Revista Espafiola UNIVERSIDAD DE

ceu EM de Educacién Médica

Taxonomia de tipos de desempefno en Fisioterapia, desde
saberes procedimentales técnicos al desempefio profesional.

MURCIA

Taxonomy of performance types in Physiotherapy, from
technical  procedural @ knowledge to  professional
performance.

Mario Ernesto Korell', Maria Laura Merlo?

1 Universidad Nacional de Hurlingham, Argentina, mario@rpgl.org; https://orcid.org/0009-0001-4110-1428

2 Universidad Nacional de Cuyo. Argentina, mlmerlo@fcm.uncu.edu.ar; https://orcid.org/0009-0003-1409-
1548

*Correspondencia: mario@rpgl.org

Recibido: 20/12/24; Aceptado: 21/1/25; Publicado: 24/1/25

Resumen: El trabajo presenta una taxonomia de los tipos de desempeno como marco de referencia
para la planificacion y programacion de planes de ensefianza orientados al desarrollo de
competencias en Fisioterapia, aunque puede aplicarse a otras profesiones. En la literatura existen
diversos marcos de referencia basados en el logro de competencias que dan fundamento a la
construccion de la taxonomia, ademas, se han consultado trabajos relacionados con la tematica. Se
trata de un trabajo de desarrollo, cualitativo, mediante analisis documental y consulta por encuesta
a kinesiologos que se desempefian como docentes de practicas clinicas en la Universidad. A partir
de la revision de la literatura queda planteada la necesidad de aportar una clasificacion de los
desempenios en base a saberes procedimentales considerando los grados de integracién y niveles de
complejidad. Se identificaron 5 tipos de desempefio: basados en procedimientos técnicos,
procedimientos estratégicos, tareas profesionales, actividades profesionales y el ser profesional. El
articulo concluye enfatizando la relevancia de la taxonomia para el disefio curricular, la ensefianza
de practicas kinésicas y la formacion de profesionales de la salud.

Palabras clave: Fisioterapia, taxonomia, desempeno profesional, competencia.

Abstract: This paper presents a taxonomy of performance types as a frame of reference for the
planning and programming of teaching plans aimed at the development of competencies in
Physiotherapy, although it can be applied to other professions. In the literature, there are diverse
frameworks based on competency achievement that support the construction of the taxonomy.
Additionally, publications related to the topic have been consulted. This is a qualitative
development work, through documentary analysis and consultation by survey of kinesiologists
who work as clinical practice teachers at the University. Based on the literature review, the need to
provide a classification of performances based on procedural knowledge, considering the degrees
of integration and levels of complexity, is raised. Five types of performance were identified: those
based on technical procedures, strategic procedures, professional tasks, professional activities, and
professional being. The article concludes by emphasizing the relevance of the taxonomy for
curriculum design, the teaching of kinesiology practices, and the training of health professionals.
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1. Introduccion

Presentamos una taxonomia en base a tipos de desempefio como marco de referencia para la
planificacién y programacion de los planes de ensefianza orientados al desarrollo de competencias
en Fisioterapia la cual puede aplicarse a otras profesiones vinculadas con la salud. En la literatura
existen diversos marcos de referencia basados en el logro de competencias que dan fundamento a la
construccion de la taxonomia, ademas, se han consultado trabajos relacionados con la tematica (1-
4).

Hemos considerado como eje organizador el modelo de ensefianza orientado al logro de
competencias profesionales. Es sabido que la conceptualizacion de competencia tiene un extenso y
diverso desarrollo (5-6) dando como resultado un concepto polisémico. En este trabajo definimos la
competencia profesional como: un saber actuar complejo en base a conocimientos, habilidades,
valores y actitudes. El proceso de integracion en el que se diluyen los limites de cada uno de los
componentes (conocimientos, habilidades, actitudes y valores) va ocurriendo durante el desarrollo
de la competencia en la etapa de aprendizaje, en relacién con una tarea especifica y dentro de un
contexto determinado. En el campo de la Educacién en Fisioterapia se han desarrollado marcos de
competencia (7-8) en los que se presentan y describen los dominios de competencias en los que los
fisioterapeutas han de desempenarse en base ese saber actuar complejo.

Tuvimos en cuenta, ademas, trabajos relacionados con la formacion de los fisioterapeutas, en
particular lo vinculado con la integracion curricular en fisioterapia (9). Conjuntamente, hemos
tomado como referencia los aportes que ofrece la literatura sobre la categorizacidon de los saberes
procedimentales (1), los parametros para la identificacion y clasificaciéon de los conocimientos
procedimentales (2) y la conceptualizacion de las Actividades Profesionales a Confiar de ten Cate

©)2

De acuerdo con la literatura de referencia se desprende que, para lograr la competencia
profesional es necesario el desarrollo del “saber actuar complejo” y para esto se requiere
planificaciéon y programacion donde se organizan y secuencian los contenidos, en particular
aquellos relacionados con las practicas en contexto simulado o contexto de trabajo. Esto representa
una tarea compleja para los/las docentes, en particular para quienes se desempefan en la ensefianza
en el contexto del trabajo. Disponer de una taxonomia de los desempefios como marco de referencia
puede resultar de gran ayuda para quienes estan en la tarea de planificar y programar la
ensefanza-aprendizaje vinculada con la Fisioterapia, en particular dentro de los contextos de
practica clinica.

En nuestra busqueda, si bien hemos encontrado trabajos vinculados al desarrollo de
competencias en Fisioterapia, algunos enfocados en la ensefianza y otros en la evaluacién (11-12),
no hemos encontrado trabajos que categoricen los desempefios en la Fisioterapia tomando en
cuenta los niveles de complejidad y grados de integracién de saberes vinculados con el desarrollo
de la competencia. Es a partir de esa ausencia que nos planteamos las siguientes preguntas; ;qué
tipos de desempefios se pueden identificar en el trabajo de un fisioterapeuta?, y ;de qué manera los
saberes procedimentales se van integrando durante el proceso de aprendizaje hacia el logro de
competencias? A partir de estas preguntas surge como objetivo la construccion de una taxonomia
de tipos de desemperio en la carrera de Fisioterapia.

2. Métodos

El estudio es cualitativo, el objeto de estudio es una realidad reinterpretada y contextualizada,
los investigadores son parte de esta interpretacion. Se utiliza principalmente como método de
recolecciéon de datos el analisis de contenido y consultas a profesionales mediante encuestas, para
luego producir marcos propios y contextualizados.
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La muestra de marcos de referencia fue incidental, aquellos que estaban disponibles en los
buscadores y sitios de internet y cumplian con la condiciéon de ser un marco oficial aprobado por
algin organismo reconocido (Institucion, Asociacién, etc.) La consulta fue a docentes de practicas
clinicas en la Universidad Nacional de Hurlingham.

En el analisis de contenido se consideran las recurrencias, similitudes y perspectivas sobre las
competencias y actividades profesionales. En el caso de las consultas a docentes se consideraron las
actividades profesionales y motivos de consulta con mayor presencia, las actividades de ensefianza-
aprendizaje y evaluacién que ponen en practica.

Aspectos éticos: se solicitd a los entrevistados un consentimiento informado en el que se
comunico que los datos no seran divulgados, la informacién se almacena preservando los datos
personales y se comunicaran los resultados una vez publicada la investigacion.

3. Resultados

3.1 Taxonomia de los tipos de desempefio en Fisioterapia

La taxonomia esta compuesta por 5 tipos de desempefios que en su nivel mas alto de
complejidad y grado de integracion de los componentes de la competencia da como resultado el
desempenio profesional e implica el dominio de los otros 4 niveles de desempefio. A continuacién,
se describen las caracteristicas que definen cada uno de los tipos de desempeno. Los organizamos y
graficamos en un continuum que va en niveles creciente de complejidad y grados de integraciéon de
los componentes de la competencia (Figura 1). Esto facilita su organizacion y secuenciacion en el
proceso de ensefianza aprendizaje.

Grados de integracidn

Dominio de la competencia profesional

Figura 1. Tipos de desempefio.

*  Desemperio basado en procedimientos técnicos: representan saberes procedimentales que involucran
conocimientos declarativos de ciencias basicas y su finalidad clinica. Se caracterizan por una
baja variabilidad en su ejecucion, bajo componente cognitivo y escasa o nula toma de decisiones
para su ejecucion. Debido a estas caracteristicas, tiene alto nivel de automatizacion. Algunos
ejemplos de estos tipos de procedimientos son: entregar un formulario de evaluacion
autoadministrado, establecer la frecuencia cardiaca mediante la toma del pulso, medir el rango
de movilidad articular con un gonidmetro, aplicar un vendaje, realizar un test de fuerza
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muscular, tomar reflejos osteotendinosos. El aprendizaje de estos procedimientos puede
trabajarse inicialmente en base a ejercicios en contexto simulado (in vitro) y luego, una vez
dominados, en contexto genuino de practica clinica de manera independiente o integrados a
procedimientos estratégico y tareas profesionales.

*  Desempefio basado en procedimientos estratégicos: representan saberes procedimentales que
involucran conocimientos declarativos vinculados a ciencias basicas y clinicas. La caracteristica
que distingue este tipo de desempefio, que puede incluir o no una serie de procedimientos
técnicos, es la necesidad de adaptacion de acuerdo con las circunstancias en las que se realizan.
Por lo tanto, tienen un alto componente cognitivo vinculado a la toma de decisiones. Debido a
estas caracteristicas, no son automatizables. Algunos ejemplos de este tipo de procedimientos
son: conducir una entrevista, realizar el analisis biomecanico de la marcha, realizar una prueba
ergomeétrica, disefar una actividad grupal orientada a mejorar y mantener los niveles de
movilidad corporal, consensuar con el paciente un plan de accién para la rehabilitacion en un
cuadro de insuficiencia respiratoria cronica. El aprendizaje de estos procedimientos requiere del
uso de situaciones problematicas a resolver, siendo estas las que ponen en juego la toma de
decisiones y la adaptacion en funciéon de las circunstancias. Puede iniciarse en contexto
simulado (in vitro), pero su logro definitivo requiere de un contexto genuino de practicas
clinicas. En el momento de clasificar los tipos de procedimientos identificados en la practica
profesional se deben tener en cuenta las caracteristicas principales antes mencionadas, que se
presentan de manera grafica en la figura 2.

*  Desemperio basado en tareas profesionales: se caracteriza por involucrar un conjunto de
procedimientos técnicos y estratégicos en contexto de trabajo que se integran para intervenir en
alguna de las etapas del desempefo profesional. Este nivel de desempefo requiere de la
integracion de los componentes de la competencia. Los conocimientos de ciencias basicas y
clinicas, habilidades psicomotrices, cognitivas, metacognitivas y de comunicacién, asi como las
actitudes y valores necesarios para la intervencion profesional, ya sea disciplinar,
interdisciplinar o multidisciplinar pierden sus limites dentro de un actuar complejo. Algunos
ejemplos de tareas profesionales son: Realizar una evaluacién integral de un paciente que tuvo
un accidente cerebrovascular y comunicar el resultado. Aplica y supervisa un plan de
reeducacién de marcha en una persona que tuvo un reemplazo total de cadera. Realizar una
consulta comunitaria para establecer necesidades y consensuar un plan de accién para trabajar
sobre ellas. El dominio de las tareas profesionales requiere la participacion activa de los
estudiantes en situaciones reales de la profesion y la supervision de los/las docentes
especializados en docencia clinica. La dificultad para la ensefianza, el aprendizaje y la
evaluacion radica en la integracion de los componentes involucrados, necesitando de
explicitaciéon e instancias reflexivas. Se busca que en el proceso de aprendizaje los/las
estudiantes vayan logrando niveles crecientes de autonomia lo que resulta en grados mayores
de responsabilidad. Para esto, es importante que en el momento de la programacion educativa
se definan los hitos que los/las estudiantes deben lograr para pasar de un nivel a otro de
autonomia.

Clasificador de procedimientos

Baja variabilidad Alta variabilidad
Escasa necesidad de adaptacion. Alta necesidad de adaptacion.

Bajo componente cognitivo Alto componente cognitivo
Escasa o nula toma de decisiones. Toma de decisiones constantes.

Procedimientos estratégicos

Figura 2. Clasificador de Procedimientos.
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*  Desempefio basado en actividades profesionales: Las actividades profesionales son unidades de
practica profesional compuestas por un conjunto de tareas (3). El resultado de una actividad
profesional es un producto reconocido de una determinada disciplina o especialidad. Al
requerir de un conjunto de tareas profesionales implica un mismo nivel de integracién de los
componentes de la competencia. Algunos ejemplos de actividades profesionales son: Interviene
en una comunidad para atender factores que afectan de manera individual o colectiva el
movimiento corporal, atiende a un paciente con déficit del movimiento corporal por
disfunciones de baja complejidad del sistema locomotor (9). Las actividades profesionales sobre
las que se trabajard en el recorrido formativo deben ser definidas en el momento de la
planificacién educativa por quienes disefien el plan de estudio y constituyen la guia para
establecer los desempefios basados en tareas y procedimeintos. Se pueden identificar
analizando aquello que los/las profesionales deben resolver a partir de las necesidades de
quienes consultan dentro de un determinado contexto. Al igual que con las tareas profesionales,
se busca que los/las estudiantes vayan logrando mayor autonomia con lo cual asumen mayor
responsabilidad. Para esto es necesario también, al igual que con las tareas, definir previamente
en la etapa de planificacion los hitos que permitan otorgar el pasaje de un nivel de autonomia a
otro y la supervision por parte de docentes especializados en docencia clinica.

*  Desemperio profesional: este nivel de desempefio implica el logro de los anteriores que se va
desarrollando a lo largo de todo el proceso de aprendizaje, pero se consolida y perfecciona
mediante la practica profesional continua dando como resultado el desempefo experto. Este
tipo de desempefio no puede consolidarse desde la propuesta de aprendizaje formal incluida en
los planes de estudio de las carreras de grado, requiere de un proceso que se da en el universo
mas amplio, complejo y especifico de la profesion.

3.2. Uso de la taxonomia en la planificacién y programacion del aprendizaje de una actividad profesional.

Considerando que las actividades profesionales representan dentro de la taxonomia el mayor
nivel de complejidad en el desemperfio y grados de desarrollo de la competencia profesional al que
puede llegar el/la estudiante antes de graduarse, es lo primero que hay que definir dentro de la
programacion y planificacion educativa. Una vez definidas las actividades profesionales a confiar se
definen las tareas que las componen, luego se identifican los procedimientos técnicos y estratégicos
necesarios para cada tarea. Excede el propdsito de este articulo describir cémo es el proceso para
definir las actividades profesionales a confiar. Tomando como referencia la actividades
profesionales a confiar “Atender a un paciente con déficit del movimiento corporal por disfunciones
de baja complejidad del sistema locomotor”, que forma parte de un conjunto de actividades
profesionales propuestas para la Licenciatura de Kinesiologia y Fisiatria de la Universidad Nacional
de Hurlingham (Argentina), se aplica la siguiente secuencia de ensefianza aprendizaje:

Los/las estudiantes comienzan por dominar los procedimientos técnicos, por ejemplo: Realizar
un test de fuerza muscular, valorar la movilidad articular mediante goniometria, realizar una
prueba de estabilidad y equilibrio, entregar un formulario de evaluacién autoadministrado, ensefiar
el uso del bastdn, entre otros. Estos pueden comenzar a desarrollarse en etapas tempranas de la
carrera en entorno simulado para luego aplicarse en contexto clinico. Una vez que se ha logrado
dominar los procedimientos técnicos, o en algunos casos en simultaneo, se comienza a trabajar el
aprendizaje de procedimientos estratégicos, para ello se le pide que realice uno o varios de los
siguientes procedimientos: La evaluacion funcional basada en un test de fuerza muscular, rangos de
movilidad articular y pruebas de estabilidad, elabore un estado de situacién y lo comunique al
paciente. Que realice un andlisis biomecanico de la marcha estableciendo los aspectos a mejorar,
elabore la estrategia para la rehabilitacion consensuada con el paciente. Que monitoree y realice
ajustes durante la reeducacion del movimiento. Recordemos que si bien algunos procedimientos
estratégicos pueden iniciarse en contexto simulado (in vitro), terminaran de consolidar en contexto
clinico. Cuando los/las estudiantes van alcanzando autonomia segiin cumplan con los hitos
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definidos durante la programacién sobre los procedimientos técnicos y estratégicos, se comienza a
asignar la realizacion de tareas que involucren dichos procedimientos la cudl puede ser: Realizar
una evaluacién integral del paciente, definir el estado de situacion y elaborar un plan de accion
acordado con el paciente. Implementar un plan de rehabilitacion con periodos de reevaluacion e
implemente cambios de acuerdo con los resultados obtenidos.

Cuando el estudiante comienza a dominar las tareas profesionales (en el contexto auténtico de
la profesion) esta en condiciones de pasar a desempenarse en una actividad profesional a confiar.
Esto significa que ha integrado los saberes procedimentales técnicos y estratégicos, los ha
practicado en tareas profesionales en contexto y ahora debe realizar toda la actividad profesional
con niveles de supervision cada vez menores y grados mayores de autonomia. En esta etapa se le
pide a el/la estudiante que se ocupe de “atender a un paciente con compromiso del movimiento
corporal por disfunciones del sistema locomotor” teniendo que definir qué, cémo y cuando hacer
para lograr el objetivo clinico deseado. Finalmente, cuando el/la estudiante ha logrado ocuparse con
el menor nivel de supervision posible (a demanda o reactivo) logré el mayor grado de autonomia
para esta actividad profesional. En el proceso ha logrado aumentar, porque asi lo requiere el pasaje
de una etapa a otra, los niveles de complejidad en el desempefio y los grados de integracion de los
componentes de la competencia.

4. Discusion

A partir de la pregunta planteada en este trabajo de investigacion, ;de qué manera los saberes
procedimentales se van integrando durante el proceso de aprendizaje hacia el logro de
competencias? y la recoleccion de informacion analizada en marcos de competencias, y otras
normativas vinculadas al desarrollo curricular y las respuestas de los docentes sobre sus practicas
de ensenanza, consideramos que es fundamental que cada Institucion pueda identificar las
competencias y actividades profesionales, para dar coherencia en la formacion a la integracion de
los saberes, en especial el procedimental. Hemos encontrado miradas diferentes respecto del nivel
de detalle en las actividades profesionales, la conceptualizaciéon de competencia y los modos de
plantear el desarrollo de estas.

Los docentes clinicos, suelen tener claras las actividades que desarrollan como profesionales,
no obstante, no encontramos claridad sobre como organizan estos saberes complejos orientados al
logro de competencias, es por esto que la taxonomia busca proponer un marco para organizar esa
integracion.

La complejidad de concretar los componentes de la competencia en un modelo claro y objetivo
en la formacién de profesionales, en especial de la salud, provoca que en los procesos de ensefianza,
aprendizaje y evaluacion se diluyan los resultados que se esperan lograr, dando como resultado
profesionales que no dominan saberes indispensables al momento del egreso o con la imposibilidad
de medir esos saberes. Desde la literatura y con la propuesta de actividades profesionales a confiar
se busca que las instituciones formadoras comiencen a dar mayor claridad y coherencia a la
formacion profesional. Queda el desafio de como organizar los saberes a lo largo de la carrera.

5. Conclusiones

e La existencia de marcos de referencia, tanto en disefio curricular, como asi también vinculada a
las estrategias de ensefianza y evaluacién, resultan de gran utilidad a la hora de planificar la
practica educativa. Proveer de un marco especifico de integracion de saberes profesionales,
considerando los saberes procedimentales y las actividades profesionales en la carrera de
Fisioterapia pretende ofrecer coherencia y sustento a estas decisiones de planificacion.

¢ Elmarco presentado en este trabajo recupera fuentes bibliograficas desde diversas perspectivas,
tales como la did4ctica en general, la psicologia educativa, como la literatura en la formacion de
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profesionales de la salud. Lo construido entonces, permite recuperar la complejidad que
demanda la formacion del profesional en Fisioterapia considerando la importancia de la
practica guiada, la supervisién, el aprendizaje situado y el desarrollo de competencias
profesionales.

¢ La taxonomia pretende cubrir el vacio identificado en la literatura con relacién al desempefio
profesional en kinesiologia y los niveles de integracion de los saberes profesionales, integrando
las tendencias actuales con relacion a la tematica y las particularidades de la profesion.

* Consideramos que este marco puede ser de utilidad para aquellos que se encuentran disefiando
un nuevo plan o una modificacién curricular, para aquellos que se desempefian como docentes
de practicas kinésicas, y para los docentes que desempefian en ciclos basicos o formacion
fundamento para considerar los saberes declarativos necesarios que dan sustento, tanto a los
saberes procedimentales, como asi también las actividades profesionales.
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