIF.

5) Valory significado de la ensefianza de la CIF.

En el periodo del 24 de marzo al 18 de abril del 2023, realicé el trabajo de campo
exhaustivo a ocho docentes de acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion del

programa académico de la Licenciatura en Fisioterapia.

En su mayoria mas mujeres que hombres, encontrados en un rango de edad entre
los 26 y 48 afios, quienes, su tipo de contratacién en su mayoria son por honorarios
y dos de ellos por tiempo libre. Las entrevistas se aplicaron en su totalidad en

modalidad presencial, voluntaria, con actitud participativa y colaborativa, con
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autorizacion del docente mediante su firma en fisico en la carta de consentimiento
validamente informado. Fueron mencionados por medio de cédigos alfanuméricos
a cada docente por confidencialidad de datos personales, se muestran con la letra
“M” para mujer, y la letra “H” para hombre, y con un numero del 1 hasta el 8, esto,
de acuerdo al orden que fueron realizadas las entrevistas. Por lo tanto, las claves
guedaron de la siguiente forma: M1, M2, M3, H4, M5, H6, M7 y M8.

1) Perfil docente.
o Formacion en Educacion.

o Insercién a la docencia.

¢Cual es su profesion? Tiempo de egresado y titulado
Docente M8:
“‘Egresé hace mas de 20 afos del Hospital Infantil de México de la Licenciatura en
Terapia fisica y Rehabilitacion. Tengo una maestria en investigacion médica, la
cursé del 2013 al 2015 con linea terminal en Geriatria” (M8, comunicacion personal,
18 de abril 2023).

Todos los informantes cuentan con profesion base como Licenciado o Licenciada
en Fisioterapia con titulo y cédula profesional; solo en el caso de una docente se
nombra como Licenciatura en Terapia Fisica y Rehabilitacion donde afos atras
recibia dicho nombre. También, es considerada como una de las docentes que
iniciaron como parte del profesorado en el programa educativo de la Licenciatura
en Fisioterapia de la UAQ. Con tiempo de egresados variable, una docente tiene
20 anos, cuatro docentes tienen 12, 10, 9 y 8 aios respectivamente, dos docentes

tienen 4 afios, y la mas reciente 3 afios de egresada.
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¢ Cuenta con alguna formacion en educacién? ;En qué areas?
(especializaciones de educacién continua)

Docente M1:

‘Hace 2 anos he decidido iniciar una maestria en educacion y docencia,
porque al integrarme a dar clases me doy cuenta que una cosa es saber fisio
y otra cosa es como lo ensefio y como logro transmitir estos conocimientos
para los alumnos y hacer una ensefianza significativa, que no memorizo y
repito porque asi me ensefiaron, sino que realmente aprendan a razonar. Y,
sobre todo a como fortalecer nuestra identidad, porque me doy cuenta que
afuera muchas personas no saben lo que es Fisioterapia y muchos
Fisioterapeutas con tal de conservar un trabajo, denigran la profesién y
guedan cortos con la parte de la identidad, es asi, como decido estudiar la
maestria, para tener un mejor impacto con los alumnos al momento de estar

ensenando” (M1, comunicacion personal, 24 de marzo 2023).

Existen dos docentes quienes han cursado su posgrado en Educacion que
recientemente se han titulado.

Resaltan otros dos docentes quienes se formaron en investigacion en el area
de la salud y donde algunas de sus asignaturas recibieron formacion en
Educacion. La mayoria han tomado cursos que oferta la universidad con el
rubro didactico — pedagdgico, solo dos de los informantes no han realizado

algun tipo de curso con estas caracteristicas.

¢Cuando inicié a dar clases en la Licenciatura en Fisioterapia, FEN
UAQ?
Docente M1:
Hace 3 afos empecé, estaba en la clinica de SUAF CU y me ofrecieron una

asignatura, me dieron la oportunidad de iniciar con primer semestre en la
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asignatura de bases tedricas en Fisioterapia, que cuando yo fui estudiante,
me doy cuenta que lo que me ensefaron no fue bases tedricas, me ensefiaron
mas como una mezcla de agentes fisicos, o sea, muchas cosas fueron nuevas
para mi. Entonces estuvo como el reto de poder aprenderlo primero yo y
aplicarlo y ya después poderlo ensefiar. Lo que si siento que se me enseio
muy bien aqui es el MIF y la CIF, cuando estuve en servicio social en las

clinicas, aqui en la UAQ” (M1, comunicacion personal, 24 de marzo 2023).

Docente HG:

“Ejerci la Fisioterapia de manera privada y la docencia la ejerci practicamente
un semestre después de haber egresado Instituto de rehabilitacion de
Querétaro y meses después aqui en la UAQ” (H6, comunicacién personal, 31
de marzo 2023).

En cuanto al tiempo de antigiedad donde ejercen la practica docente en dicho
programa educativo, el 25% corresponde a doce y trece afos; otro 25%
corresponde a seis y siete afios; 12.5% corresponde a tres anos y, con el
37.5% corresponde a un afo por cumplir en el ejercicio docente.

En su mayoria, han egresado del mismo programa de estudios y misma
universidad, sélo dos de ellos son externos a la Universidad Autonoma de

Querétaro.

El significado de las entrevistas revela que el perfil docente en la Licenciatura en
Fisioterapia de la UAQ se caracteriza por una soélida formacion profesional en el
area disciplinar, aunque no siempre acompafiada por una trayectoria formativa en
el ambito pedagogico. La mayoria de los docentes son egresados de la misma
institucion, lo que refuerza la identidad institucional pero también puede limitar la

diversidad de enfoques educativos. Las voces docentes, como la de M1, muestran
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una toma de conciencia critica sobre la diferencia entre saber ejercer la Fisioterapia
y saber ensefarla, lo cual, fue motivo para cursar estudios de posgrado en
educacion con el proposito de mejorar su impacto en el aula, y, por ende, su practica
docente. Esta busqueda evidencia una inquietud genuina por la formacion
significativa del estudiantado y por fortalecer la identidad profesional desde la
practica docente. Ademas, las trayectorias muestran ingresos diversos al campo
educativo, algunos con experiencia clinica previa, y otros con insercion inmediata

tras su egreso.

2) Practica docente.
o Pedagogia.

o Didactica.
o Curriculum.
o Asignaturas involucradas del PLANLFT2016 y PLANLFT2022.

¢ Como inicia la ensenanza de la CIF en la asighatura que imparte?

Docente M2:

“Tuvimos que desglosarla al principio, hablamos respecto a los antecedentes,
los modelos que tiene la Fisioterapia en el contexto biopsicosocial, y a partir
de eso, en qué momento se utilizaria la CIF, su comparacioén con la CIE-11, la
contraparte del diagndstico médico. Que es funcionamiento, estructura,
funcionalidad, participacion, restricciones, facilitadores, barreras. Una vez
contextualizado, abordamos calificadores, respecto a la estructura de la CIF,
los que abarca, los que incluye y excluye, los no especificados. Entonces
damos un panorama ya centrado en un paciente, en una condicidon, como
recetario basicamente, ir poco a poco, descubriendo cual es el codigo que
mejor se adapta, tomando en cuenta limitaciones, dificultades, restriccion en

la participacién” (M2, comunicacion personal, 27 de marzo 2023).

Docente M3:
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“Primero les pongo un caso incluso antes de platicar de la CIF, antes de ver
cualquier tema, incluso antes de decir que es Fisioterapia neuroldgica. Yo les
pongo un video de un caso y les empiezo a platicar. He tenido la oportunidad
de varias personas que me han impactado demasiado y les digo, muchas
veces nosotros empezamos una evaluacion o vemos al paciente y
empezamos a pensar: Ah, yo le voy a trabajar equilibrio, le voy a trabajar esto,
le voy a trabajar la cosa... ;Cuantas veces nos detenemos a preguntarle al
paciente qué espera usted de la terapia? Porque hablar de un trastorno
neurologico es que tienen problemas para comer, para caminar, para
sentarse, para bafarse, para ir al bafio, para caminar, o sea, un mar de
problemas. Si queremos trabajar todo al mismo tiempo, el que mucho abarca
poco aprieta. Entonces necesitamos saber cual es la prioridad del paciente.
¢ Qué es lo que él quiere, 4no? creo que aqui también entra gran parte de mi
formacion, porque cuando yo llevé la CIF en la Universidad, pues yo la
percibia muy rigurosa y vamos de lo particular a lo general, de lo local, hasta
que el paciente no pueda hacer diversas actividades. Entonces, cuando yo
hago una certificacion en reconocimiento de personas con trastornos
neurolégicos aplicamos la CIF, pero de forma invertida, es decir, que nos
vamos de lo general a lo especifico, identificamos cual es el rol social o la
participacion que se ve afectada y a partir de ahi nos vamos haciendo las
mismas preguntas que la CIF, pero en sentido inverso. Entonces eso nos
permite tener un diagndstico mas especifico que si lo haciamos de lo
particular a lo general. Entonces los chicos esperaban a que viéramos todos
los cdédigos y hacian toda una descripcion enorme del paciente. Al final,
cuando yo les preguntaba, bueno, y jEsto de qué le sirve? Se quedaban
callados o decian, pues para poner un tratamiento y como lo pones si me
estas diciendo... Por ejemplo, de un paciente que tiene algo en rodilla derecha
y eso le limita las distancias largas, ¢no? Y eso me incluye en: no ir al trabajo,

no ir al cine, no ir a la plaza, no ir al Oxxo, no ir al parque. Pero es diferente ir
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al cine por el tipo de relieve, a que vayas al parque o que te muevas dentro
de tu casa o que vayas a la iglesia, entonces diferentes necesidades, porque
unos necesitas mas resistencia, en otros necesitas mas fuerza en otras
necesitas mas equilibrio, mas propiocepcion entonces... ;Cémo vas a saber
qgué necesita tu paciente? Entraban en una gran confusion y se les complicaba
bastante y cuando empezamos a manejarla de forma invertida era mas facil
encontrar cual era el problema de raiz y ya podian establecer un plan de

tratamiento.” (M3, comunicacion personal, 29 de marzo 2023).

Docente H4:

“Realizo un sondeo con los alumnos con varias preguntas, como si fuera un
diagndstico y saber qué tanto lo domina. Entonces de ahi yo tomo la decisiéon
de reforzar desde conceptos o0 si veo que ya saben que es una actividad,
participacion, discapacidad, ya no lo enfoco tanto. Y ya nada mas lo refuerzo

y lo hacemos mas aplicado” (H4, comunicacion personal, 30 de marzo 2023).

Docente H6:

“Si, empecé a utilizar mi propio instrumento que precisamente lo realicé en mi
posgrado. Cuando llegué a dar la materia de diagndstico justo yo fui quien
abrio la materia de diagnostico e implementé el instrumento, vemos toda la
parte antecedentes, lo histérico, definiciones, descripciones y demas y
cuando ibamos a llegar a la practica la metodologia fue pedirles a los alumnos
que fueran consiguiendo un paciente real, literal, tenia que ser un paciente
real. Haciamos un proceso de simulacion de valoracion de primera vez. En
donde la consigna era una simulacién de valoracion lo mas apegado a la
realidad posible, hibrido como tipo camara de Gesell, aunque no tenemos
Camara de Gesell, pero el resto del grupo estaba observando el
procedimiento de sus compafieros, entonces, al paciente se le decia que era

un ejercicio en clase. Habia también un consentimiento informado. Y parte de
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la consigna es que el paciente trajera una patologia real, o sea, entonces era
una sesién sorteo para que pues fuera simulacién lo mas ciego posible, es
decir, que no hubiera un conocimiento previo del estudiante y eso no llevara
un sesgo de que si el estudiante sabia que el paciente le iba a tocar de tobillo
no estuviera con anticipacion todo lo de tobillo, o sea que fuera desde cero. Y
ya, el instrumento abarca desde que el estudiante recibe al paciente, le pide
que ingrese al consultorio, abarca desde ahi hasta la hasta el término de las
pruebas especiales. Y la determinacién de un diagnostico tanto nosoldogico,
es decir, si, un diagnéstico clinico basado en la CIE-11 (diagndstico médico),
y simultaneamente, un diagndstico basado en la CIF. Este diagndstico basado
en la CIF era en términos de estructuras corporales, funciones corporales,
actividades y participacion, barreras y facilitadores” (H6, comunicacion

personal, 31 de marzo 2023).

Varios profesores consideran fundamental iniciar la ensefianza de la CIF ya
sea, iniciar a manera de introduccion o, como un repaso de conocimientos
previos, pero de manera mas rapida. Los apartados esenciales que se
abordan incluyen los antecedentes historicos y hechos relevantes, con un
énfasis constante en diversas teorias, como la teoria continua del movimiento
humano, la teoria del movimiento continuo, la teoria del movimiento complejo,
asi como, los modelos cinesiolégico y patocinesioldgico. Todo esto se
presenta antes de entrar en el contenido especifico de la CIF. Los docentes
han observado que, depende del semestre en que se encuentren los
estudiantes, el introducir estos conceptos como una breve revisién facilita el
acceso al contenido de la CIF, ya que los estudiantes logran vincularlo con

asignaturas previas en las que otros docentes ya han abordado estos temas.
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¢Usa algunos métodos cuando enseiia la CIF? ;Cuales son?

Docente M1:

“Nos pasamos al parcial 3, que es el uso de la MIF y de la CIF y lo que hago
es que desde los llevo a las clinicas, porque muchos de ellos nunca han
pisado ni siquiera una clinica. Entonces, es como ven, vamos a ver como se
ve esto de la teoria, ya en la practica y para ellos es como, jGuau!, estoy
entrando a la clinica y estoy viendo un expediente y es algo impresionante
para ellos y creo que da esta parte de la identidad y confirmar si es su
profesion y su vocaciéon. También utilizo material didactico de que yo misma
hice donde explico y desarrollo el uso de la CIF. Para relacionar el MIF lo
hacemos con expedientes clinicos. Usamos la CIF impresa. Casos clinicos
donde utilizan CIF y cddigos. Hacemos proyecto de difusion de qué es
Fisioterapia. Vamos a la clinica y agarran expedientes reales para estar
trabajando esos esos diagndsticos, hace también lo de su historia clinica 'y se
entrevistan entre ellos, asi como, como si fuera como un paciente y
desarrollan un diagndstico funcional de ese paciente. Procuro que hagan todo
el proceso. En la parte del tratamiento como apenas van en segundo
semestre todavia no hay tantas herramientas para proponer un tratamiento,
pero todo lo demas si, es lo que hacemos. Utilizo la pelicula de George de la
selva para la Teoria del movimiento complejo” (M1, comunicacién personal,
24 de marzo 2023).

Docente M2:

“Les pongo el caso clinico y los estudiantes elaboran toda la historia clinica,
observo como se desenvuelven ellos, por ejemplo, sepan la parte de la
evaluacion que vieron el semestre pasado, tanto, toda la parte fisica,
goniometria, pruebas especificas, etc. Posteriormente, si es que no existe el
diagndstico médico, si ellos logran detectarlo, la evaluacién ya como tal

aterrizada la CIF, y la aplicacion y justificacion del tratamiento. En esa practica
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es lo que estamos valorando con su practica, tienen un formato que ellos
estan llenando para la CIF exclusivamente. Pasan dos personas por sesion
para darles también retroalimentaciéon dentro de cada clase” (M2,

comunicacion personal, 27 de marzo 2023).

Docente H4:

“Les pido un caso clinico, y cada 15 dias les reviso su caso, les voy pidiendo
por pedacitos. En la semana 1 me van a entregar la ficha de identificacion y
motivo de consulta los siguientes 15 dias antecedentes heredofamiliares,
antecedentes patoldgicos, antecedentes no patoldgicos y conocimiento del
entorno, en 15 dias la exploracion fisica y el diagnéstico y al final del
tratamiento, pero no nada mas se los pido, les doy una clase, por ejemplo,
vamos a ver un tipo de consulta y les digo volvemos a repasar motivo de
consulta va a llevar esto y les digo que lo redacten, lo reviso, ya lo pasan ellos.
La fiche de identificacion y luego los otros 15 dias ya es antecedente, les digo
vayan este buscando los antecedentes y al final el diagndstico. Les pongo un
ejemplo de un diagndstico y les digo asi lo tienen que hacer, que de hecho
me baso en la CIF para hacer el diagndstico. Les pongo un cuadro, tengo un
articulo donde viene la estructura, la funcion, la actividad y la participacion, y
de ahi les digo a ver, de su caso, van a hacer una tabla como un cuadrito y
de su paciente van a poner que estructura esta afectada, qué funcion, qué
actividad y qué participaciéon. Pero vuelvo a repasarlas. Les vuelvo a decir qué
es estructura, qué es funcion, qué es participacion y qué es actividad. No se
los doy tan codificado, o sea, no les pido el diagndstico codificado, pero si les
explico que es un sistema alfanumérico y que algun docente se los puede
pedir en Alfanumeérico, y otro puede ser este en forma de prosa, entonces les

ensefio las dos formas” (H4, comunicacién personal, 30 de marzo 2023).

Docente M5:
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Después de la teoria genero una historia clinica como general, por equipos
les reparto algunas especialidades. Entonces, a esta historia clinica general
incluyeron la especialidad, por ejemplo, geriatria, les dije ;Qué pueden poner
en wuna historia clinica geriatrica? Hicimos, geriatrica, pediatrica,
dermatofuncional, cardiorrespiratoria, deportiva y trauma, entonces, ya ahi ya
tienen ellos todos los tipos de historias clinicas, dependiendo del caso de que
les vaya a llegar. Y bueno, después para el diagnostico, ahi este la maestra,
a nadie le dio como tal la clase, o sea, les dio una clase. Un recordatorio en
cuanto, a la CIF, pero si los vi mucho mas perdidos que recuerdo, o sea, De
hecho, decian que nunca habian hecho diagnéstico funcional” (M5,

comunicacion personal, 30 de marzo 2023).

Docente M8:

“Con casos clinicos, desarrollan una historia clinica. Clases practicas,
evaluacion clinica completa, con base en eso hacen una historia clinica, hace
el analisis e incluyen el diagnostico con la CIF, cuadros mentales o
conceptuales y hacen ejercicios de redaccion” (M8, comunicacion personal,
18 de abril 2023).

En algunas ocasiones, mencionaron la CIE-11, la cual es la Clasificacion
Internacional de Enfermedades, utilizada por los médicos para realizar
diagndsticos. Varios docentes recurren a esta clasificacion para identificar el
diagndstico médico del paciente. Sin embargo, es aqui donde los
Fisioterapeutas transforman dicho diagnéstico, dandole un enfoque centrado
en la funcionalidad, en concordancia con el Modelo de Intervencion en
Fisioterapia (MIF). Este modelo se aplica a través de la Historia Clinica, la
cual, incluye el diagnéstico fisioterapéutico basado en la CIF. La integracion

de una historia clinica detallada, completa y ajustada al paciente ha sido

103



identificada como un factor clave para lograr un diagnéstico fisioterapéutico

preciso y adecuado.

¢, Como se da cuenta de que el estudiante se ha apropiado de contenido
de la CIF para su aplicacion?

Docente M1:

“Yamos a la clinica y agarran expedientes reales para estar trabajando con
esos diagnosticos, hace también su historia clinica y se entrevistan entre
ellos, asi como, como si fueran pacientes y desarrollan un diagndstico
funcional. Procuro que hagan todo el proceso” (M1, comunicacion personal,
24 de marzo 2023).

“Procuro también en cada parcial estar haciendo como una retro con los
alumnos, tanto de lo que estoy viendo del grupo y lo que yo esperarian del
siguiente parcial de la materia y de mi” (M1, comunicacion personal, 24 de
marzo 2023).

Docente H4:

“‘Pues mira desde la anamnesis lo que preguntan, yo siempre les digo a mis
alumnos que donde tienen que profundizar mas si tienen que conocer el
paciente, pero lo que es el motivo de consulta y el conocimiento del entorno.
Son como de los dos aspectos mas importantes de la anamnesis y ahi esta
metido practicamente todo, siempre les digo si hacen una buena anamnesis
ya tienen mas de 50% de diagndstico y nada mas con la exploracion fisica
van a corroborar el diagnéstico. Entonces, por ejemplo, yo me fijo mucho de

lo que preguntan” (H4, comunicacion personal, 30 de marzo 2023).

Docente M7:
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“Creo que me doy cuenta también en los voluntariados, porque han llegado a
decirme los estudiantes, oiga maestra lei este expediente en la clinica y vi
este cadigo, ¢ Se refiere a esto verdad? Cuando me platican lo que ven en
sus voluntariados me doy cuenta que el acercamiento que tienen con las
historias clinicas les ayuda y dedican mas tiempo en saber porqué va un
tratamiento de tal forma, como es que el diagndstico funcional esta
desarrollado asi y todos los apartados de la HC” (M7, comunicacion personal,
04 de abril 2023).

Docente M8:

“Porque les pido que hagan una valoracién y que integren la informacion, les
hago un examen con casos clinicos ya sea que yo se lo dé o ellos los traen,
normalmente con personas funcionales y que se puedan trasladar. El
documento lo entregan y algunos los revisamos en clase y vemos entre todos
qué le faltd. Se evalua todo el documento, no nada mas la CIF” (M8,

comunicacion personal, 18 de abril 2023).

¢En su practica docente se ha enfrentado con alguna dificultad al
momento que aborda el tema de la CIF u otra situacion?

Docente M1:

“Cuando se hizo la reestructuracion que se trabajoé con mesas de trabajo, en
ese entonces yo también estaba dando ejercicio terapéutico 2, entonces me
dijeron que yo participara mejor en ese y otra maestra fue la que estuvo
trabajando en el de fundamentos con otras no me acuerdo quiénes son, pero
si, 0 sea, porque ella era la titular de bases tedricas...pero ahorita llego y es
gue como, es que creo que hubiera sido mejor que nos consideraran desde
primer semestre a ambas... porque ahora que tengo la materia solo recibi los

cambios en el programa y no pude participar en ello, me hubiera gustado pero
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tuve que estar en otra mesa de trabajo” (M1, comunicacion personal, 24 de
marzo 2023).

Docente M5:

“Con ellos si fue mas complicado porque en esa materia soy adjunta
entonces, ellos tienen 1 hora virtual a la semana y cuatro presenciales de esas
5 horas. Yo estoy 2 horas con ellos, pero bueno, obviamente trabajo en
conjunto con la maestra titular... lo que hicimos al inicio, pues es trabajar toda
la teoria, yo les di una clase de diagndstico, o sea que es el diagnostico en
general, después les di algunos tips en cuanto a lo que yo encontraba en
algunos articulos lo que yo, por mi experiencia sabia, algunos tips en cuanto
a como generar el diagndstico en la historia clinica, porque necesitas una
buena historia clinica para llegar a un buen diagndstico (M5, comunicacion

personal, 30 de marzo 2023).

Docente M7:

“Unos estudiantes al momento de que bajamos a la clinica e hicimos revision
de algunos expedientes clinicos me preguntaron que por qué se existia
informacion faltante en la historia clinica si en las clases ellos si lo habian
abordado” a lo que respondi de manera atenta que, es importante respetar el
ejercicio profesional de los demas sobre todo de aquellos que les habia
faltado integrar informacion importante al expediente clinico, pues no es una
forma muy adecuada el sefialar sin proponer, y que, a manera de ejercicio en
clase, podian trabajar en dicho expediente con informacion que consideraran
importante contemplar en su propio diagnéstico funcional, qué cambios a
manera de propuestas harian para contar con el expediente clinico completo,
esto, como un ejercicio propiamente de la asignatura (M7, comunicacién
personal, 04 de abril 2023).
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Docente M8:

“Les cuesta todavia trabajo hacerlo, tienen ciertas ideas especificas, pero con
el adulto mayor se generan mas patologias o sindromes, por lo tanto, es
mayor la complejidad. Tratamos de sintetizarlo y que sea mas funcional” (M8,

comunicacion personal, 18 de abril 2023).

De acuerdo al plan de estudios actual ;Conoce las asignaturas donde se
ensena la CIF?

Docente M1:

“Hay otras dos maestras que dan la asignatura de condiciones de salud Il en cuarto
semestre y estan viendo otra vez modelos del movimiento y la CIF, entonces creo
que esta generacion que va a pasar a practicas el siguiente semestre creo que van
a ir con unas buenas bases, yo esperaria, porque se les esta reencaminado, jEy!
acuérdate que fisio vamos hacia la funcion y vemos al paciente biopsicosocial” (M1,

comunicacion personal, 24 de marzo 2023).

Docente M2:

“No estoy completamente familiarizada con cuales son, sé que esta integrada, pero
no de todo el mapa curricular, bases tedricas si la tiene, me parece que ejercicio
terapéutico también habla de modelos y de MIF y CIF, hay una materia que habla
sobre patologias, pero no recuerdo como es su nombre” (M2, comunicacién

personal, 27 de marzo 2023).

Docente H4:

“‘Bueno, es que en semestres anteriores vi una materia que se llama condiciones
de salud Il con enfoque de enfermedades reumatoldgicas, oncoldgicas y todo eso.
Entonces ahi en el programa venia que tenia que aplicar el modelo de la CIF a la

patologia. Tengo entendido que en el mapa curricular desde primero y desde el
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Propedéutico. También doy clases en el propedéutico y desde yo les hablo de la
CIF, igual con casos. Pero ahi si se me hace mas dificil porque vienen de otras
escuelas o tienen un pensamiento, entonces batallé mas. Pero desde ahi, porque
se nos ha pedido fortalecer la identidad del Fisioterapeuta, porque muchos se dan
de baja en primero. También llevan una materia que se llama diagndstico
fisioterapéutico que ahi si o si se lo tienen que saber. Y yo considero que todas las

practicas estan reforzando” (H4, comunicacién personal, 30 de marzo 2023).

Docente M8:

“Condiciones de Salud | y Il, Fisioterapia Neurolégica, Fundamentos tedricos de la
Ft, en 7° Diagnostico Fisioterapéutico” (M8, comunicacion personal, 18 de abril
2023).

Considera necesario que la CIF se ensefie en otras asignaturas ¢En cuales
serian?
Docente M1:

“Creo que, en fisiopatologia, porque siento que se esta dando un enfoque muy
meédico y es como recordar que estamos en la Licenciatura en Fisioterapia que lo
que nos compete es la funcion, entonces yo creo que desde ah. En conjunto con
otra maestra damos ejercicio 1 y desde ahi fue como es que tenemos que
meterles otra vez la CIF, porque en tercer semestre que es ejercicio 1 ya los
estamos mandando a practica preclinica y tienen que hacer todo un seguimiento
de un caso y tienen que presentar un diagnostico funcional” (M1, comunicacion

personal, 24 de marzo 2023).

Docente M2:

“Considero que lo podemos hacer desde el inicio, que son las bases tedricas, nos
da un panorama de hacia dénde vamos, por ejemplo, ellos que son de nuevo
ingreso, el primer semestre seria perfecto y yo creo que cuando inicia la parte de

saber la intervencién en materias que abarquen el ejercicio terapéutico toda la
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parte de la valoracion. Yo creo que cuando se aterriza en agentes fisicos, o que
utilizan el tratamiento, siempre enfocarlo a la funcionalidad y depende que
nosotros sepamos el diagnéstico” (M2, comunicacion personal, 27 de marzo
2023).

Docente M5:
“‘Pues si, yo creo que se puede integrar en todas, o sea, no como tal como
desarrollar el tema, pero si que en algun punto que se relacione con la materia”

(M5, comunicacién personal, 30 de marzo 2023).

Docente H6:

Si, definitivamente tenemos estructuras tanto biomédicas como disciplinares, por
ejemplo, en este programa que tenemos las asignaturas denominadas
condiciones de salud | y II. Definitivamente, desde ahi se tendria que empezar.
También en todas las Fisioterapias” (H6, comunicacion personal, 31 de marzo
2023).

Algunos docentes manifestaron con honestidad desconocer cuales asignaturas,

dentro del plan de estudios, también abordan el uso y la aplicacién de la CIF.
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¢ Cuales son los apartados que aborda de la CIF?
Docente M2:
‘Los antecedentes, modelos que tiene la Fisioterapia dentro del contexto
biopsicosocial, comparacion con la CIE-11 sobre el diagnéstico médico. Ya
empezamos a hablar de lo que es funcionamiento, estructuras, funcionalidad,
participacion, restricciones, facilitadores, barreras. Una vez contextualizado,
abordamos calificadores con la estructura que tiene la CIF como esta formada que

cédigos tiene” (M2, comunicacién personal, 27 de marzo 2023).

Docente H4:

“Todos los apartados aplicados al Modelo de Intervencion, donde se incluye la CIF
para el diagndéstico funcional. Se los ensefio en prosa y codigos, pero no les pido
codificacion ya que lo presentan con médicos y otros especialistas, pero si les hago
énfasis que en otras asignaturas se lo pueden pedir’ (H4, comunicacién personal,
30 de marzo 2023).

Docente H6:

Si, antecedentes historicos, después pasamos a la fundamentacion o bases
conceptuales, pero también procedimentales de la CIF, es decir, definir que era la
CIF, sus principales definiciones, conceptos y posteriormente pasar a digamos, a
los procesos iniciales de como empezar a utilizarla. El diagndstico finalmente
guedaba en una modalidad digamos descriptiva, en la clase antes de llegar con los
pacientes reales. Haciamos varias pruebas, haciamos varios ejercicios en clase
con casos simulados. El diagndéstico lo estructuramos en términos en prosa por
apartados, estructuras, funciones, actividad de participacion, barreras vy
facilitadores. Entonces era clinico, descriptivo. Justamente usabamos primero la
codificacion para guiarnos para el proceso de la redaccion. Porque algo que he
observado es que a veces primero se van sobre la redaccién y después tratan de

codificar. Pero la metodologia que encontramos en clase fue que primero
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sacabamos todos los codigos y a partir de los codigos ordenamos, como de
manera prioritaria, por ejemplo, si es si es estructura corporal, pues nos ibamos de

lo general a lo particular” (H6, comunicacion personal, 31 de marzo 2023).

“El abordaije inicial de la CIF evidentemente creo yo que es muy importante, cierto
antecedente historico, o sea dar un preambulo histérico, contextual, procurando
que fuera muy concreto, muy objetivo. Después pasamos a la fundamentacién o
bases conceptuales, pero también procedimentales de la CIF, es decir, definir que
era la CIF, sus principales definiciones, los principales conceptos y posteriormente
pasar a digamos, a los procesos iniciales de cdmo empezar a utilizarla asi” (H6,

comunicacion personal, 31 de marzo 2023).

Docente M8:
“Abordamos todo de la CIF, llegan hasta el desglose de cddigos por equipos y su

texto final tanto cddigos y prosa” (M8, comunicacion personal, 18 de abril 2023).

¢En la asignatura que imparte, es el primer acercamiento que tiene el

estudiante con la CIF?

Docente M1:
“En mi caso si porque doy la asignatura en primer semestre y es todo nuevo para

ellos” (M1, comunicacién personal, 24 de marzo 2023).

El resto de los docentes, comentaron que, cuando llegan los estudiantes con ellos,
ya traen cierto conocimiento e incluso ya la han aplicado, y sino, también hacen
retroalimentacion. Son docentes que se encuentran en segundo, cuarto, quinto,

sexto, séptimo y octavo semestre.
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En caso de que la asignatura pertenezca a semestres mas avanzados,
¢ Como aborda el contenido previo de la CIF en esta asignatura?
Docente M5:

“Si lo agregd a uno de los trabajos que tenemos en el semestre, yo estoy con las
chicas de la UNAM, entonces ahorita ya eligieron su caso clinico y lo van a ir
desarrollando, una parte de ese desarrollo es la historia clinica y dentro de ella,
mencionan cual es el diagnostico nosoldgico que, pues ese lo van a tener ahi,
pero tienen que redactar o complementarlo con el funcional” (M5, comunicacién

personal, 30 de marzo 2023).

Docente M8:

“Lo que pasa es que ellos ya traen informacion de la CIF, o sea, no es su primera
vez que les dan esa informacion, entonces lo que yo hago es retomar un poco,
que es la que conocimientos tienen de la CIF, cémo lo han aplicado, y vemos un
caso general para ver qué saben, un poco lo que ellos me platican, lo que
conocen, como lluvia de ideas. La otra es con un caso clinico y ellos describen a
manera de equipos. Ya lo siguiente es conforme avanza la materia, porque esto
puede ser al inicio, quizas la evaluacion inicial dentro de otras cosas diagnosticas,
pero conforme avanza la materia, ya que conocen un poco de las patologias, un
poco de la situacion que hay que evaluar, como lo aplicarian, en este caso, en
relacion con la evaluacion del adulto mayor” (M8, comunicacién personal, 18 de
abril 2023).

¢ Cual es la profundidad que realiza en la asignatura cuando ensena la CIF?
Docente M1:

“Les enseno primero para qué sirve, 0 sea que, no eés como nada mas un requisito
de la materia, les digo que no es opcional, un Fisioterapeuta que esté colegiado y
que debe de estar como siguiendo nuestras normas profesionales, usa la CIF, si
es como de si o si lo tienes que usarla, después les ensefio los apartados, lo de
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las funciones, estructuras, actividades y participacion, facilitadores y barreras, y lo

trabajo mucho con casos clinicos” (M1, comunicacion personal, 24 de marzo 2023).

Docente M2:

“Considero que darle un poquito mas de peso al diagndstico funcional es lo que te
va a ayudar a ti como Fisioterapeuta a dar un buen tratamiento, porque muchas
veces se centran en lo que es el diagnostico médico, entonces la contraparte
siempre existe y es algo que les mencionaba a ellos, tenemos las bases para dar
0 para saber que diagndstico médico tiene su paciente, pero nuestro objetivo es
respecto a la funcionalidad. Una vez que ustedes detecten cuales son las
alteraciones, van a poder decir, bajo estos objetivos puedo llevar a este paciente y
tener claridad respecto a que si saben la fisiopatologia, saben el diagndstico
médico, pueden aterrizar de manera eficiente y eficaz en un diagndstico
fisioterapéutico que es lo que a nosotros nos da el papel dentro del area de la
salud, la funcionalidad, el movimiento” (M2, comunicacion personal, 27 de marzo
2023).

Docente M3:

“Identificamos la actividad en el paciente, por ejemplo, tenemos ahorita un paciente
tiene como 21 o 22 afos, es un chico que andaba en moto, es su medio de
transporte. Un dia sale de trabajar y choca, tuvo un traumatismo craneoencefalico.
Este chico estaba estudiando y trabajando, se habia juntado con una chica que era
su pareja y la chica tenia un hijo, pero no era hijo de él, entonces cuando él tiene
el accidente, termina en el hospital, de la escuela lo dan de baja, pierde su trabajo,
la chica no lo va a ver al hospital, agarra su hijo y se va, fallecen los abuelos de
este chico, entonces estuvo muchas pérdidas, entonces en el caso de él, los
facilitadores y las barreras no siempre son arquitectonicas, sino que muchas veces
son familiares, o son emocionales. Entonces es tenemos, este chico, ;qué es lo

que quiere caminar? Como esta su casa, que nos diga cdmo es su casa es una
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planta, tiene que subir escaleras, no tiene que subir escaleras, vivia solo, pero
habia regresado con los papas, pero los papas ya estan grandes. Entonces, la
mama incluso me decia, es que yo quiero que mi hijo sea independiente porque su
papa y yo no le vamos a durar mucho. Entonces es ver de qué manera puedes
ayudar a este chico para que pueda hacer mas cosas. Entonces, si vemos esta
parte de los facilitadores, bueno. ¢ Qué le puede ayudar? Que incluso puede hacer
terapia en su casa sin un fisio que lo esté supervisando, cosas que lo que €l pueda
realizar que sean seguras y que le van a ayudar a la terapia. Entonces a aqui
utilizamos mucho las actividades de la vida diaria, hasta lavar trastes, el barrer, el
limpiar focos. Teniamos otro paciente, por ejemplo, que tenia problemas para
andar en bici, porque no coordinaba la mano entre el manubrio y el freno, asi como
que agarrar y frenar por qué aparte tiene que frenar (con qué frenas con la mano
izquierda o derecha). A bueno, este sefor tiene que frenar con la izquierda porque
tenia una amputacién del brazo derecho, entonces no podia frenar, habia
modificado la bici. Entonces tenia que frenar cerca, pero no podia hacer esto.
Entonces necesitabamos mucha coordinacion de una mano, pero él recibia visitas
de sus amigos cada 8 dias, entonces le y tomaban café. Entonces le pedimos que
él preparaba los cafés de todos para hacer este movimiento con la mano. Y se lo
dejamos, y eso nos ayudd a que pudiera mover mejor la mano en el volante,
entonces es, qué nos puede ayudar de la familia, los amigos, las mascotas, de
todo lo que hay en su entorno para que haga terapia y no necesite alguien
supervisando ahi. Que volvemos otra vez, vemos la CIF de lo general a lo

especifico” (M3, comunicacién personal, 29 de marzo 2023).

Docente H4:

“No se los doy tan codificado, o sea, no les pido el diagnéstico codificado, pero si
les explico que es un sistema alfanumérico, y les digo que algun docente se los
puede pedir en alfanumérico, y alguien mas en prosa. Entonces se los ensefo de

las dos formas. A mi me ayudd bastante porque la clinica en donde estuve
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trabajando se maneja la CIF, en SUAF CU, entonces ahi cree habilidades de crear

el diagndstico” (H4, comunicacion personal, 30 de marzo 2023).

¢Usted ha observado la integracion del contenido de la CIF en la practica
clinica tanto instituciones internas y externas de la universidad? ;Cémo lo
realizan?

Docente M1:

“Yo les pido que lo apliquen, pero cada institucion tiene sus propias politicas, por
asi decirlo, por ejemplo, en una institucion que se llama Ceredi, ya tienen su
protocolo, pasa a pediatria y luego a lenguaje, terapia fisica y psicologia, y por
ejemplo en psicologia, aplican una escala y eso yo no lo puedo cambiar. Pero
cuando yo les doy las clases, les digo, tienen que aplicar una intervencién, o sea,
independientemente de la politica de la institucidén, ustedes me tienen que entregar
a mi el modelo de intervencidon y obviamente, en ese modelo de intervencion que

en el diagnéstico entra la CIF” (M1, comunicacion personal, 24 de marzo 2023).

Docente M5:

“Presentan casos clinicos, los defienden y dicen en qué se basaron, ahi incluyen
todo lo de la valoracién y la CIF. Entre todos hacen retroalimentacion. Tienen
clases todos los viernes donde aprovechan revisiones, temas, dudas, sobre esta

actividad” (M8, comunicacion personal, 18 de abril 2023).

Docente M8:

“Ellos ya conocen toda la evaluacion, entonces en las instituciones se hacen las
valoraciones las mas complejas en sentido de patologias, o con los pacientes mas
funcionales. Los pacientes complejos se llevan casi el primer mes entre todos los

contenidos” (M8, comunicacion personal, 18 de abril 2023).
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El significado de las entrevistas revela una concepcién pedagdgica que valora
profundamente la contextualizacion del conocimiento y la formacion centrada en la
funcionalidad del paciente. El significado que los docentes atribuyen a su practica,
no se reduce a una simple transmision de contenidos, sino que, implica una
mediacién critica, situada y sensible al contexto clinico y humano del
estudiante. Asi, la ensefianza de la CIF no se presenta como un tema teorico
aislado, sino como un lenguaje estructurante de la identidad profesional, integra

teoria, clinica y reflexion.

Por un lado, se observa una apropiacion activa y creativa del contenido: los
docentes emplean recursos como casos reales, simulaciones clinicas, historias
clinicas personalizadas y analisis de experiencias para vincular la CIF con la
practica profesional. Esta didactica experiencial otorga al aprendizaje un caracter
auténtico, donde la funcionalidad se comprende no solo como un cédigo, sino como
una dimension del cuidado fisioterapéutico que respeta la singularidad del

paciente.

Por otro lado, los relatos evidencian una conciencia critica sobre los vacios
curriculares y la necesidad de transversalidad. Docentes como M1 y M2
expresan su inquietud por reforzar la ensefianza de la CIF en asignaturas clinicas y
tedricas desde los primeros semestres, mientras que M3 y H6 muestran como el
abordaje desde los casos reales permite una comprension invertida (de lo general

a lo particular), lo cual contribuye a un razonamiento clinico mas funcional.

Ademas, se evidencia que el acompafiamiento docente no se limita a la clase, sino
qgue incluye la observacion atenta de la evolucion del estudiante en clinicas,
voluntariados y entregas practicas. La evaluacion del aprendizaje se realiza en
funcidon del juicio clinico, la argumentacion y la capacidad para aplicar la CIF

en escenarios reales, no solo desde la memorizacidon o codificacion literal. Este
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enfoque apunta a una pedagogia basada en la comprension significativa, el

desarrollo de competencias y el fortalecimiento de la autonomia profesional.

Finalmente, los obstaculos identificados —como la falta de uniformidad en la
ensefianza, el desconocimiento del curriculo completo por parte de algunos
docentes, o las limitaciones institucionales— no se presentan como gquejas, Sino
como oportunidades de mejorainstitucional, lo que denota un fuerte compromiso

con la formacioén de calidad y la mejora continua.

3) Ejercicio profesional

¢ Realiza practica fisioterapéutica ya sea en consulta privada o alguna
institucion del area clinica?

Docente M1:

“Actualmente no. Estuve viendo pacientes y de manera esporadica iba a sus casas,
también empecé a cargarme mucho emocionalmente, en cuestion de que me
llegué a involucrar mucho y no supe como gestionar mis emociones con los
pacientes. Era mucha carga y decidi poner una pausa y buscar ayuda profesional
con psicologia para aprender a gestionar mejor esta parte. Y ya, una vez que ya
puedan como regular mejor esta parte de las emociones podré otra vez

incorporarme con el paciente” (M1, comunicacién personal, 24 de marzo 2023).

Docente M2:

“Trabajo en un hospital publico” (M2, comunicacion personal, 27 de marzo 2023).

Docente M3:

“Si, Ahorita ya he bajado un poco con ese ritmo, porque tengo mas horas de
docencia, pero normalmente voy a casa del paciente porque para mi es mas facil
ver en dénde vive, con quienes vive y entonces ver qué le puedo dejar y que no le

puedo dejar. Normalmente lo maximo que los llego a ver, es una vez a la semana,
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pero normalmente los veo una vez cada 15 dias” (M3, comunicacion personal, 29
de marzo 2023).

Docente M8:
“Trabajo en consulta privada con pacientes en su mayoria personas mayores” (M8,

comunicacion personal, 18 de abril 2023).

Todos los docentes participantes, independientemente de su labor dentro del aula,
ejercen su practica profesional fuera de la universidad, ya sea en consultorios
privados o en hospitales. Unicamente una docente sefialé6 desempefiarse tanto en
un hospital como en consulta privada. El resto de los profesores se dedica
exclusivamente a la atencién en consultorios particulares, atienden a pacientes con
diversas necesidades, propias de las especialidades que abarca la Fisioterapia,

como traumatologia y ortopedia, deportiva, geriatrica y pediatrica.

¢En su ejercicio profesional implementa la CIF como parte del diagnéstico
fisioterapéutico? ;Cémo la usa?

Docente M2:

“Si Afortunadamente, por ejemplo, en el hospital tenemos todo, en el formato
tenemos la parte del diagndstico médico, pero nosotros llevamos un diagnéstico
funcional tal cual. Tenemos un Excel en el que encuentras una base de datos con
los nombres de los pacientes, las edades, todos sus datos, el diagndstico y el
numero de sesiones que ellos llevan y con la CIF solo se colocan los codigos, ya
no lo pasan a prosa, pero se estandariza, como una forma de saber
estadisticamente qué tipo de pacientes tenemos, en caso de existir alteraciones
funcionales y estructurales o que limitaciones son las que mas prevalecen en ese

ambiente que tenemos” (M2, comunicacion personal, 27 de marzo 2023).
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Docente H4:

“En la consulta particular también aplico el modelo de intervencion y hago mi
historia técnica, hago mi diagndstico y lo que si no hago es la codificacion, pero
si hago mi modelo de intervencion, hago la CIF igual o bien con mi estructura, mi
funcidén, mi actividad, mi participacion, los facilitadores y los valores” (H4,

comunicacion personal, 30 de marzo 2023).

Docente M7:

“En mi consulta privada he de decir la verdad, sucede que no integraba la CIF,
creo que era mas flojera, por lo extensa que lleva a ser su aplicacion, y ahora que
doy clases, honestamente con los estudiantes me he dado cuenta de la
importancia que es hacerlo en el ambito profesional, ellos me ensefiaron como
buscar los cddigos de manera mas rapida en la CIF con el formato en PDF y es
una maravilla. Para mi fue un autogol porque estaba siendo incongruente ya que
les pido que usen la CIF y yo no usaba en el consultorio. El ser docente me ha
ayudado mucho a ser congruente en mi practica profesional, ver mucho mas claro

al paciente” (M7, comunicacion personal, 04 de abril 2023).

Docente M8:

“Tengo consultorio trabajo la evaluacién con el paciente, todos o la mayoria son
especificamente geriatricos, hago la evaluacién funcional, pero no desarroll6 toda
la CIF, la abordo un poco para darme ciertas herramientas para la redaccion, pero
no hago cédigo por codigo, veo cuales son sus alteraciones, sus limitaciones, las
funciones que estan afectadas y que barreras se presentan. Sucede que en
personas mayores presentan mas enfermedades o sindromes geriatricos y no es
tan funcional aplicar la CIF completa porque seria muchisimo el desarrollo con

cada uno de los pacientes” (M8, comunicacion personal, 18 de abril 2023).

119



El significado de las entrevistas evidencia que la practica clinica constituye no solo
una extension de la docencia, sino también una fuente de legitimidad y
coherencia profesional. Para los docentes entrevistados, el ejercicio activo de la
Fisioterapia permite mantener una conexion viva con las realidades de los pacientes
y refuerza el contenido que transmiten en el aula. Esto se traduce en una ensefianza
mas auténtica, situada y comprometida con las necesidades funcionales reales de

las personas.

El uso de la CIF en la préactica profesional varia en profundidad y sistematicidad.
Mientras algunos docentes, como M2, describen un uso institucionalizado y
estructurado del modelo —con registros estandarizados y codificacion digital para
analisis estadistico—, otros, como H4 y M8, aplican la CIF como marco conceptual,
sin necesariamente desarrollar la codificacion. Esta diversidad en el uso revela una
flexibilidad interpretativa del modelo, que puede adaptarse tanto en contextos
hospitalarios como a consultas privadas, aunque también sugiere retos en su
aplicabilidad plena, especialmente cuando las condiciones clinicas, como en el

caso de pacientes geriatricos, complejizan su implementacion exhaustiva.

Un significado particularmente revelador emerge del testimonio de M7, quien
reconoce una inicial incongruencia entre su préactica profesional y su labor
docente, al no aplicar la CIF en consulta mientras la exigia en clase. Este testimonio
muestra como la docencia puede actuar como espejo ético y formativo y que sirve
como motivacion para cambios en la praxis y fortalecimiento en la coherencia
profesional. Es decir, ensefar a otros impulsa a cuestionar y mejorar la propia
practica, ya que configura una experiencia de aprendizaje mutuo entre docente y

estudiante.

Otro aporte significativo lo ofrece M1, quien reflexiona sobre el impacto emocional
de la practica clinica, reconoce la necesidad de desarrollar habilidades de
autocuidado y gestion emocional para sostener una relacion terapéutica saludable.

Este testimonio subraya la importancia de considerar no solo las competencias
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técnicas, sino también, los aspectos humanos y afectivos del ejercicio profesional,

en concordancia con una vision humanista de la salud.

En conjunto, los relatos revelan una comprension de la CIF como herramienta
integradora del diagnostico funcional, aunque también destacan tensiones entre
la idealizacion académica del modelo y su implementacién practica. Este desfase
invita a repensar las estrategias de formacién profesional, ya que asegura que el
enfoque funcional de la CIF se traslade con pertinencia y factibilidad al ejercicio

clinico cotidiano.

4) Cursos disciplinares de la CIF.

¢ Cuenta con cursos sobre la CIF?
Docente M1:
“Si, creo que cuando inicié pandemia se nos dio un curso, estabamos todos desde
casa, ese fue el unico curso que yo he recibido” (M1, comunicacién personal, 24
de marzo 2023).

Se muestra una tendencia en cuanto a la formacién complementaria sobre este
modelo. De las respuestas analizadas, se identifica que al menos cuatro docentes
afirmaron haber recibido un curso relacionado con la CIF, en un periodo durante la
pandemia por COVID-19, lo que sugiere una oferta formativa institucional en un
momento de transicion hacia modalidades remotas. Algunas respuestas
mencionan explicitamente que dichos cursos fueron impartidos en la Universidad
Autonoma de Querétaro (UAQ), destacando su caracter "completo” y "detallado”,
lo que da cuenta de una experiencia valorada positivamente por quienes lo

cursaron.
Por otro lado, al menos tres docentes declararon no haber recibido ningun curso

adicional sobre la CIF, lo que pone en evidencia una disparidad en el acceso o

participacion en estos espacios de actualizacion. Una respuesta destaca que, a
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pesar de no haber tomado cursos extracurriculares, la CIF fue abordada durante
su formacion profesional y actualmente forma parte central de su actividad
docente, especialmente en el area de practicas clinicas, lo cual exige dominio del

lenguaje técnico y del modelo de razonamiento funcional.

¢ Coémo fue el abordaje del curso?
Docente M1:
“‘Habia sido una médico, jEy! por qué no nos respeta, su principal foco estaba en
la patologia, o sea, era como 100% de lo que el paciente tenia. Y no tanto a la
socializacion de la enfermedad y a la funcionalidad.” (M1, comunicacién personal,
24 de marzo 2023).

Docente H6:

“‘Entonces este curso nos los dio a varios docentes, muchos de ellos estaban
justamente en las asignaturas clave. Debo decir que no fue un curso facil, no es
un tema facil, porque si bien es un tema muy metodoldgico, es decir, paso 1 paso
2 paso 3, se requiere también de criterio y de experiencia clinica para empezar a

hacer esas conexiones” (H6, comunicacion personal, 31 de marzo 2023).

En relacion si algun docente ha tomado cursos disciplinares de la CIF, penultima
categoria, existe un comun denominador, que aquellos docentes de reciente
ingreso, no hay tomado algun curso en particular, toda su experiencia conforme a
la CIF ha sido con base a lo que ha aprendido en su formacién profesional y lo que
ha aprendido de manera independiente. Otros maestros que llevan mas tiempo,
mencionaron que habian tomado un curso con el abordaje de la CIF que la misma

Licenciatura oferté en el 2021.

El malestar expresado por los docentes frente a la falta de enfoque en la funcion y

la falta de aplicacion practica de la CIF en el curso, es un claro ejemplo de como
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las experiencias vividas por parte de los docentes, podrian ser tomadas en cuenta

en el proceso educativo.

El significado de las entrevistas revela una experiencia formativa marcada por la
heterogeneidad en el acceso a cursos disciplinares sobre la CIF, asi como una
valoracion critica de sus contenidos y enfoques. Esta disparidad formativa tiene
consecuencias directas en la aplicacion del modelo, tanto en el aula como en la

practica clinica.

Por un lado, quienes tuvieron la oportunidad de participar en cursos ofrecidos por la
Licenciatura en Fisioterapia, FEN, UAQ -especialmente durante el periodo de
pandemia— reconocen el esfuerzo institucional por capacitar al profesorado. Sin
embargo, también manifiestan limitaciones en el abordaje temaético,
particularmente cuando el enfoque predominante del curso se centré en aspectos
nosologicos y patologicos, como sefiala la docente M1, lo cual, entra en tension con
el enfoque funcional que promueve la CIF. Este malestar expresa la necesidad de
alinear los contenidos formativos con la identidad profesional del Fisioterapeuta y
su objeto de estudio: el movimiento y la funcionalidad, no Unicamente la

enfermedad.

El testimonio de H6, por su parte, evidencia que la ensefianza de la CIF no puede
reducirse a una secuencia metodoldgica rigida, ya que su aplicacion requiere
juicio clinico, experiencia y una lectura integral del contexto del propio paciente. Esta
observacion sitta la formacion docente en un plano de complejidad que va mas alla
del dominio técnico, y se vincula con el desarrollo de competencias criticas y

reflexivas.

Asimismo, emerge el reconocimiento de que la formacion continua en la CIF debe
ser sostenida y actualizada, especialmente en programas donde participan

docentes de reciente incorporaciéon que, como se observa, no han tenido acceso a

123



estos espacios. En esos casos, la apropiacion del modelo ha sido autodidacta o
derivada de su formacion profesional previa, lo cual puede implicar diferencias

importantes en la profundidad del conocimiento y su didactica.

En este sentido, los relatos de los docentes apuntan a la necesidad de
institucionalizar programas de formacion especificos y recurrentes, que
consideren tanto los saberes previos como las condiciones reales de
implementacion del modelo. Més alla de la transmision de contenidos, se requiere
una légica formativa que fortalezca el pensamiento clinico, la capacidad de analisis

funcional y la ensefianza situada.

5) Valor y significado de la ensefianza de la CIF.

éConsidera que la CIF es importante en la teoria y en la practica? ; Por qué?
Docente M1:

“Si, para tomar decisiones sobre el diagndstico y el tratamiento del paciente;
enfocarse mas a la funcionalidad y no tanto a lo nosologico.
Es que creo que va desde la parte de la identidad. Si a lo mejor solamente ensefid
yo a diagnosticar desde lo nosoldgico, yo ya estoy actuando en contra de mi
identidad como Fisioterapeuta. Creo que es importante que, en todas las
asignaturas, pudiéramos como enfocarlo hacia la CIF, ; Por qué? Porque al final es
como nuestro medio de lenguaje, propio de nuestra profesion y la verdad es que
cuando pasan a quinto semestre y no traen bases de la CIF, se nota mucho en la
practica clinica porque a lo mejor se enfocan mucho en el diagndstico del médico,
en lugar de hacer un diagnostico funcional. Entonces, su tratamiento va a estar
errado porque se estan enfocando en el diagndstico médico y no en la funcién”

(M1, comunicacion personal, 24 de marzo 2023).
Docente M2:

“Si, yo considero que la practica que yo he visto de otros Fisioterapeutas considero

que el llegar al diagnéstico, el saber tu CIF es lo que te va a abrir todo el panorama,
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que sepas como intervenir y poder hablar respecto de tu profesién, también con
otros profesionales y tener un lenguaje universal con otras personas que se
desarrollan en otros paises, en otros ambientes” (M2, comunicacioén personal, 27
de marzo 2023).

Docente M3:

“Si, bastante, porque se le da la importancia al paciente como ser humano, es darle
a entender a él que nos importa el problema que tiene. Porque cuando él llegay le
decimos, va a hacer esto y va a hacer aquello y no puede hacer tal cosa. Les digo
a los chicos, también muchas veces les decimos que no haga y nunca les decimos
lo que si pueden hacer. Entonces, cuando uno les reconoce lo que si pueden hacer,
hasta los pacientes se sienten mejor y hasta ustedes cuando alguien les reconoce
una cualidad, ustedes se sienten bien, los pacientes igual. Entonces creo que es
un modelo que permite ser mas humano, darle el valor como persona al paciente
y que él sea parte medular del tratamiento. O sea, que todo lo que yo haga es por
lo que él necesita. Y no lo haga porque yo se lo digo. Y, ademas es una forma que

nos ayuda a resolver problemas” (M3, comunicacion personal, 29 de marzo 2023).

Docente M8:

“Si, porque le da una visién diferente. Sobre todo, la funcionalidad, yo no estoy de
acuerdo con detalles, si como ejercicio educativo, pero en la practica real no es
funcional el detallar los cédigos, uno o dos expedientes si pero si tienes que hacer
15 expedientes o0 mas, en mi materia se volveria un exceso. Si a favor como
organizacion mental. El saber la altercacion morfologica y la funcionalidad” (M8,

comunicacion personal, 18 de abril 2023).
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¢Haria alguna propuesta dentro de la Licenciatura para considerar la CIF?

Docente M1:

“Seria bueno lo llevaran mas a detalle, podria proponer en la materia agentes
fisicos porque siento que nada mas esta enfocado hacia cémo le quito el dolor a
mi paciente y es, como muchas veces, nuestra intervencion no le va a quitar el
dolor al paciente, pero lo vas a hacer funcional, entonces se esta enfocando en la
sintomatologia y no tanto a la funcionalidad.

Si desde primeros semestres se fortalece esa parte, nuestras intervenciones van

a ser mucho mejores” (M1, comunicacion personal, 24 de marzo 2023).

Docente H4:

“Seria importante e interesante que este tipo de cursos particularmente
disciplinares para el docente Fisioterapeuta de la Licenciatura, se puedan realizar
cada inicio de semestre o fijar cada cierto periodo, por aquellos que les falte
repasar o para docentes de nuevo ingreso, de tal manera que, todos vayan sobre
el mismo camino del conocimiento y aplicacién de la CIF” (H4, comunicacién

personal, 30 de marzo 2023).

“Yo creo que cuando contraten a un docente si le deberian de dar un curso de la
CIF, sea o no sea Fisioterapeuta, porque, por ejemplo, hay terapeutas de lenguaje
o médicos pediatras que a lo mejor no estan tan empapados de la CIF. Entonces,
yo creo que si ayudaria para que todos estemos en sintonia. O sea, todos los
docentes manejemos la CIF, aunque no sean Fisioterapeutas, que manejemos ese
mismo lenguaje que propone la CIF, como el lenguaje unificado. De hablar de
estructura, de funcion, de participacion y que los médicos. Le den ese enfoque que
no nada mas digan “Ah, pues tiene paralisis cerebral’, sino que le den ese enfoque

de la CIF”. (H4, comunicacion personal, 30 de marzo 2023).
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“Algunos cursos referentes a la CIF en otra universidad donde también doy clases,
por ejemplo, manejan el nivel introductorio, instructor y docente. En el introductorio
te ensefian toda la base, como taxonomia de Bloom, cdmo crear una competencia,
la metodologia de como crear una practica, cual es el objetivo de tu practica. Los
siguientes niveles varian de acuerdo al tiempo, los que van empezando en la
licenciatura como docentes tienen que hacerlo, te van exigiendo que vayas por
nivel, siendo un requisito para que si no los tienes ya no te dan clases o no te dan
materias que lleven simulacion clinica” (H4, comunicacion personal, 30 de marzo
2023).

Docente H6:

“Yo empezaria por la Academia Fisioterapéutica agrupar planilla docente, pues
tenemos muchos colaboradores de otras areas y comenzar capacitacion. La
segunda fase seria que estas personas que fuimos a capacitados en una primera
instancia organizaran una segunda fase de capacitacion orientado a estos otros
colaboradores que se encuentran en las demas materias, si bien tal vez no lo van
a desarrollar, tengan el conocimiento y sepan la importancia de lo que conlleva la
parte de la CIF en el perfil del Fisioterapeuta y que si en alguin momento, tal vez
ante las acreditaciones que tenemos en los sitios y cosas asi, si son cuestionados,
pues sepan que es parte de tu perfil” (H6, comunicacién personal, 31 de marzo
2023).

El significado de las entrevistas revela de manera contundente que la CIF
representa mucho mas que una herramienta técnica o un recurso diagnéstico:
constituye un pilar de identidad, humano, ético y pedagodgico para el ejercicio
profesional de la Fisioterapia. Esta afirmacién es sostenida, entre otros, por la
docente M1, quien asocia la ensefianza funcional de la CIF con la defensa de la

identidad profesional, al destacar que centrarse uUnicamente en diagndsticos
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meédicos constituye una traicion al enfoque funcional que distingue a la disciplina

fisioterapéutica.

Desde esta perspectiva, la CIF es valorada por los docentes no solo como contenido
curricular, sino como lenguaje unificador dentro de la comunidad fisioterapéutica.
El testimonio de la docente M2 refuerza esta idea al destacar que el dominio de la
CIF permite dialogar con otros profesionales de la salud a nivel nacional e

internacional, fortalece el posicionamiento y la autonomia de la profesion.

Al mismo tiempo, se revela un enfoque humanista profundamente vinculado con
este modelo. Para la docente M3, la CIF permite poner al paciente en el centro del
proceso terapéutico, reconocer sus capacidades y necesidades reales, y construir
una relacion clinica mas ética, empatica y corresponsable. Esta visidn se articula
con el enfoque biopsicosocial que sustenta el modelo y su potencial para

transformar la préctica clinica en una experiencia de cuidado con sentido.

Respecto a su implementacién en el curriculo, los docentes coinciden en que la CIF
debe tener una presencia mas transversal y explicita en distintas asignaturas,
especialmente aquellas que abordan la intervencion, el diagnéstico o la
funcionalidad. Se considera necesario superar una ensefianza fragmentada para
lograr una integracion significativa del modelo desde los primeros semestres. Esta
preocupacion conecta con propuestas concretas para fortalecer la formacion
docente y asegurar su aplicacion didactica, como sefiala H4 al proponer niveles
progresivos de capacitacion obligatoria para nuevos docentes.

Asimismo, se reconoce que la falta de homogeneidad en el uso de la CIF por
parte del profesorado compromete la coherencia formativa del plan de
estudios, lo que da lugar a estudiantes con distintos niveles de dominio y
comprension. Frente a ello, las propuestas van desde la reorganizacién académica
institucional (H6), hasta la exigencia de cursos introductorios para todo docente que

se incorpore a la Licenciatura, sin importar su disciplina de origen.
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7. Conclusiones

Esta investigacion permitio visibilizar la forma en que los docentes de la Licenciatura
en Fisioterapia de la Universidad Autonoma de Querétaro comprenden, ensefian y
valoran la CIF dentro de su préactica pedagogica. A partir del andlisis de cinco
categorias clave: Perfil docente, Practica docente, Ejercicio profesional, Cursos
disciplinares de la CIF, Valor y significado de la ensefianza de la CIF; se lograron
identificar hallazgos significativos que aportan tanto al campo de la Educacién como

al fortalecimiento de la formacion profesional en Fisioterapia.

El perfil profesional del cuerpo docente revela una trayectoria diversa, pero
homogénea en cuanto a su formacion disciplinar, ya que todos los participantes
cuentan con estudios de Licenciatura en Fisioterapia. La antigledad en el ejercicio
docente varia de uno a mas de veinte afios, lo que permiti6 enriquecer esta
investigacion con perspectivas intergeneracionales, aunque ninguno de los
participantes tiene el tiempo completo en la universidad. Si bien algunos profesores
han realizado estudios de posgrado en Educacion, otros han fortalecido su
formacion mediante cursos institucionales en areas pedagdégicas. Este hallazgo
confirma la preocupacion de varios docentes por mejorar su desempefio didactico,
lo cual, implica una toma de conciencia sobre la necesidad de articular el

conocimiento disciplinar con fundamentos educativos.

La ensefianza de la CIF se presenta como una practica situada, adaptada al nivel
académico de los estudiantes y al contenido de cada asignatura. Se reconocen
estrategias pedagogicas que oscilan entre la exposicidn tedrica, el uso de casos
clinicos, la simulacion con pacientes reales y el trabajo colaborativo. Las asignaturas
en las que se aborda la CIF pertenecen tanto al Plan LFT2016 como al Plan
LFT2022, aunque la profundidad con que se trata el tema varia entre docentes.
Algunos la abordan de manera estructurada y con herramientas didacticas propias,
otros refieren limitaciones derivadas de la falta de actualizacion curricular o de una

formacion homogénea entre el profesorado. La presencia de elementos
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pedagogicos y didacticos en el discurso docente refleja una preocupaciéon por
ensefar desde una perspectiva significativa, centrada en el estudiante y en su

capacidad para resolver problemas reales mediante un enfoque biopsicosocial.

Un rasgo distintivo del profesorado participante es su vinculacion directa con el
ejercicio profesional, lo que fortalece la relacion entre teoria y practica. La mayoria
de los docentes combina su labor académica con la atencion de pacientes en
consulta privada o en instituciones de salud. Sin embargo, las formas de incorporar
la CIF en estos espacios profesionales son diversas. Algunos profesores la aplican
de manera sistematica en sus diagnosticos, mientras que otros reconocen que su
uso ha sido limitado por razones practicas, aunque destacan que la docencia les ha
permitido resignificar su importancia. Esta categoria revela como el desempefio
clinico influye en la ensefianza, y viceversa, fortalece la coherencia entre lo que se

ensefa y lo que se practica.

La formacion complementaria sobre la CIF se ha dado de manera desigual. Un
grupo de docentes recibié cursos institucionales durante la pandemia, los cuales
fueron valorados como completos y utiles, aunque con un enfoque médico mas que
funcional. Otros profesores, sobre todo quienes han ingresado recientemente a la
docencia, refirieron no haber recibido formacion especifica y basan su conocimiento
en la experiencia profesional y el autoaprendizaje. Este aspecto evidencia la
necesidad de impulsar una estrategia institucional que asegure una formacion
continua, sistematica y disciplinar en el uso de la CIF, especialmente dirigida al
profesorado de nuevo ingreso o a quienes desempeiian roles clave en la ensefianza

de asignaturas tedrica y clinicas.

Los docentes valoran la CIF no solo como una herramienta técnica para el
diagnostico funcional, sino como un recurso fundamental para consolidar la
identidad profesional del Fisioterapeuta. Desde su perspectiva, la CIF permite
centrar la atencién en la funcionalidad y la calidad de vida de los pacientes,

alejandose de un modelo exclusivamente meédico. Ademas, consideran que su
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enseflanza debe fortalecerse desde los primeros semestres y articularse
transversalmente en todas las asignaturas, como un lenguaje comun que unifique
criterios y favorezca la continuidad pedagdgica. Las propuestas de los docentes
apuntan a la necesidad de capacitacion continua y al redisefio curricular que

asegure la inclusion coherente de este modelo en toda la formacion profesional.

Los hallazgos de esta tesis demuestran que la ensefianza de la CIF no puede
abordarse de manera fragmentada ni improvisada. Requiere una estructura
pedagdgica solida, una formacion docente continua y una clara conciencia del valor
ético y social del modelo. La articulacion entre teoria, practica, identidad profesional
y compromiso educativo se presenta como el eje transformador que puede
fortalecer la formacion integral del estudiante de Fisioterapia y, al mismo tiempo,
enriquecer el campo de las Ciencias de la Educacion con evidencias sobre como
los saberes disciplinares se construyen, se transmiten y se resignifican en contextos
especificos de formacion profesional. En este sentido, se destaca el sentido humano
que prevalece en la profesién, como un servicio y atencién social, aunado a que la
educacién debe ser percibida y aplicada con atencion social, lo que dirige a la

vocacion real de todo profesional.

¢ Como experimentan los docentes la ensefianza del Modelo CIF en las asignaturas
de la Licenciatura en Fisioterapia, Facultad de Enfermeria de la Universidad

Autonoma de Querétaro?

La experiencia docente en la ensefianza del Modelo Integral de la CIF se caracterizé
por una comprension gradual y critica del modelo funcional, donde el profesorado
integro sus propios marcos de referencia tedricos y profesionales para abordarlo de
manera didactica. Los resultados muestran que los docentes, a partir de su practica
y reflexion pedagdgica, reconocieron la necesidad de vincular el contenido de la CIF
tanto a la teoria como a la préctica clinica, adaptandolo al nivel de formacion de los
estudiantes y a las caracteristicas de cada asignatura. La ensefianza se configurd

como un proceso de adaptacion constante, donde los docentes buscaron
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estrategias pedagdgicas significativas para contextualizar el uso de la CIF, parte de
casos clinicos, practicas en campo y la elaboracion de diagnosticos funcionales.
Esta experiencia reafirma el papel central del profesorado como mediador entre el
conocimiento técnico de la CIF y su aplicacion reflexiva en contextos reales de

intervencion fisioterapéutica.

¢, Qué valor y significado atribuye el profesorado a la ensefianza del modelo CIF en

la formacion profesional de sus estudiantes?

El profesorado atribuye un valor esencial a la ensefianza de la CIF, al considerarla
un lenguaje técnico propio y un marco indispensable para consolidar la identidad
profesional del Fisioterapeuta. Para los docentes, la CIF no solo representa una
herramienta diagnéstica, sino también, un modelo ético y humanista que orienta la
intervencién clinica hacia la funcionalidad y calidad de vida de los pacientes. La
ensefianza de la CIF se valoré como una oportunidad formativa que fortalece la
autonomia del estudiante, promueve el razonamiento clinico y establece una
comunicacién interdisciplinaria efectiva. Desde esta perspectiva, el modelo CIF
cobra relevancia al ser un pilar que integra teoria, practica y valores profesionales,
y es percibido como un componente insustituible para la formacién de

Fisioterapeutas criticos, éticos y comprometidos con su rol social.

Analizar las experiencias y percepciones de los docentes sobre la ensefianza del
CIF, en la Licenciatura en Fisioterapia de la Facultad de Enfermeria, Universidad
Auténoma de Querétaro.

El andlisis de las experiencias y percepciones de los docentes revel6 que la
ensefianza del CIF se construyd desde una profunda reflexidbn sobre la practica
educativa, evidencia un compromiso genuino por integrar este modelo en la
formacion profesional de los estudiantes. La CIF fue comprendida no como un
contenido aislado, sino como un eje transversal que articula el diagndstico clinico,

la planificacion terapéutica y la evaluacion funcional del paciente. Los docentes
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mostraron una apropiacion critica del modelo, buscan permanentemente estrategias
didacticas que favorecen su comprension, adaptacion a los contextos clinicos y
vinculacion con la practica profesional real. Esta investigacion destaco la necesidad
de fortalecer espacios de formacion continua en torno a la CIF y asegurar su
presencia coherente en el curriculo y su adecuada implementacion en la ensefianza

clinica.
Describir las estrategias utilizadas por los docentes para ensefiar el modelo CIF.

Las estrategias pedagdgicas empleadas por los docentes para ensefiar la CIF se
caracterizaron por un enfoque préactico, critico y adaptativo. Entre las principales
estrategias identificadas se encuentran el uso de casos clinicos reales y simulados,
la elaboracion de historias clinicas integrales, la aplicacion progresiva del
razonamiento clinico y la introduccién de ejercicios de codificacion funcional.
Asimismo, se observaron métodos reflexivos como el analisis de expedientes
clinicos y la vinculaciébn de contenidos previos para favorecer el aprendizaje
significativo. Estas estrategias evidencian un esfuerzo sistematico por lograr que el
estudiante no solo memorice conceptos, sino que internalice el modelo CIF como

herramienta de trabajo clinico y de construccién de conocimiento en Fisioterapia.

Identificar los significados que los docentes atribuyen a la ensefianza de la CIF

dentro de su practica profesional.

Los significados atribuidos por los docentes a la ensefianza de la CIF reflejan una
profunda valoracién del modelo como base de la practica fisioterapéutica moderna.
Para ellos, la CIF representa la posibilidad de formar Fisioterapeutas capaces de
realizar diagndsticos funcionales pertinentes, de comunicarse eficazmente con otros
profesionales de la salud y de centrar la atencion en la funcionalidad del paciente
mas que en la patologia. Ensefar la CIF implica también transmitir valores

profesionales, como la autonomia, la empatia y el respeto por la diversidad
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funcional, dota al futuro Fisioterapeuta de herramientas conceptuales, humanas y

éticas que consolidan su identidad profesional.

Valorar el lugar que ocupa la CIF en el curriculo y en la formacion profesional de los

estudiantes desde la perspectiva docente.

Desde la perspectiva docente, la CIF ocupa un lugar estratégico en el curriculo de
la Licenciatura en Fisioterapia, al constituirse como un contenido transversal que
articula saberes teoricos y practicos esenciales para la formacion profesional.
Aunqgue algunos docentes sefialaron areas de oportunidad respecto a su integracion
curricular mas sistemética, la mayoria reconocié que la CIF proporciona una
estructura solida para el razonamiento clinico, la evaluacion funcional y la
construccion de diagndsticos fisioterapéuticos pertinentes. Ademas, su ensefianza
temprana y su refuerzo a lo largo de distintas asignaturas favorecen una formacion
progresiva que prepara al estudiante para asumir su rol como agente de cambio
social y profesional en el @mbito de la salud.

En suma, las conclusiones de esta investigacion permiten comprender que la
ensefianza de la CIF trasciende su caracter técnico y se convierte en una practica
profundamente pedagdgica, ética y humanista. El analisis de las cinco categorias
permitié revelar no solo como los docentes se aproximan a su ensefianza, sino
también, como la integran en su identidad profesional, en su practica docente y en
su ejercicio clinico. Asimismo, se reconocio el valor formativo de la CIF como
lenguaje comun y herramienta diagnostica que estructura el pensamiento funcional
del Fisioterapeuta. La experiencia compartida por los docentes reafirma la
importancia de consolidar su presencia en el curriculo, de manera que, su
aprendizaje se realice de forma progresiva, critica y contextualizada. De esta
manera, la ensefianza de la CIF se alinea con una educacion transformadora que
promueve profesionales autbnomos, reflexivos y comprometidos con el bienestar y

la dignidad humana.
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Discusion: Confrontacion entre Antecedentes y Resultados

1. Perfil docente: los resultados de esta investigacion revelaron que, si bien todos
los docentes poseen formacion profesional en Fisioterapia, solo una minoria ha
cursado estudios formales en el &mbito educativo, lo que concuerda con las
preocupaciones expresadas por Brophy (1999) y Jandre y Mesquita (2015) respecto
a la necesidad de fortalecer las competencias pedagdgicas del profesorado. La
reflexion compartida por algunos docentes sobre la distincion entre saber
Fisioterapia y saber ensefarla evidencia la necesidad de un desarrollo profesional
docente que permita trascender enfoques tecnicistas y transitar hacia practicas

educativas reflexivas y transformadoras.

2. Practica docente: en cuanto a las estrategias utilizadas para la ensefianza de la
CIF, se encontraron aproximaciones activas, contextualizadas y centradas en casos
clinicos. Esta practica coincide con lo propuesto por Guzméan-David y Méndez-
Sanchez (2020), quienes destacaron la utilidad del modelo CIF en escenarios de
razonamiento clinico. Sin embargo, también se evidenciaron inconsistencias en los
niveles de profundidad, uso del lenguaje codificado y transversalidad en el curriculo.
Estas variaciones reflejan lo expuesto por Silva y Alves da Silva (2021), al evidenciar
una brecha entre el conocimiento tedérico y la aplicacion efectiva de la CIF en la

docencia.

3. Ejercicio profesional: los hallazgos muestran que la mayoria de los docentes
ejercen la Fisioterapia en contextos clinicos reales, lo cual ha fortalecido su
comprension practica del modelo CIF. Esto se relaciona con los planteamientos de
Fernandez-Lépez et al. (2009), quienes destacan el valor del modelo para integrar
la funcionalidad como eje del diagndstico. No obstante, también se observé que

algunos docentes, pese a conocer el modelo, no lo aplicaban inicialmente en su
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practica profesional, lo que refleja cierta disociacion entre formacion y aplicacion, tal

como advertido por medio de Larios et al. (2024).

4. Cursos disciplinares de la CIF: respecto a la formacion continua, se confirmo6 una
participacion desigual en cursos sobre la CIF, concentrados mayormente durante la
pandemia. Este hallazgo coincide con los antecedentes que identificaron la
capacitacion como un componente clave para la integracion efectiva del modelo
(Diaz et al., 2007; Correa, 2021). Ademas, se confirmd la necesidad de generar
espacios sistematicos de actualizacion docente, como propusieron los autores del
estudio en la region Caribe (Larios et al., 2024), de manera que todos los profesores

compartan un lenguaje profesional comuan.

5. Valor otorgado a la ensefianza de la CIF: finalmente, la CIF fue valorada como
una herramienta esencial tanto en el plano te6rico como en el practico. Los docentes
reconocieron su utilidad para elaborar diagnésticos funcionales, tomar decisiones
clinicas informadas y fortalecer la identidad profesional. Esta valoracion coincide
con el planteamiento de la CIF como modelo integral y humanista (Fernandez-L6pez
et al., 2009; Correa, 2021), capaz de centrar la atencién en la persona y no solo en
la patologia. Asimismo, se reafirma su relevancia como contenido nuclear del
curriculo, tal como sugieren Guzman-David y Méndez-Sanchez (2020), cuya

ensefianza requiere una planificacidén didactica coherente, articulada y transversal.

Con una perspectiva humanista, en estrecha relacion con el valor atribuido a la
ensefianza de la CIF, el articulo de Correa (2021) proporciona un sustento
conceptual clave al situar la humanizacion como principio bidireccional en los
servicios de salud. Desde esta perspectiva, el modelo CIF no solo aporta al
diagnéstico funcional, sino que también habilita una practica centrada en la persona,
ética y empatica. Los hallazgos de esta investigacion reflejan esa mirada al
demostrar que los docentes no solo comprenden la funcionalidad como criterio
clinico, sino también, como vehiculo para el respeto de la dignidad del paciente.

Ademas, la reflexion docente sobre su propia formacion y bienestar, vinculada a la
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exigencia emocional del ejercicio clinico, refuerza la necesidad de un enfoque
formativo que contemple tanto a los profesionales como a los usuarios, en una

relacion de cuidado mutuo.

En suma, los resultados de esta investigacion dialogan de forma critica con los
antecedentes revisados, validan la importancia de la CIF en la formacién profesional
del Fisioterapeuta y permiten identificar areas de mejora, especialmente en la
coherencia curricular, la capacitacion docente y la integracion de una pedagogia

centrada en la funcionalidad, el pensamiento critico y el compromiso humano.

Limitantes del estudio

En cuanto a las limitaciones de este estudio radica en que no se incluyeron todas
las asignaturas del plan de estudios vigente, PLANLFT2022, especificamente
aquellas comprendidas entre el tercer y décimo semestre. Esta exclusion impidio
obtener una vision mas amplia y representativa sobre la ensefianza y aplicacion de

la CIF a lo largo de toda la trayectoria formativa.
Recomendaciones para futuras investigaciones

Esta situacion invita a futuras investigaciones a revisar el plan curricular completo,
identificar las asignaturas que integran contenidos relacionados con la CIF y ampliar
el andlisis a un mayor nimero de docentes para enriquecer la comprension sobre
su implementacién pedagobgica, especialmente aquellas del plan vigente
PLANLFT2022 que abarcan del tercer al décimo semestre. Serd necesario realizar
una revision detallada del plan curricular, con el fin de identificar aquellas materias
donde se ensefie, promueva o aplique el uso de la CIF. Este andlisis permitiria trazar
un panorama mas completo sobre la integracién del modelo en la formacion
profesional, y contribuiria al disefio de estrategias pedagdgicas que fortalezcan su

ensefianza desde una perspectiva transversal.

Contribucién al campo de la Educacion
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La presente investigacion aporta al campo de la Educaciéon en dos niveles
fundamentales. Primero, visibiliza las experiencias y tensiones que enfrentan los
docentes universitarios al integrar un modelo complejo como la CIF en sus préacticas
pedagdgicas, revela la necesidad de una formacion docente continua que
trascienda el dominio disciplinar para fortalecer competencias pedagodgicas y
didacticas. Y segundo, reafirma la importancia de construir propuestas curriculares
centradas en el desarrollo del pensamiento critico, la funcionalidad humana y la
formacién ética, desde una pedagogia que priorice el cuidado, la reflexion y la
dignidad en los procesos de ensefianza y aprendizaje. Asi, esta tesis contribuye a
ampliar la comprension sobre el papel del profesorado en la configuracién de una
formacion profesional integral, coherente con los retos contemporaneos de la

educacion en salud.
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8. Recuperacion Didactico — Pedagoégico de la Ensefianza del
Fisioterapeuta

Hablar sobre las vivencias de los docentes entrevistados, es dirigir esta tesis hacia
la didactica, pedagogia y curriculum, expresada en cada una de las entrevistas, a
su vez, al método fenomenoldgico, el cual, expresa tal resignificacion de las
experiencias vividas de cada persona, lo cual hace notar la existencia del mundo en
su realidad, cémo vive tales situaciones, como experimentan las experiencias

vividas a su alrededor.

A decir verdad, la primera docente entrevistada, provocoé en mi la sensacion de
continuar y darme cuenta que esta investigacion en el campo educativo y
profesionalizante, seria de gran interés para los docentes y estudiantes. También,
muestra gran interés en la aportacion a su profesién porque le da el sentido y
significado a la gran preocupacion por la ensefianza significativa en cada una de
sus clases, mostrarles a sus estudiantes el logro que ha tenido la propia profesion
a lo largo de quince afos del programa académico en la Universidad Autbnoma de
Querétaro y fortalecer la identidad como Fisioterapeuta tanto en la Licenciatura y

como al frente de otros profesionales de la salud.

Dicha maestra menciona que sinti6 la necesidad de cursar una Maestria en
Educacion, la cual realiz6 en linea durante los dos afios de la pandemia. Durante
este tiempo, se dio cuenta de que, por un lado, ser Fisioterapeuta titulado y ejercer
la profesion es una cosa, pero ser docente frente a un grupo y ensefar las
competencias del Fisioterapeuta en el aula, frente a seres humanos y futuros
Fisioterapeutas, es completamente diferente. Ademas, destacé que los estudiantes
demandan constantemente practicas mejoradas e innovadoras. Expone que
comenzo a dar clases en 2020 y que su mayor dificultad fue gestionar su rol como
docente, sumado a la pandemia que comenzd apenas unos meses, después de

iniciar su primer semestre como profesora.
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Las experiencias vividas desde el inicio de su practica docente, vive mucho
nerviosismo, ya que existe un impacto por ser nueva y joven, el alcanzar ciertos
“niveles de expertiz” que la docente anterior tenia al estar al frente de la asignatura,
no fue nada facil darse cuenta que el replicar lo que le habian ensefiado hace afios
en su formacién académica, tanto métodos y la forma de ensefianza, realmente no
era una forma de ser docente y tener constantemente una lucha interna de querer
ser mejor cada dia y de no contar con las herramientas suficientes, fue por lo que
eligio estudiar la Maestria en Educacién. Una de sus estrategias didacticas y
pedagadgicas es incluir al inicio de cada semestre, una visita a las clinicas para que
tengan el acercamiento al area clinica, de cierta forma, cémo se visualiza y se vive
dentro del ambiente clinico, ver cémo trabajan a los Fisioterapeutas, ver como se
desenvuelven los practicantes, observar a los pacientes y cdmo se trabaja con ellos
en una sesion de Fisioterapia. También, fortalecer la identidad de Fisioterapeuta
desde que ingresan a la Licenciatura y darse cuenta realmente si es lo que buscan

como profesion.

La docente percibe que al momento que hicieron cambios dada la reestructuracion
del plan de estudios, hubiese sido conveniente que ella al estar frente a esta
asignatura, la incluyeran para ser parte de las modificaciones que surgieron y
aportar con la mirada docente y el acercamiento que tendria con el programa de
estudios, los contenidos, las estrategias didacticas. En conclusion, la docente
considera que su inclusion en el proceso de reestructuracién del plan de estudios
habria sido fundamental, dado su rol frente a la asignatura. Su participacion hubiera
permitido aportar una visién pedagdgica clave, ya que contribuye al ajuste de los
contenidos, las estrategias didacticas y la adecuacién del programa a las
necesidades del grupo. Esto habria favorecido una implementacion mas coherente

y efectiva de los cambios y mejora la calidad de la ensefianza y el aprendizaje.

Quisiera compatrtir otro ejemplo de un docente, con clave H6, quien lleva varios afios
en la plantilla del profesorado en la Licenciatura. El menciona que, en su consultorio

utiliza historia clinica electrénica, donde redacta los apartados correspondientes y,
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como conclusion, busca el diagnéstico clinico en la CIE-11. Sin embargo, en lo que
respecta al aspecto funcional, utiliza la CIF, especialmente si se le solicita por parte
de alguna aseguradora, regresa al expediente clinico del paciente y se asegura de
hacer el informe lo més detallado y explicito posible. Este ejemplo me lleva a
reflexionar sobre cdémo los docentes Fisioterapeutas, desde nuestra propia
trinchera, nos esforzamos por preservar la esencia y las competencias
fundamentales de la Fisioterapia, en busca siempre por ofrecer lo mejor en nuestra

practica y ensefianza.

Me gustaria mencionar a otra maestra, con clave M7, quien me sorprendié cuando
le pregunté si utilizaba la CIF en su consultorio. De manera muy honesta, me
respondié que no, y argumenta que era mas por "flojera" debido a lo tediosa y
extensa que resulta la CIF. Sin embargo, se dio cuenta de que le pedia a sus
estudiantes que la utilizaran, lo cual le parecia incongruente, ya que ella misma no
la aplicaba en su practica. Coment6: “El ser docente me ha ayudado mucho en mi
practica profesional, me ha permitido ser mas congruente y ver al paciente con
mayor claridad”. Incluso, fueron los mismos estudiantes quienes le ensefaron a usar

la CIF en formato PDF, lo que facilité y volvio mas amigable su aplicacion.

En conclusion, las experiencias vividas de los docentes entrevistados ofrecen una
valiosa informacion ya que le dieron el sentido y significado sobre la ensefianza de
la Fisioterapia y el compromiso con el desarrollo profesional en este campo. Cada
uno de los testimonios refleja como la practica docente esta intimamente
relacionada con la mejora continua, la busqueda de congruencia e integracion de
herramientas pedagogicas eficaces, como la CIF, para enriquecer la formacién de
los estudiantes. La docente que percibié la necesidad de una Maestria en Educacion
resalta la importancia de ser congruente entre la teoria y la practica, y su reflexion
sobre los cambios en el plan de estudios muestra su interés por mejorar y fortalecer
la formacion de los futuros Fisioterapeutas. Por otro lado, el docente con clave H6,
al incorporar la CIF en su practica clinica, demuestra como las herramientas

profesionales son fundamentales no solo para la atencién a los pacientes, sino
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también, para el proceso de ensefianza-aprendizaje. Finalmente, el testimonio de la
docente con clave M7 resalta como la vivencia docente la llevo a cuestionarse su
propia préactica y a buscar la coherencia entre lo que ensefia y lo que aplica en su
consultorio. En conjunto, estos relatos demuestran como los docentes
Fisioterapeutas se enfrentan a retos y reflexiones constantes, con el objetivo de
ofrecer una ensefanza de calidad que responda a las demandas y necesidades de

los estudiantes y de la profesion.
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10.Anexos

10.1 Guia de preguntas para las entrevistas semiestructuradas

¢, Cudl es su profesion? Tiempo de egresado y titulado.

2. ¢Cuenta con alguna formacion en educacién? ¢En qué areas?
(especializaciones de educacion continua).

3. ¢Cuando inicio a dar clases en la Licenciatura en Fisioterapia, FEN UAQ?

4. ¢Cbomo inicia la ensefianza de la CIF en la asignatura que imparte?

5. ¢Usa algunos métodos cuando ensefia la CIF? ¢, Cuales son?

6. ¢Como se da cuenta de que el estudiante se ha apropiado de contenido de la

CIF para su aplicacion?

7. ¢En su préactica docente se ha enfrentado con alguna dificultad al momento que
aborda el tema de la CIF u otra situacion?

8. De acuerdo al plan de estudios actual ¢ Conoce las asignaturas donde se ensefia
la CIF?

9. ¢Considera necesario que la CIF se ensefie en otras asignaturas? ¢En cuales
serian?

10. ¢ Cuédles son los apartados que aborda de la CIF?

11.:En la asignatura que imparte, es el primer acercamiento que tiene el estudiante
con la CIF?

12.En caso de que la asignatura pertenezca a semestres mas avanzados, ¢Cémo

aborda el contenido previo de la CIF en esta asignatura?

13.¢Cual es la profundidad que realiza en la asignatura cuando ensefia la CIF?

14. ¢ Usted ha observado la integracion del contenido de la CIF en la practica clinica
tanto instituciones internas y externas de la universidad? ¢ Como lo realizan?
15. ¢ Realiza préctica fisioterapéutica ya sea en consulta privada o alguna institucion

del area clinica?
16.¢En su ejercicio profesional implementa la CIF como parte del diagnéstico

fisioterapéutico? ¢ Cémo la usa?
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17.¢Cuenta con cursos sobre la CIF?

18.¢Cbomo fue el abordaje del curso?

19. ¢ Considera que la CIF es importante en la teoria y en la practica? ¢Por qué?
20. ¢ Haria alguna propuesta dentro de la Licenciatura para considerar la CIF?
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10.2 Carta de consentimiento validamente informado

Se muestra el documento, el cual, fue entregado los docentes, previo a realizar la

entrevista:

Carta de consentimiento validamente informado
Estimada(o) docente de la Licenciatura en Fisioterapia:

Por este medio agradezco su interés y participacion en la entrevista de tipo semiestructurada, que
servira como instrumento y muestra para el estudio que realiz6 como parte de la Maestria en Ciencias
de la Educacion, perteneciente a la Facultad de Psicologia y Educacion. Dicho estudio esta
relacionado a “Practica docente de un Modelo Integral en la Licenciatura en Fisioterapia” para
describir y analizar la ensefianza de La Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la
Discapacidad y de la Salud (CIF) en la Licenciatura previamente mencionada, de la Facultad de
Enfermeria, de la Universidad Autbnoma de Querétaro. La duracién de este ejercicio, esta previsto
a 60 minutos. Sin embargo, este intervalo de tiempo puede estar sujeto a cambios con base a la

fluidez del didlogo.

Asimismo, es importante apelar a la confidencialidad y a la ética profesional, por lo tanto, sus datos
personales e informacion brindada estaran bajo resguardo en todo momento de quien realiza este
estudio. Los datos sensibles que permitan la identificacion del participante, seran codificados con la

garantia de mantener total anonimato.

De este modo, solicitd su autorizacién y consentimiento para grabar el audio y realizar notas
relacionadas a la entrevista.

Ademas, como participante goza del derecho a omitir la respuesta a alguna(s) de la(s) pregunta(s),
de igual forma, podra suspender en el momento que desee. Por ultimo, podré solicitar un informe de

resultados al término de este estudio.

Atentamente,
Lina Grizel Marin Robles.

Estudiante de Maestria.

Nombre completo y firma
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Fue firmada por un docente participante. Se cubren datos por confidencialidad.

M1

10.3 Muestra “Carta de consentimiento validamente informado”

Carta de consentimiento validamente informado

Estimada docente de la Licenciatura en Fisioterapia:

Por este medio agradezco su interés y participacion en la entrevista de tipo
semiestructurada, que servira como instrumento y muestra para el estudio que realizo
como parte de la Maestria en Ciencias de la Educacion, perteneciente a la Facultad de
Psicologia y Educacion. Dicho estudio esta relacionado a “Practica docente de un Modelo
Integral en la Licenciatura de Fisioterapia” para describir y analizar la ensenanza de La
Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF) en
la Licenciatura previamente mencionada, de la Facultad de Enfermeria, de la Universidad
Autonoma de Querétaro. La duracion de este ejercicio, esta previsto a 60 minutos. Sin
embargo, este intervalo de tiempo puede estar sujeto a cambios con base a la fluidez del

dialogo.

Asimismo, es importante apelar a la confidencialidad y a la ética profesional, por lo tanto,
sus datos personales e informacion brindada estaran bajo resguardo en todo momento
de quien realiza este estudio. Los datos sensibles que permitan la identificacion del

participante, seran codificados con la garantia de mantener total anonimato.

De este modo, solicito su autorizacion y consentimiento para grabar el audio y realizar
notas relacionadas a la entrevista.

Ademas, como participante goza del derecho a omitir la respuesta a alguna(s) de la(s)
pregunta(s), del igual forma, podra suspenderla en el momento que desee. Por ultimo,

podra solicitar un informe de resultados al término de este estudio.

Atentamente,
Lina Grizel Marin Robles.

Estudiante de Maestria.

3 e
Nombre completo y firma
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