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Resumen

Introduccién: El diagndstico en fisioterapia se concibe como un
proceso que integra conocimientos, habilidades, toma de decisiones y
razonamiento clinico, derivados de un proceso cognitivo. Hay suficiente
evidencia sobre el diagnostico de fisioterapia, pero no asi sobre instrumentos
que le permitan ser verificado y evaluado. Objetivo: Disefio, elaboracion y
validacion de un instrumento. El instrumento se llama: evaluacion de
competencias del modelo de intervencion del paciente/usuario para el
diagnostico en fisioterapia (ECODIFI). Metodologia: Se realizé un estudio
observacional, transversal en dos fases. La primera consistio en una validacion
de contenido através de cinco expertos. La segunda fase implica la validacion
a través del coeficiente de Cronbach utilizando el analisis Pre-Test/Re-Test.
Resultados: Se reclut6 un total de 12 estudiantes para este estudio quienes ya
habian recibido capacitacion para la consulta de primera vez con paciente real.
En el proceso de Pre-Test, se obtuvo un coeficiente de Cronbach de 0,89, 0,73
y 0,90 en las dimensiones "examinacion”, "evaluacion" y "diagndstico"
respectivamente, y 0,94 en el instrumento total. Para el proceso de Re-Test, se
obtuvo un Coeficiente de 0.90, 0.75 y 0.90 en el mismo orden; Se observo 0,95
en el total. Se realiz6 una comparacion de puntajes estadisticos descriptivos
entre las dimensiones del estudiante y su total, donde se observd un
comportamiento altamente estable en comparacion del Re-Test respecto al
Pre-Test. Conclusiones: El instrumento es valido y confiable. Tiene un
rendimiento estable en mdltiples aplicaciones. Es claro, sistematico y
completo. Es adecuado, rapido de administrar y cumple su objetivo de disefio.
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Abstract

Background: Diagnosis in physical therapy is conceived as a process
that integrates knowledge, functions, skills, decision making and clinical
reasoning that is the result of a cognitive process. There is enough conceptual
and theoretical evidence about physiotherapy diagnosis, but not enough
evidence about instruments to measure the ability to diagnose. Purpose: This
study shows the process of design and validation the instrument to measure
such ability. The instrument is called: competences evaluation of the
patient/client management model for the diagnosis in physical therapy
(ECODIFI). Methods: An observational, cross-sectional study was conducted
in two phases. The first consisted of a content validation across five experts.
The second phase involves validation through Cronbach’s Coefficient using
the Pre-test Re-Test analysis. Results: A total of 12 students were recruited
for this study who had already received training for the patient’s first consult
intervention. In Pre-Test process, was obtained a Cronbach’s Coefficient of
0.89, 0.73 and 0.90 in the “examination”, “evaluation” and “diagnosis”
dimensions respectively, and 0.94 in total instrument. For Re-test process, was
obtained a Coefficient of 0.90, 0.75 and 0.90 in the same order; 0.95 is
observed in the total. A comparison of descriptive statistics scores between
student’s dimensions and its total was conducted, where a highly stable
behavior Re-Test compared to the Pre-Test was observed. Conclusions: The
instrument is valid and reliable. It has a stable performance in multiple
applications terms. It is clear, systematic and comprehensive. It is suitable,
quick to administer and fulfills its design goal.
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Introduction

Hacia el final del siglo XX y principios del siglo XXI, los contextos
socio-educativos contemporaneos son revolucionados a causa del impulso,
expansion, consolidacion e imposicion global del modelo de la Educacion por
Competencias, generado desde las experiencias de la formacion laboral. Pese
a que este modelo ha permeado todos los niveles, modalidades y dimensiones
de los sistemas educativos actuales, su instauracion no ha estado exenta de
multiples contingencias que van desde las resistencias tradicionalistas hasta la
comprension misma de sus implicaciones didactico-pedagdgicas (Guzman,
2012).

De acuerdo al reporte de la Organizacion para la Cooperacion y el
Desarrollo Econémico (OCDE) denominado “La definicion y seleccion de
competencias clave”, se define a una competencia como aquello que involucra
la habilidad de enfrentar demandas complejas, apoyandose en y movilizando
recursos psicosociales en un contexto en particular. Esta caracterizacion ha
tenido repercusiones importantes en el redisefio de planes y programas
educativos durante los Gltimos afos en los paises miembros de tal organismo
(Miranda, 2013).

Desde una perspectiva constructivista, una persona competente es
aquella que posee los atributos (conocimientos, habilidades, actitudes y
valores) necesarios para el desempefio de un trabajo segln la forma apropiada
(Salvador 2011; Proyecto Tuning, 2007).

En 1990, Miller describié mediante una piramide de cuatro niveles de
evaluacion: el saber, el saber como, el demostrar como y el hacer. A partir de
esto han surgido numerosos métodos o instrumentos que intentan evaluar tales
niveles. Se plantea que en la actualidad es necesario, tanto desde el punto de
vista educativo como del asistencial, encontrar foérmulas para crear
profesionales competentes (Caldeiro, 2012).

Miller hizo una distincidon entre “accion” y los niveles mas bajos
debido a que “accidon” se centra en lo que ocurre en la practica profesional en
relacion a lo que ocurre en una prueba o evaluacion artificial, por lo tanto, se
establecen métodos de trabajo basados en la evaluacién de objetivos, lo que
permite recoger informacion del nivel mas alto de la piramide (Norcini, 2003).

Por otro lado, Tobon (2005) determind que era necesario estudiar
directamente a las personas en el trabajo, contrastando las caracteristicas de
quienes son particularmente exitosos, con aquellas de quienes lo son
solamente en promedio; por ello las competencias las relacion6 a una forma
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de evaluar aquello que causa realmente un rendimiento superior en el trabajo
y no a los factores que describen todas las caracteristicas de una persona.

La evaluacion es una parte importante del proceso de la educacion que
contribuye a la mejora continua y al desarrollo profesional de la persona, asi
como de las instituciones de salud. EI binomio aprendizaje-evaluacion se debe
considerar como un ciclo y no como un proceso separado del aprendizaje. En
este marco, segun Van Der Vleuten y Schuwirth (2005), la competencia esta
integrada por habilidades cognitivas, psicomotrices y afectivas, donde todas
ellas deben ser evaluadas, entendiendo por evaluacion la gamma de
procedimientos utilizados para obtener informacién acerca del aprendizaje de
los estudiantes y la formacién de juicios de valor sobre el progreso de su
aprendizaje.

También se sostiene que la utilidad de los métodos de evaluacion esta
dada por su confiabilidad, validez, inversion requerida y aceptabilidad tanto
de los evaluadores como de los evaluados. EI método de evaluacion ideal es
utopico debido a que todos tienen fortalezas y defectos, por lo que se
recomienda utilizar diferentes instrumentos si se busca que los resultados
obtenidos sean los mas cercanos a la realidad (Gamboa, 2011).

En este sentido, la informacidn que proporciona la evaluacion permite
contar con argumentos suficientes para proponer correcciones y mejoras en
una u otra direccion del proceso ensefianza aprendizaje (Diaz Barriga y
Hernandez, 2010).

La evaluacion por competencias ofrece a los estudiantes entornos
significativos de aprendizaje que acercan sus experiencias académicas al
mundo profesional, con el objetivo de ser capaces de resolver problemas
practicos o enfrentarse a situaciones reales (Valverde, Revuelta y Fernandez,
2012).

En el Libro Blanco de Fisioterapia (2004) se realiza una revision de las
competencias especificas relacionadas con el perfil del fisioterapeuta antes
mencionado. Las competencias las dividen principalmente en tres categorias:
las primeras son las competencias de conocimientos disciplinares, las cuales
son aquellas que recogen el conocimiento y la comprension de los saberes
tedricos que sustentan las diversas disciplinas que han de intervenir en la
compleja formacion de los fisioterapeutas, también denominadas académicas.
Las competencias profesionales, recogen el saber hacer, es decir el conjunto
de habilidades intelectuales y de destrezas manuales que necesariamente ha de
poseer todo fisioterapeuta y que debe adquirir a lo largo de su formacién de
grado para que se le considere como capacitado para el ejercicio de la
profesidn. Por dltimo, las competencias de actitud, que son aquellas en las que
expresa el saber ser, es decir, el conjunto de actitudes y valores que caracteriza
al grupo profesional de fisioterapeutas y que el estudiante debe ir integrando
a su vida durante su formacion.
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De acuerdo al perfil del fisioterapeuta de la Confederacion Mundial
para la Terapia Fisica (WCPT por sus siglas en inglés), la practica que éste
desempefia se centra en relacion al marco inducido por la Clasificacion
Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF).
Segln la misién y planes estratégicos de la WCPT, el objetivo es elevar el
perfil de la CIF junto con los miembros de la WCPT vy trabajar con la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sobre un programa para lograr un
mayor uso de tal clasificacion por parte de los fisioterapeutas (WCPT, 2013).

Diversos autores enmarcan el funcionamiento del fisioterapeuta en un
modelo de intervencion, el cual define a modo de proceso el actuar del
fisioterapeuta en la atencién del paciente. Tal modelo se compone de
examinacion, evaluacion, diagnostico, prondstico, plan de intervencion,
intervencion y revaloracion (Gallego, 2007). El modelo de intervencion es
conocido también como el proceso o0 modelo de manejo del paciente-cliente o
“patient/client management” (WCPT, 2011).

El diagndstico fisioterapéutico es una opinion fundamentada en un
andlisis critico racional basada en el objeto de estudio que es el movimiento
del cuerpo humano (Sahrmann, 2006).

El diagndstico en fisioterapia es el resultado de un proceso de
razonamiento clinico que resulta en la identificacion de impedimentos
existentes o potenciales, limitaciones en las actividades y restricciones en la
participacion y de factores que influyen en el funcionamiento positivo o
negativo (WCPT, 2017).

El propodsito del diagndstico es guiar a los fisioterapeutas para
determinar el prondstico y las estrategias de intervencion mas apropiadas para
pacientes o usuarios. Si el proceso de diagnostico revela hallazgos que no estan
dentro del alcance del conocimiento o experiencia del fisioterapeuta, el
fisioterapeuta remitird al paciente/usuario a otro profesional apropiado
(WCPT, 2017).

Un diagndstico también es una etiqueta que abarca los signos y
sintomas comunmente asociados con un trastorno, sindrome o categoria de
impedimentos en las estructuras y funciones del cuerpo, limitaciones de
actividad o restricciones de participacion (APTA, 2015).

Objetivo

Disefiar, confeccionar, elaborar y presentar un instrumento que permita
una fase de validacién inicial. Tal instrumento tiene por finalidad la evaluacion
de competencias del modelo de intervencion del paciente/usuario para el
diagndstico en fisioterapia.
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Metodologia:
a) Tipo de estudio

Se realizd un estudio observacional, transversal de enfoque
cuantitativo para el andlisis estadistico de las fases de disefio y validacion del
comportamiento en su fase piloto del instrumento propuesto, el cual se
denomind ECODIFI (Anexo 1) corroborado por su aplicacion.

b) Elaboracion y disefio del instrumento de recoleccion de datos

Se trata de un instrumento original tipo lista de cotejo a través de
acciones elaboradas y categorizadas en funcion de un procedimiento,
redactadas a modo de rdbricas con un total de 43 items distribuidos en 3
dimensiones denominadas: “examinacion” con 21 items, “evaluacién’ con 10
items y, “elaboracion del diagndstico” con 12 items.

Inicialmente la elaboracion de las dimensiones se realizo con base en
un instrumento que muestra directamente las competencias genéricas y
profesionales del fisioterapeuta establecidas en el Libro Blanco de Fisioterapia
(2004), en la guia de los procesos de comunicacion para la entrevista médica
Calgary-Cambridge (Kurtz, 1996), a su vez, basado en el modelo de
intervencién de fisioterapia propuesto por Gallego (2007) y en el
procedimiento para el manejo del usuario/paciente (client/patient
management) establecidos en la Guia para los Estandares de la Préactica de la
Fisioterapia (WCPT, 2011).

De esta manera se sabe que la intervencién de la consulta de
fisioterapia se realiza en dos tiempos, la primera etapa es la historia clinica
basada en el juicio clinico y toma de decisiones para el establecimiento de un
diagnostico funcional; la segunda etapa consta de la determinacion del
tratamiento y la aplicacion del mismo. En este sentido solo se estudia y evalua
el primer momento por lo que las dimensiones fueron establecidas acorde a la
nomenclatura que recibe el mismo procedimiento y que a través de un mapa
mental se pueden establecer los principales constructos, determinando las
dimensiones antes mencionadas con la ayuda del software MindMaps Version
3.6.3.

Una vez identificados los constructos, se realizé una subclasificacion
de los elementos, caracteristicas y tiempos de cada uno, lo que permitio
identificar los componentes y procedimientos para llevar a cabo el proceso de
la elaboracién del diagnéstico funcional en fisioterapia.

Con base en lo anterior, los items fueron elaborados a modo de
competencias en un orden consecutivo y légico que responden al
procedimiento de las tres dimensiones previamente establecidas; las
competencias parten de los tres principales ejes que son: disciplinares,
habilidades y actitudinales que representan a las columnas de cada dimensidn.
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C) Asignacion del puntaje para el instrumento de recoleccion de

datos

Independientemente de que cada dimensién evalla momentos y
constructos distintos, se realiza una metodologia matematica para establecer
la equivalencia de los items acorde a cada dimension utilizando la férmula de
promedio ponderado, lo que permite establecer la relacion numérica minima
y méxima del valor tanto de cada dimension asi como de todo el instrumento
con una ponderacion del 1 al 4 tomando como referencia al 1 como el nivel
“conoce”, al 2 como el nivel “conoce coOmo”, al 3 como el nivel “demuestra”
y al 4 como “experto” (Escorial, 2006); tal propuesta estd fundamentada en
los tres ejes de competencias los cuales se comportan de manera longitudinal
desde la base hasta la punta a través de la piramide de Miller basada en la
propuesta modificada por Mehay & Burns (2009); independientemente de los
cuatro niveles de competencias escalonados en la piramide, lo que tiene por
objetivo es medir el nivel de competencia disciplinar, procedimental y
actitudinal de cada dimension asi como de su totalidad del instrumento, de
manera especifica en cualquiera de las acciones 0 momentos representados
como rubricas.

d) Validacion por expertos

La estructura y confeccion de los items que conforman a todo el
instrumento fue sometido a un proceso de validacion por criterio de expertos
para evaluar la validez de contenido, de los constructos y de los items en
relacion con la definicion operacional y las categorias propuestas con base a
la pertinencia, claridad y validez, es decir, si los items y las dimensiones miden
lo que tienen que medir, si el lenguaje es claro y universal, y si técnicamente
la elaboracion es correcta (Bernal, et al, 2018).

En la caracterizacion de los expertos se consider6 a 3 fisioterapeutas
con al menos 5 afios de experiencia en docencia, con estudios de posgrado y
evidencia de familiarizacion y/o dominio del MIF, también se considerd un
experto en elaboracion de cuestionarios e instrumentos de evaluacion y un
experto en educacién, ambos con mas de 5 afios de docencia y/o experiencia,
posgrado y actividad cientifica.

Para el proceso de validez de contenido por expertos, el panel recibid
inicialmente el instrumento original, una capacitacion de introduccion de las
caracteristicas, objetivos y operacion del mismo. Luego entonces, con el
contexto previo, se les solicit6é cordialmente pudieran llevar a cabo un proceso
de evaluacion a través de una cédula en donde los indicadores se
caracterizaron para evaluar con las denominaciones: suficiencia, claridad,
relevancia, coherencia y pertinencia en una calificacion establecida en: no
cumple con el criterio, debe mejorar y, cumple con el criterio, solicitandoles
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asi mismo en el caso de que aplicara, las observaciones cualitativas de items,
dimensiones y/o de lo global del instrumento.

Posteriormente, se consideraron adecuados los items que cumplieron
con la totalidad de los requisitos, parcialmente adecuados aquellos que
solicitaban un cambio o mejora y, totalmente inadecuados aquellos que
expresaron total incongruencia con base en los criterios requeridos.

Finalmente, la revision por expertos permitio integrar 7 nuevos items,
eliminar 19 items, mejorar la redaccion y el contexto de 21 items, lo que
permitié considerar un instrumento de evaluacion preliminar para la
aplicacion piloto.

e) Prueba piloto

El instrumento fue sometido a un pilotaje considerado Pre-Test para
evaluar la aplicabilidad y viabilidad del mismo a un total de 12 estudiantes del
altimo afio de estudio de una universidad publica, quienes con el previo
conocimiento del consentimiento informado, aceptaron participar en el
estudio; el numero de participantes corresponde al 10% de la muestra total
prevista para el estudio de aplicacion final (Hernandez, 2010), dichos
estudiantes ya han recibido una capacitacion previa de los procedimientos de
intervencidn para poder llevar a cabo la consulta de primera vez con pacientes
reales asi como del manejo de la historia clinica.

f) Proceso de validez y confiabilidad

Para el proceso de validacion y evaluacion de la confiabilidad interna,
se consider6 como Re-Test una segunda aplicacion 4 semanas después del
primer test (Aiken, 2003). La consistencia interna se determiné a través del
calculo del coeficiente Alfa de Cronbach de forma global, eliminando el
puntaje del item a analizar y con la correlacién item-total, asi como con el
coeficiente de determinacion. El analisis se realizé a través del software
estadistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) version 22.

Resultados

La muestra estudiada correspondiente a la prueba piloto fue de un total
de 12 alumnos aplicandose el instrumento en 2 fases, la primera corresponde
al Pre-Test y la segunda al Re-Test como ya se describio en los incisos ) y f)
de la metodologia. Se midi6 la consistencia interna con el Alpha de Cronbach
observandose una alta consistencia como se puede mostrar en la siguiente
tabla 1.
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Tabla 1. indice de consistencia interna a través del Alpha de Cronbach.

Nombre No. De preguntas Alpha Pre-Test Alpha Re-Test
Dimension 1 21 0.89 0.90
Dimension 2 10 0.73 0.75
Dimension 3 12 0.90 0.90
General 43 0.94 0.95

Fuente: elaboracion propia.

Tal y como se muestra en la tabla No. 1, la consistencia del instrumento
en las tres dimensiones es considerablemente estable tanto en el Pre-Test como
en el Re-Test desde el punto de vista estadistico y en cada dimensién
correspondientemente. Se observa un Alpha éptimo tanto en la dimensién 1
como en la 3 que van del rango del 0.89 a 0.95, lo que demuestra una alta
aceptabilidad del comportamiento de las dimensiones ya mencionadas. Por
otro lado, la dimension 2 se encuentra en el promedio de 0.74 lo que también
indica un adecuado comportamiento de la dimension propiamente. Para el Pre-
Test, el instrumento muestra un Alpha general de 0.94 y en el Re-Test de 0.95.

Conclusiones y discusion

A modo de conclusién se puede decir que se llevd a cabo con éxito el
disefio, elaboracion y construccion de un instrumento valido, completo, breve,
claro y ordenado que es capaz de evaluar las competencias especificas y
genéricas, por separado, por dimension y en su totalidad para la elaboracion
del diagnostico en fisioterapia desde una perspectiva formativa y profesional
y que el cual posee un alto indice de confiabilidad y validez en términos de un
pilotaje como fase inicial de un estudio, el cual requiere, posteriormente, la
fase de aplicacion con la muestra total.

Es valido porque fue sometido a un proceso de revision por un grupo
de expertos, lo que permitié concentrar e integrar comentarios, corregir la
propuesta original, mejorarlo y someterlo a la prueba piloto; es completo
debido a que permite la evaluacion del proceso para la elaboracion del
diagnodstico desde que el paciente ingresa al consultorio hasta que se llega al
punto de la determinacion del diagndstico propiamente dicho. Se considera
que es completo también debido a que integra numerosas visiones y
recomendacion de maltiples autores expertos en el area.

Es breve ya que esta contenido en un total de 7 hojas, con un formato
agradable a la vista y de facil operacion, puesto que cada item precisa la
respuesta y la accion a realizar y no se presta a confusion; por altimo, es
ordenado debido a que se prosigue en un proceso de prioridad vital para el
desarrollo total del procedimiento para la elaboracion del diagnéstico.

Desde esta perspectiva, se considerd la elaboracién de los constructos
centrados en la literatura que orientan a la elaboracion del diagndstico
fisioterapéutico; tales constructos permitieron identificar una serie de
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elementos que destacan a las 3 dimensiones establecidas para el desarrollo del
mismo, las cuales fueron examinacién, evaluacion y diagnostico; a esta fase,
se le concibe como el disefio del instrumento. Posteriormente se establecio un
modelo matematico que permitié asignarle valores a los items desarrollados
para plantear una simulacién del funcionamiento del instrumento.

Los resultados de la presente investigacion permiten asegurar que se
gener6 un instrumento de recoleccion de datos que permite evaluar las
competencias en la obtencion del diagnostico fisioterapéutico, siendo
innovador, sistematico y que puede impactar en los procesos educativos para
el entrenamiento de los profesionales de la salud en Fisioterapia. De esta
manera, se garantizaria un método confiable para la retroalimentacion de la
precision de los fisioterapeutas para establecer y determinar tal diagndstico.

Se pudieron establecer las competencias del fisioterapeuta tanto desde
el punto de vista del nivel de realizacion de novato a experto asi como del tipo
de competencias en cada uno de sus constructos y de las dimensiones, lo cual
destaca una herramienta con un alto grado de retroalimentacion en todos sus
niveles debido a que permite observar en qué paso especificamente se puede
obtener algun area de oportunidad y con multiples aplicaciones desde la
perspectiva tanto educativa como de capacitacion para un profesional de la
salud correspondiente, y en su caso, como plataforma para demas areas.

En consecuencia de lo anterior, se puede inferir en el hecho de que, a
una correcta elaboracion de un diagnostico, toda intervencion fisioterapéutica
sera igual de precisa (Knigth, 2013), por lo que el impacto no solamente es a
nivel académico, sino también a nivel profesional, en el sentido de una
correcta atencion de los pacientes en sus condiciones de salud, lo cual les
permita una reintegracion a sus actividades de la vida diaria lo mas rapido
posible, ya que el diagnostico correcto dirigira con eficiencia las acciones a
implementar en éstos.

Por tal motivo, este tipo de investigaciones debe impulsar al
especialista en el area académica de la salud a desarrollar herramientas de
evaluacion objetivas y precisas para procesos y procedimientos que estan
relacionados con la atencidn de la persona con alguna condicion de salud o
discapacidad.

Como sugerencias se establecen que es recomendable aplicar el
instrumento a mayor escala, en distintos contextos y no solo en el nivel
académico, asimismo, se recomienda sea sometido a mas pruebas de tipo
estadisticas y/o inferenciales, e incluso a estudios multicéntricos para
potencializar su aplicabilidad y reproducibilidad, ademas de su migracién a
métodos electrdnicos como un software tipo aplicacion en multiples sistemas
operativos.
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ANEXO 1 — Instrumento de recoleccion de datos ECODIFI

INSTRUMENTO DE EVALUACION POR COMPETENCIAS PARA EL DIAGNOSTICOEN
FISIOTERAPIA - ([ECODIFI)

Introduc cidn:

El prezsents instrumento represants un esfusra en aras de determinar un marco de referenda que conduzca 3 Iz mayor cantidad de
eleman tos que permitan desamoliar & mas prediso procedimiento para 3 emizion de un disgndstico fis oterapéutico cormecto. Tales caractersticas
ze han disefiado en funddn de ser pertinentes, vabdos y confiables, tanto desde un punto de vista profesional, as como desde la perspectiva
normativa, deontoldgica y academica.

Recordando que & proceso del modelo de intervencidn en fisioterapia, en términos de una consulta de primera vez, =& divide en dos
grandes fases, la primera es en funddn de determinar un diagndstico la cual induye a las categorias de examinacion, evalmdon y diagndstice; 1a
segunda fase involucra al prondstico, plan de intervendidn, decucan del tratamiento y ka revaloradion.

Fara fines de uso del presente material, = tiens como objetivo determinar & nivel de competencias gue pressnta el evauad o para emitr
un diagn detico fisioteraputioo en un ambiente de consulta de primera vez frente a pacents real.

Acorde 3 lo establecido por I3 Confederacion Mundial para la Terapia Fsica (2017), & disgndstico en fisioterapia es & resuitado de un
proceso de razonamiento clinico que resulta en la identificacion de impedimentos existentes o potenciales, limitadiones en las actividades y

restricciones en la participad dn y de factores que influyen en &l funcionamiento positive o negativo.

Descripd on del instrumento :

3l Setrata deun instrumento de heteroaphcadion, es decir debe existir la figura dewn examinador yun evaluado.

b} Elinstrumento esta disefiado para evaluar 3 un padients/usuanio en uncontexto red . Pero también pueds ser usad o parafinesacadémicos.

¢} Laconfiguracion del instrumento e considerada un hibrido, s dedir, esto e en fundidn de evaluar un procedimisnts altamenteespecifico
¥ que como resuitad o se obtiens un diagndstico en témmings cEnicos referente 3 la condicion de salud que presenta una persona. Por o
tanto, los ftems estan redactados 3 modo de ribrica y a3 svaluacion de los mismos estd determinada por una escala tipo Ukert de 4
indicadores basados en =l nivel derealizacion de la piramided e Miller modi ficada por Mehay & Bums [2003).

d} OCbservard quejusto al frente de cada item corresponde una columna denominada etiguets, ka cual es considera como la naturaleza de fa
competencia de cada ftem y seidentfican como: D= disdplinar/saber conocer; A= actitudina fsaber ser; P= procedimental/saber hacer.

g Cuenta con wna seccion de recoleccidn de datos socodemograficos, una hoja de instruccones, & instrumento en extenso, ka hoja de

descanga de puntos y resutados.

Datos de id entificad on v sed odemos rEficos:

Nombre del evaluador
Fecha de la observadiin : Hormde inicio: o Horm detémino: _ o Total de minutos de la prueba:
Nombre o codizo de identificadon d el evaluado: Sexn: Edad:

Lugardonde s realizala chservadon:
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Instruignes:

1 Enla &=tade evaluacion, cada una de las nibricas representad o como it ser an evaluad s a traves de una escala tipo Lioert de 4 niveles
de realiz aon siendo 1= Intenta, 2= Logra, 3= Bieni yd= Muy len; adauna delos valores antes menconad os ser an sefalados, dentificados

o tachados en la cmsilla de evaladon par competencias comespondiente al ibem que = esta evahand o oo se muestra en el Sguents

ejemplo:

E
T Worpl o ot o o Lo S
1
1]
u
E Infurda Loy Ban [y
T
A
1 1 / 3 4
Revibe al padente cordalments y5e pressnt. &
2 it al pacienteusumanko 2 msar 3 dea de consu ;) on S0 de e N i 2 3 /
e, jpenmite o accesn de Gamiliares yo ouldadones.

2. A finalizar la ewluacan de una dimemidn, al pie de lamisma, o la Ba de SUMA DE FUNTOS TOTALES DE LA DIMENSION, so debera
anotar la sumataria de toda ka dimensidn evaluad a como se muestra en o siguients ojampla:

Analza ks atsbutos v cudbdades dol movimiento conskde mdos

Fi i 2 4
como fuorma, potenda, coordwackin, equilbro, msEtenca ¥ B /
fhawibilldad; refarionados con kacondicdn de sabud adhual
n Bealiza cdmenes wo pructas especificas pestinenies a ka condididn

desabud arial del paoente fusarn. Des o neocsrnio, mpha duss B : « 4 .
dehermamisngs de cxploracdn ¢ magenologia.

-

1 Alcompletar la evaluacion de L tres dimensiones {la ptalidad ded instrumenta], Bene L tabia de descarga de puntos ipdgina 7] para conooer

el nivel de competenda por dimensidn, a5 como el nivel de ompetencdas de todo o procedimisnta. & mntinuaddn, o siguiente sjempla

CIMENSIGN EVALUACIGN
Calificacion [ sumatofia obiensda RANGOS | INTERVALDS
10 (M) 174

1756 43

N

w

4.  Inberpretaciin para ka interpretadidn se recsmisnda seguir bos pasos 1 2 y 3 comose muestra en b imagen; of empla:
= Enladimensidn 2 [EVALUACKON] La sum atoria amojd un total de 28 puntos ko que comesponde al rango de 25 a 12 puntas, dando coma
resultadoun miveld de compe tenda tpo “DEMUESTRA™.
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1.- DIMEN SION: EXAMIN ACION

Objetive de b evaluaciin: la o & Fsoterapeuta debera integrar una intervencidn con el padents de manera dara, oportuna, veraz, de calidad

omunicativa, actitudinal y asistendal en lainformacan que solicta y ofrece a lapersona, as amo en los procedimientos de b explor acidn fisicaen

cuanto alogistica, forma ycontenidose refiere

Me

Liaflall ficieot ar apeawita -

P - S

EVALUACKN

Mivaal i i per Compe ancia s

Recine: 3l Dok T8 O0nd KM SNTE S8 S Snta.

Mewita all pockenteus uarks 3 masar all drea de cors ulta; en caso de ser
necesario, penmite of acoe zo de familanes ylo culdad cres

Ertabla una refackd n condial, respetuces v de contianza.

Indicade fonma ciasa gue dard inido 3 oma dedatos personales ¥
cinicos para of emogatona.

Leliza un format de histora chnica para dooumentr kos datos
e nerales v dinicos del paden iy usuasa .

Completa al 100% ke campos comespondicnies de o Ficha de
Mden THcocibn.

Wevia 3 calbn of bntcrro@tonks dod Padevimieato Adwal, =mibien
Conacida Como anamness.

Fealza UeSTONRMISNGS en fUnadn de anenws al paoente ya
acom pafi ante para delmitar o profund izar e | pededmiento acual

kgiende v otsena 3l padente/suario durante 2 explicackdn del
padeckmicnto adual.

i

Interpreta bs palbras v explicaddn ded packente/usmania v kes da
congnuencia y peardad dinica

12

13

Fralizands o cwesSoramicnto ded Podecimicato  Adwal
documenta de forma congruente, de suficeme comenido ¥
prkcrizand o b obtenchin de datoe.

Es dlarg oon of cues Sonam e nta on ks obtoncdn de ks Aaheceden fes
k o milk ¥ de bos A P akes Patold gheas 3
Tants de una reviskin por Jpanate o sktemas

Imtegralos Fadhores Coatexfuale s dol packente)/uswria reladonada s
con [ condickdn de salud adual

Agom s posbidades del MMEMOFATONG DR samshoer las
mecesdades on 3 obendon e B informackin de B condickan de
sabud ded packen i) uouaao ..
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Ll Vot g it =

Orienta al padentefusuarn del Sguente pmoso que o B
Exploraciin Fska v la fnalidad ded mismo, =i omo de los
I ST SN, feCnicas o procedimbentos arealizarn

P M E S = m

EVALUADIN

Mival du e cien per Compatancias

16

Previo al nido de kb explorachkdn fiska, pide con cortesia su
N SN S BENT.0 PR3 rewisaria & Brep e o arka -

vl rena e naan era clra wop ortuna: 2l pac ken ey wsu arks ko bicackin,
posckdn yio posuras para B exploracktn fisica; ko 2wl con
rnica ad enuada de sernene sk

Realiza un andlisis de la ispencian ghobal ded packents coma DOST,
wrastada w'o uso de awiliae s artopé diocns.

Realiza wna nspecadn local wisual, palpatoda W OF3s Coma
A srulackdn o porasian, congruente con of Podecimisnin Actual
dod paciente

F1

n

Analza ke atmibutos ¥ culdades deod movimienio corekderadas
coma fuerza, potencia, coordinachin, cquilbro, resistenda y
feibilid ad; refackonad os con ka condickan de salud actual

PRealiza exdmenes y/o pruchas especiicas pertinentes a ka condiddn
de mbud actual de | mciente)u suarnio. D¢ 567 neces o, mpicadl wa
de herrambentas de explo @okin ¢ magenakbgia.
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2.- DIMENSION: EVALUACKON

Ohjety

de b evahuaddn: la o el fisioter apeuta debera analirar los dates obtenidos durante ba examinacidn, determinar que problemes son realks
o potenciales y realirar un juicio diinico en fundidn de tomar decisiones para explicar al padente fusuario su condicion de salud, emitir un diagndstios

f=ioterapaution, asi como definie 5i @ com petenca de la atencidn del feioter apeuta o ncduso si e dervado aun especalsta,

ENS LUACHGN
E Mival du B lisaom por Compaancias
T
Me. L9 1
du @
i u
E
T
A
Ll ficd i apta -
22 Regisira  sistemaScamente bs  hollaogos obtenides en o - 2 3 4
neFogatoro yen Rexploracan fsca.
3 2 3 4
Analrae ntenpret detenidamente kos datos obtenidos. o
24 Fetroalimenta de manora chra al packenicfusuarks sobwe su N 2 3 4
comdickéni de salud acual en reladdn 3 motivo de consulta.
13 Demuestra confianza y seguedad duramie i3 nteraretasan de bs | 2 3 4
dates al mis ma thempa que son eaplicad o al e nte
Doeamuestra of manejo de ks conodm kentos reladonados 2l pooso
FL de owmluaddn, bamdos en o andlics dod movimiconio y sus B 2 3 4
ameraciones, que determina kB condeidn de  said  ded
[P e o 2aa
En @50 de cximtic difouiad de comunicackon f ¢ ntendimicnto por
- e ded pdente findependientemente de 2 2ron de i Imgaoan 2 5 M
die o B n), de miu estra em patia y explica evplidtaments fasta | A&
que o packente ylo o acompalfiante comprendan of resuliado de la
¢ ddm
FH] 2 3 4
Manifics@ respeto ante la condicit n de salud de l paoente . &
% Mentifica, dasifea v araliza ks defidencias v aRoradones del » 2 3 4
T i e
EL Incdca recomendaciones generales de culdadas & menencan en ol | 2 3 4
entorna del paciente aordes a kacondickdn de sabud delpadenie_
31 Orienta cxpliotamentes 3 s cucstionamicnins goncRdos por o . 2 3 4
e e o died o hos 2com pad antes.
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3.- DIMENSION: ELABORACION DEL DIAGNOSTICD

Objetivede b evaluaciin: ka o o fsioterapeuta deberd determinar o Diagndsticode Fisiot erapia de acuerdo con kas normas y Bneamism os aceptados
intemaconaiment e con ka finakidad de jerarquirar las necesidades del paciente/usuario para atender con prioridad aquellas que mas compeomet an
al proceso de recuper acsin.

EVaLUAIEN
E Mival du B salisacicn per Compatancias
B T
M s "
da L]
i u
E
Lowra
T
A
Ll i gt i =
a3 Fealiza una o nfnm 2ckin diagn dsthca respedo a ks datos registrados i 3 s M
on o expedeen te, asi mmmhummemdeh; o
datos sucesivos para kare dacckan dedmisma.
33 Iegra las defickencix y alteradones ded movimiento con los o 1 2 E 4
shnfomas cxpresados por ol pacen e weuanka .
3 Integra ks defidendas y alteraciones del modmiento con ios signos o 1 B i a
obftenides a tranés de la caploraddn fisica.
a5 Conoce ¢ kdentida I3 Smuackdn noso B acorde al medtado dad | o T z E 4
i e Binbon de B condicidin de sabud del ke ey usu ada
EL Conooe y cpms B fsopcloga de B condickon de salud o 1 E 3 4
=Rchorada 3k alteraddn del movimienio.
ar Conwol y regsva sktemdtiamente la nlormackn paa B - 1 2 3 4
estrucduRckin del dagnia oo
a8 Conooe ¥ regs ra plorianiamente ks imitadones on ks adividade s - 1 2 E 4
¥ ptidpacan acome 2 b condicdn de salud del packentefusuario
a8 Conooe y registra péoriaramente bos Botores contextuales que - 1 2 3 4
nfiuyen negativamente en of fundanamien to del packentefusuario
a0 Conooe v registra plortanamente b Bctores contexuales gue » 1 2 E 4
Infuyen oo B en o funcio 5 ool achenn i fusu arka
& Bpmm una relackin emre ks defidendas vy aReradones i 3 . R
proviamente StemafSradas acorde 3 kB condicdn de malud dod | B
[paachen e o 2
4z Iegra un diagndstco  funcioral que pormite  establecer o T z E 4
pricriEramente ke objetivos pam of plan de ntensenc kin.
a3 Explcade mane raes pecfic al paden e of conmenida deldisgnéstica N 1 B i 4
oMo punto de parSda para o prond sthoo ysu intene nodn.

Nota: multiples de k= cxmpetendas desamolladas podran ser verificadas en el expediente dinico una vez finalizada k2 conzulta, siempre y cuando
sean congruentes con el proceso de cosmunicacidn verbal yno verbal para con el padentefusuario yo familliar o cuidadaor, 25 dedir, 5= recomienda

respetar el estilo y el orden del proceso de obtencidn de losdatos Eiempre y cuando sea metddico, sistematico, organizado y adecuadal.
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TABLAS DE DESCARGA Y DETERMINACION DEL NIVEL DE COMPETENCIA

A& continuacon, identifica la tabla de @da dimension, posteriormente anota en la casila “calificad on / sumatoria obtenida™ = resultado obtenido e
identifica en nive! decompstenda acorde 3 los rangosintervalos comrespondientes.

DIMENSION 1
Calificacion | sumatoria obtenida R NGO | INTERVA LD S
1 [MIN) W7
&3] 525
525 ]
(¥ 84 (MAX)
DIMENSION 2
Calificacian/ sumatoria obtenida RA NGOS / INTERVA LOS
0 M) 174
175 249
75 324
35 20 MAX]
DIMENSIZN 3
Calificacion / sumatoria obtenida RANGOS / INTERVALDS
12 [MIN) 0%
Fil FEE] i=
30 368 3=
kL] WMAX] I=
NWEL DE COMPTENCIA TOTAL
RANGOS / INTERVALOS
43 [MIN) 7524
7515 107.49
1075 1397
1875 172 (MAX)
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