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PROLOGO.

Marta Aguilar Rodriguez y Elena Marqués Sulé.

Un comportamiento profesional ético, requiere una adecuada formacion que
debe estar integrada en los curriculos universitarios. Es importante, pues,
establecer el marco pedagdégico que envuelve a los estudios de Fisioterapia,
relatando los aspectos mas significativos del nuevo paradigma educativo,
guiado por el Proceso de Convergencia Europea, donde el aprendizaje por
competencias sustituye a anteriores planteamientos.

A partir de ahi, se establecen los contenidos mas adecuados y las estrategias
docentes mas utilizadas para ensefiar ética profesional a los estudiantes de
Fisioterapia, lo cual proporciona una amplia perspectiva del desarrollo de este
tipo de actuaciones en paises norteamericanos e ingleses, dada la ausencia de
publicaciones espafolas al respecto. Se ha considerado como modelo de
aprendizaje de ética, el propuesto por Shulman (2002), en el que la motivacién
del estudiante es un factor fundamental para iniciar el proceso y la reflexion
critica un elemento clave en la adquisicion de habilidades para el razonamiento
ético.

En este contexto, la actitud hacia la ética profesional se convierte en un factor
fundamental a analizar y a desarrollar para, de ese modo, favorecer el compro
miso de los estudiantes con la materia y, en consecuencia, con la practica de
una profesion éticamente responsable.

También se expone el marco general acerca de la investigacién accion o
investigacion reflexiva, la cual implica la participacion directa en un proceso
ciclico que se inicia con la planificacion y continda con la puesta en marcha, la

observacion y la reflexion critica.
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1. LOS ESTUDIOS DE FISIOTERAPIA

Marta Aguilar Rodriguez y Elena Marqués Sulé.

1.1. Evolucion de los estudios de Fisioterapia.

Hasta llegar a nuestros dias, momento en el que el Titulo de Grado en
Fisioterapia es una realidad en todas las universidades del territorio espafiol, la
Fisioterapia como disciplina universitaria ha tenido que recorrer un largo
camino en nuestro pais. Los estudios de Fisioterapia en Espafia tienen un

origen comun con los de Enfermeria.

En 1957 nacié oficialmente la especialidad de Fisioterapia para los Ayudantes
Técnicos Sanitarios (Real Decreto del 26 de julio de 1957 (B.O.E. del 23 de
agosto), estableciéndose una duracion de dos afios académicos. La primera
escuela donde se pudo cursar esta especialidad se ubicé en Madrid, en febrero
de 1958.

En ese mismo afio, se cre6 en Valencia la Escuela Departamental de
Rehabilitacion, dentro de la Catedra de Medicina Fisica, en la cual se impartia
también la especialidad de Fisioterapia en el antiguo Hospital General y
Facultad de Medicina, pasando al Hospital Clinico cuando fue inaugurado éste

en 1961 y siendo su director D. Carlos Caballé Lancry.

En julio de 1977 (Real Decreto 2128/77, de 23 de julio, (B.O.E. de 23 de
agosto), se aprobd la integracién en la Universidad de las Escuelas de
Ayudantes Técnicos Sanitarios, como escuelas Universitarias de Enfermeria.
Desde este momento, los estudios de Fisioterapia, como especialidad de los de

Enfermeria, llevaban implicito el reconocimiento de universitarios.

Posteriormente, la Fisioterapia se independiz6 de la Enfermeria
constituyéndose una diplomatura con entidad propia, a la luz de la
promulgacion del Real Decreto 2965/1980 de 12 de Diciembre por el que se

integran en la universidad los estudios de Fisioterapia (BOE de 19 de enero de
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1981) como Escuelas Universitarias de Fisioterapia, obteniéndose por primera

vez el titulo de Diplomado Universitario en Fisioterapia.

Con esta importante disposicion legal se dio el primer paso para que la
Fisioterapia fuera reconocida como una ciencia autonoma. Dicha normativa
establecia en su preambulo: "El reconocimiento, la experiencia y la madurez
alcanzados por estas ensefianzas aconsejan su incorporacion a la Universidad
para ser impartidas en Escuelas Universitarias, adaptandose de este modo, a
las estructuras organizativas previstas en la Ley General de Educacion”.

Como consecuencia de la publicacion de esta normativa se cred, en Valencia,
la primera Escuela Universitaria de Fisioterapia, concretamente en el curso
académico 1983-84.

A partir de 198329, la Fisioterapia se presentd como Titulacién universitaria de
primer ciclo. A raiz de esta Ley, y como consecuencia del Acuerdo de la
Comisién Académica del Consejo de Universidades de 25 de noviembre de
1986, se creod el Area de Conocimiento de Fisioterapia, y el 24 de abril de 1989,
se determind que el Area de Fisioterapia fuera un Area de Conocimiento
Especifica, lo cual permitié la incorporacion de los diplomados en Fisioterapia,

a la docencia, en las Escuelas Universitarias de Fisioterapia.

El Real Decreto 1414 del 26 de octubre de 1990, marcé las Directrices Propias
de los Planes de Estudio conducentes a la obtencién del titulo de Diplomado

Universitario en Fisioterapia.

Por su parte, la Universitat de Valencia, por acuerdo de 29 Ley Organica 11 de
1983, de Reforma Universitaria (LRU), de 25 de agosto (B.O.E. de 1 de
setiembre) la Junta de Gobierno, de 30 de marzo de 1999, aprobo el plan de
estudios de la Diplomatura de Fisioterapia, con 198 créditos en tres afos

académicos.
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1.2. De la Diplomatura al Grado en Fisioterapia.

La Ley Organica de Universidades (LOU) de 2001 (Ley 6/2001 de 21 de
diciembre, de Universidades. B.O.E. de 24 de diciembre), constituyé el punto
de partida de todos los compromisos nacionales y todas las actuaciones
encaminadas a la modificacion de las estructuras de los estudios universitarios,

para alcanzar la plena integracion del sistema espafiol en el EEES.

Respecto a Fisioterapia, en el afio 2004, la Agencia Nacional de Evaluacion de
la Calidad y Acreditacion (ANECA) publicé el Libro Blanco de Titulo de Grado
en Fisioterapia, elaborado por representantes de las escuelas de Fisioterapia
de Espafia y refrendado por Rectores de las 37 universidades espariolas en las
que en aguel momento se impartia la diplomatura. Se propuso un titulo de
grado de 240 créditos ECTS a cursar en cuatro afios. En él se establecieron las
competencias transversales y especificas de los fisioterapeutas, los objetivos y
la estructura general del titulo. ElI Ministerio de Educacion y Ciencia, al poco
tiempo remitié al Consejo de Coordinacion Universitaria una Ficha técnica de
Propuesta de Titulo Universitario de Grado en Fisioterapia en la que se
proponia una titulacion de 240 créditos.

El plan actual de estudios de grado en Fisioterapia en la Universitat de Valéncia
estd formado por 72 ECTS de formacién basica, 111 ECTS de formacién
obligatoria y 9 ECTS de formacién optativa. Las practicas clinicas se
desarrollan en 40 ECTS y 8 ECTS son para la ejecucion de un trabajo fin de

grado.

El Titulo de Grado en Fisioterapia, supone una importante mejora en el perfil de
formacion del fisioterapeuta, debido en gran medida al incremento de 60
creéditos de formacion. Ademas, se capacita al fisioterapeuta para intervenir
activamente en los procesos de investigacion cientifica. A través del grado, los
fisioterapeutas pueden acceder a un master oficial y, posteriormente, a los
estudios de doctorado en Fisioterapia, posibilidad que con la diplomatura

estaba totalmente sesgada.



LA COMPETENCIA ETICA EN EL CURRICULO DE FISIOTERAPIA

Marta Aguilar Rodriguez y Elena Marqués Sulé

1.3. Competencias generales y especificas del titulo de Grado.

A continuacion se exponen las competencias generales y especificas del Titulo
de Grado en Fisioterapia de la Universitat de Valéncia para, por una parte,
seguir aportando una vision global del titulo y por otra, llamar la atencién
respecto a la competencia que se pretende desarrollar con este libro: la
competencia ética, que, a diferencia del plan de estudios de la diplomatura, en
el que su desarrollo no formaba parte de las directrices generales propias (RD
1414, 26 de Octubre 1990, BOE 20 de Noviembre), actualmente se considera
de importante valor, de tal manera que los requisitos minimos (ORDEN CIN
2135/2008, BOE 19 de Julio) del Titulo de Grado, requieren " conocer las bases
éticas [...], y los cddigos éticos y deontolégicos profesionales”. Este cambio
puede significar un comienzo para generalizar la incorporacion de este tipo de

contenidos en los planes de estudio de Fisioterapia.
Asi pues, las competencias del Titulo de Grado en Fisioterapia son:

» Conocer y comprender la morfologia, la fisiologia, la patologia y la conducta

de las personas, tanto sanas como enfermas, en el medio natural y social.

e Conocer y comprender las ciencias, los modelos, las técnicas y los

instrumentos sobre los que se fundamenta, articula y desarrolla la Fisioterapia.

e Conocer y comprender los métodos, procedimientos y actuaciones
fisioterapicas, encaminados tanto a ia terapéutica propiamente dicha, a aplicar
en la clinica para la reeducacidn o recuperacion funcional, como a la

realizacion de actividades dirigidas a la promocion y mantenimiento de la salud.

» Adquirir la experiencia clinica suficiente que proporcione habilidades
intelectuales y destrezas técnicas y manuales, que facilite la incorporacion de
valores éticos y profesionales, y que desarrolle la capacidad de integracion de
los conocimientos adquiridos; de forma que, al término de los estudios, los
alumnos sepan aplicarlos tanto a casos clinicos concretos en el medio
hospitalario y extra hospitalario, como a actuaciones en la atencion primaria y

comunitaria.
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* Elaborar y cumplimentar de forma sistematica los registros de Fisioterapia.

» Valorar el estado funcional del paciente, considerando los aspectos fisicos,

psicolégicos y sociales.

» Determinar el diagndstico de Fisioterapia segun las normas y con los

instrumentos de validacion reconocidos internacionalmente.

» Disefiar el plan de intervencién de Fisioterapia, atendiendo a criterios de

adecuacion, validez y eficiencia.

* Ejecutar, dirigir coordinar el plan de intervencion de Fisioterapia, utilizando las

herramientas terapéuticas propias y atendiendo a la individualidad del usuario.

* Evaluar la evolucion de los resultados obtenidos con el tratamiento en relacion

con los objetivos marcados.

» Elaborar el informe de alta de Fisioterapia una vez cubiertos los objetivos

propuestos.

* Proporcionar una atencion de Fisioterapia eficaz, otorgando una asistencia

integral a los pacientes.

* Intervenir en los ambitos de promocién, prevencion, proteccion y recuperacion

de la salud.
* Cooperar de forma efectiva con todo el equipo multidisciplinar.

* Incorporar los principios éticos y legales de la profesion a la cultura
profesional.

* Establecer protocolos asistenciales de Fisioterapia basada en la evidencia
cientifica, fomentando actividades profesionales que dinamicen la investigacion

en Fisioterapia.

 Llevar a cabo las intervenciones fisioterapéuticas basandose en la atencion
integral de la salud que supone la cooperacion multiprofesional, la integracion

de los procesos y la continuidad asistencial.

10
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+ Mantener actualizados los fundamentos de los conocimientos, habilidades,
destrezas actitudes de las competencias profesionales.

* Desarrollar actividades de planificacidon, gestion y control de los servicios de
Fisioterapia.

* Aplicar los mecanismos de garantia de calidad en la practica de la

Fisioterapia, segun criterios reconocidos y validados.

* Reconocer las situaciones de riesgo vital y saber ejecutar maniobras de

soporte basico y avanzado.

* Conocer e identificar los problemas psicologicos y fisicos derivados de la
violencia de género para capacitar a los estudiantes en la prevencion, la
deteccion precoz, la asistencia y la rehabilitacion de las victimas de esta forma

de violencia.
* Respetar los derechos fundamentales i de igualdad entre hombres y mujeres.

» Reconocer la diversidad, la multiculturalidad, los valores democraticos y la
cultura de la paz.

* Reconocer la igualdad de oportunidades y la accesibilidad de las personas

con discapacidad.
* Trabajar en equipo
» Tener capacidad de organizar y planificar el trabajo

» Adquirir conocimientos relativos a las tecnologias de la informacién y la

comunicacion

» Adquirir sensibilidad hacia temas medioambientales

11
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2. APRENDIZAJE DE ETICA EN EL CONTEXTO UNIVERSITARIO

Marta Aguilar Rodriguez y Elena Marqués Sulé.

Antes de abordar de manera especifica el contenido y el modo como la ética
profesional esta presente y se ensefia en los curriculos universitarios de
Fisioterapia, conviene establecer el marco pedagdgico en el que tiene lugar la
implantacion de la competencia ética actualmente; un marco en el que la
introduccion del aprendizaje por competencias, el papel del profesor y del
estudiante, o las nuevas modalidades de aprendizaje y evaluacion, son

algunos de los cambios que implica el actual modelo educativo.

2.1. Transformacion del proceso de ensefianza-aprendizaje

El profundo cambio que esta experimentando hoy la educacion superior a partir
de las propuestas emanadas del Espacio Europeo de Educacion Superior
(EEES) y la transformacion radical y acelerada de su estructura, estan teniendo
una enorme repercusion en todos sus elementos y dimensiones; desde la
organizacion y gestion hasta los procesos de ensefianza; desde las politicas
docentes hasta las de calidad y acreditacion; desde los objetivos hasta las
funciones del profesorado. La aparicién de una nueva estructura curricular y de
titulaciones, la propuesta de nuevos meétodos de ensefianza centrados
explicitamente en el aprendizaje del alumnado y la nueva concepcién del
trabajo del profesorado que emerge después de estos cambios, estan
generando unas exigencias organizativas, de gestién y pedagdgico-didacticas
gue no tienen comparacion en la reciente historia de las universidades

europeas (Medina, 2010).

En este marco de unificacion de criterios y objetivos para la educacion en las
universidades, se plantea un nuevo modelo educativo que pasa de la
universidad del ensefiar a la universidad del aprender. En la tabla 1 se exponen

las caracteristicas de ambos modelos.

14
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Objetivos de la ensefianza Objetivos de aprendizaje
Aprender informacion Aprender competencias
Centrada en el profesor Estudiante protagonista
Pasividad Actividad para aprender
Profesor protagonista El profesor guia
Evaluacién sumativa Evaluacién formativa
Individualismo Equipo docente

Fuente: De Miguel, 2005
Tabla 1. Caracteristicas del modelo educativo tradicional frente al propuesto en el

Espacio Europeo de Educacién Superior (EEES)

De acuerdo con los planteamientos que inspiran el Proceso de Bolonia, los
escenarios y las metodologias de la ensefianza universitaria deben
experimentar una profunda renovacion. Frente a los posicionamientos
didacticos clasicos, centrados en el aula y en la actividad del profesor, hoy se
propugna una ensefianza centrada en la actividad autbnoma del alumno, lo que
conlleva que, tanto la planificacién como la puesta en marcha de los procesos

educativos, se lleven a cabo asumiendo este punto de vista. (De Miguel, 2005).

El reto es, por tanto, disefiar unas modalidades y metodologias de trabajo del
profesor y de los alumnos, que sean adecuadas para que un estudiante medio
pueda conseguir las competencias que se proponen como metas del
aprendizaje. Segun Cano (2010), se hace necesario un cambio en el enfoque,
que ya no haga pivotar la ensefianza sobre los contenidos sino sobre
resultados de aprendizaje esperados, lo cual aboca a utilizar metodologias
activas y a tutorizar los procesos de aprendizaje individualizados. Asi mismo,
una vez establecidas las competencias a alcanzar, la planificacion de una
materia exige precisar las modalidades y metodologias adecuadas para su
adquisicion, asi como los criterios y procedimientos de evaluacion que se van a

emplear para comprobar si se han adquirido realmente.

Este planteamiento puede verse representado en la figura 1, donde se observa

como el centro de atencion en la planificaciébn son las citadas competencias,

15
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rompiendo el concepto tradicional lineal del profesor (contenidos métodos de
ensefianza -> sistemas de evaluacion). El concepto innovador de este modelo
es similar al denominado "alineamiento constructivo”, segun el cual, los
meétodos de ensefianza y los sistemas de evaluacion se definen paralela e
integradamente, en relacidbn a las competencias a alcanzar (Biggs, 2005;
Prieto, 2004).

R Contexto formativo L g >

K Sistemas de
evniuaciér!

Contexto organizacional

Fuente: De Miguel, 2005

Figura 1. Modelo del proceso de ensefianza-aprendizaje

Este nuevo modelo de enseflanza se basa en las teorias constructivistas,
englobadas dentro de la teoria cognitiva del aprendizaje. Para el cognitivismo,
el aprendiz es un procesador activo de la informacion y, el profesor, el
facilitador del aprendizaje. La instruccion es el proceso de construccion
personal del conocimiento. Por otro lado, las creencias, expectativas y
sentimientos son elementos que influyen en lo que se aprende y en como se

aprende.

La concepcion constructivista del aprendizaje recupera al sujeto como
protagonista principal del proceso educativo, desde el convencimiento de que
es él el que se apropia de la realidad, de la cultura y de los conocimientos y
funciones que le oferta la accion educativa, haciéndolas suyas,
transformandolas, interpretandolas e integrandolas en sus estructuras de

16
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conocimiento ya disponibles. Se postula, pues, la actividad mental constructiva
del estudiante como esencial en el proceso, sin descuidar, por supuesto, los
procesos de interaccion social y de mediacion que aporta el profesor (Pozo,
1989).

Los requerimientos pedagogicos que derivan de la concepcion constructivista,
hacen referencia a que la construccion del conocimiento debe modificar el
conocimiento anterior y reorganizar las estructuras cognitivas previas ya

disponibles.

Para ello, hay que conocer lo que el alum no ya sabe, aspecto imprescindible
para que se produzca el aprendizaje significativo (Ausubel, et al., 1983). A
partir de la delimitacion de ese conocimiento previo, se ha de producir la

intervencién educativa.

Ausubel et al. (1983), hablan del aprendizaje significativo por recepcién frente
al aprendizaje memoristico, asi como de la importancia de la estructuracion y
secuenciacion instruccional, con un avance organizativo o guion. Se ocupan
también de los procesos de aprendizaje y enseflanza de conceptos, a partir de
conocimientos previos. Desde el punto de vista de Ausubel y colaboradores, el
aprendizaje es mas eficaz cuando se parte de conceptos mas generales y se
va diferenciando progresivamente hacia lo més especifico y concreto de un
modo descendente. Asi pues, los estudiantes deben ser capaces de
generalizar el aprendizaje adquirido a contextos de aplicacion relevantes y

basarse en él cuando extiendan el aprendizaje a nuevas areas.

2.2. El aprendizaje por competencias

En la educaciéon del siglo XXIl, el aprendizaje por competencias viene
progresivamente imponiéndose como la mas adecuada para la compleja
sociedad en la que vivimos, conocida como la sociedad del conocimiento
(antes, de la informacion), en la que el aprendizaje es considerado como un
asunto complejo que requiere: saber (conocimientos); saber hacer (aplicacion
de esos conocimientos); saber estar (o convivir en sociedades democréticas), y
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saber ser (0 desarrollar una identidad personal en la que haya equilibrio entre
la autonomia individual y la pertenencia a la comunidad humana) (Gonzalez et
al, 2011).

En este contexto, los disefios por competencias han de combinar los saberes
tradicionalmente considerados académicos con las demandas derivadas del
mundo laboral y social (Cano, 2010). Segun Vazquez (2008, p. 34): "No sélo
por razones académicas sino para fomentar esa capacidad de empleo de las
titulaciones universitarias, resultara indispensable, por lo tanto, proceder a una
adecuada adaptacion de las materias de los planes de estudio y acertar a
combinar equilibradamente la formacion en conocimientos junto con la
formacion en competencias y capacidades, que constituyen un facto r muy
relevante para generar empleo, en los procesos de insercion laboral y en el
desarrollo de las trayectorias profesionales y que cada vez son mas apreciadas
por los empleadores”.

Para lIrigorin (2005), los disefios por competencias son pertinentes en este
contexto porque, por su enfoque integral, concretan los pilares del informe
Delors de 1996, quien, al tratar de sentar las bases sobre las que edificar la
educacion del presente y del futuro y, en calidad de presidente de la Comision
Internacional para la Educacion del siglo XXI, planted que la educacién debe
basarse en cuatro pilares basicos: aprendera conocer (a traves de la
transmision de conocimientos del profesor al estudiante; es la actividad mas
tradicional de la ensefianza); aprender a hacer (mediante la capacitacion
practica del estudiante para enfrentarse a determinadas tareas); aprender a
vivir juntos (desarrollando la comprension del otro y los valores del pluralismo y
la percepcion de las formas de interdependencia, sin renunciar a las propias
ideas); aprender a ser (lo cual supone el desarrollo de la personalidad, de la

autonomia personal, del juicio y de la responsabilidad) (Delors, 1996).

En cuanto al término competencia, Gonzalez et al. (2011), afirman tiene que
ver con los siguientes conceptos: capacidad (para entender y resolver un
problema o situacion que se le plantea), competitividad (para enfrentarse a

nuevos aprendizajes con mas eficacia que otros, haciendo valer sus formas de
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pensar y actuar) e incumbencia (para relacionarse con la realidad y su entorno

segun el grado de interés que le genera la realidad en la que se desenvuelve).

A continuacion se expone la definicién, caracteristicas y clasificacion de las
citadas competencias, para llegar a la competencia "compromiso ético".

2.2.1. Definicién de las competencias

El Proyecto Tuning (2003), que se enmarca en el proceso de convergencia y
adaptacion de planes de estudio para la creacion de un Espacio Europeo de
Educaciéon Superior (EEES), define la competencia como "lo que una persona
es capaz de o competente de ejecutar, el grado de preparacion, suficiencia y/o
responsabilidad para ciertas tareas" (Tuning, 2003). A partir de esta premisa,
se definieron los tipos de competencias que mas tarde se analizaron y
desarrollaron en los Libros Blancos de las titulaciones espafiolas, precursores
de los actuales titulos de grado. Por su parte, la Agencia Nacional de
Evaluacion de la Calidad y Acreditacion (ANECA) define el término
competencia como el conjunto de conocimientos, habilidades y destrezas,
desarrollados con el programa formativo, que capacitan al alum no para llevar a

cabo tareas profesionales recogidas en el perfil de graduado del programa.

Aunque resulta especialmente interesante e integrador el concepto de
competencia que proponen Gonzalez et al. (2011), a partir de las aportaciones
de Morales y Escamez (2007) y de Garcia et al. (2010), quienes afirman que
"son aprendizajes adquiridos en contexto, presentan un caracter complejo, se
manifiestan en desempefios, son evaluadles, apuntan a la transversalidad y
requieren del aprendizaje durante toda la vida. Son, en definitiva, dominios que
los profesionales construyen gracias a los recursos que poseen, a las
experiencias gue tienen, a las oportunidades de ejercitacion y a las demandas
del contexto entendido como una realidad compleja formad a por los entornos
fisico, politico, histérico, cultural y linglistico con los que los docentes
establecen relaciones y de las cuales depende el sentido y el valor de lo que

sucede en el aula y en el centro escolar".
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2.2.2. Caracteristicas de las competencias

A partir de los estudios de Cano (2005), Pérez Gémez (2007) y Viso (2010),
Gonzélez et al. (2011), establecen las siguientes caracteristicas o rasgos de las

competencias:

1. Caracter integrado u holistico, ya que incluyen conocimientos, capacidades,
actitudes, valores y emociones, que no pueden entenderse de manera
separada. Las competencias se favorecen actuando tanto sobre aquellas
caracteristicas que constituyen la base de la personalidad de los estudiantes,
(motivos, rasgos de la personalidad, autoconcepto, actitudes y valores), como
sobre aquellas caracteristicas mas visibles (conocimientos, habilidades o

destrezas).

2. Caracter contextualizado, ya que se desarrollan de manera flexible,

vinculadas a diferentes contextos.

3. Caracter transferible, para aprender a trasladar lo aprendido en una situacion
concreta, a otras distintas, movilizando los conocimientos que se poseen en los
diferentes y cambiantes escenarios que se presentan en la practica. La
competencia implica la comprension y transferencia de los conocimientos a
situaciones de la vida real, lo que exige relacionar, integrar, interpretar,

inventar, aplicar y transferir los saberes a la resolucion de problemas.

4. Caracter reflexivo, para armonizar las intenciones con las posibilidades de
cada contexto; para comprender la situacion y redefinir las pretensiones que

NnosS proponemaos.

5. Caréacter transversal, para aplicar diferentes enfoques interdisciplinares,
pluridisciplinares y multidisciplinares para afrontar las diferentes situaciones

profesionales.

20



LA COMPETENCIA ETICA EN EL CURRICULO DE FISIOTERAPIA

Marta Aguilar Rodriguez y Elena Marqués Sulé

6. Caracter dinamico y evolutivo, que supone que su logro tiene lugar a lo largo
de la vida del individuo y no en un momento determinado, ya que lleva implicito

un proceso de innovacion permanente.

7. Caracter ético, que permita guiar las actuaciones individuales mediante la
formacion de una conciencia que posibilite acciones coherentes con ella,

conductas responsables y decisiones basadas en sus consecuencias.

8. Caracter multifuncional, para poder ser aplicadas en la consecucion de
diferentes situaciones similares, pero no idénticas a las propuestas en el
aprendizaje, lo cual tiene relacibn con la metacognicion o capacidad del
estudiante de desarrollar un aprendizaje que tiene como objetivo lograr la

autonomia y el autocontrol.

2.2.3. Clasificacion de las competencias

La clasificacion que se utiliza con mayor frecuencia en el disefio de los planes
de estudio, es aquella que las diferencia en dos grandes grupos: competencias

genéricas y competencias especificas (Proyecto Tuning, 2003).

Las competencias genéricas, también llamadas transversales o bésicas, son
comunes a la mayoria de las titulaciones y compartidas por todas las materias
0o ambitos de conocimiento. La Unién Europea, en mayo de 2006, las defini
como una combinacion de destrezas, conocimientos y actitudes adecuadas al
contexto. Son aquellas que todas las personas precisan para su realizacién y
desarrollo personal, asi como para la ciudadania activa, la inclusién social y el
empleo (Gonzalez et al.,, 2011). Estan relacionadas con la educacién
democrética y deben ser entendidas como "resultados que el individuo
consigue mediante una accion, eleccion o modo de comportamiento con
respecto a las demandas relativas a un ejercicio profesional particular, un rol

social o un proyecto personal" (Bolivar, 2008).

Estas competencias, a su vez, se clasifican en instrumentales, interpersonales

y sistémicas. Las competencias instrumentales estan relacionadas con la
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adquisiciéon especifica de habilidades sobre una tematica especifica, asi como
con los conocimientos tecnolégicos y linguisticos. Las competencias
interpersonales miden las habilidades de relacién social y de integracion en
diferentes colectivos, ademas de la capacidad de trabajar en equipos

especificos y multidisciplinares.

Se trata de las capacidades que permiten que las personas tengan interaccion
con los demas. Por su parte, las competencias sistémicas miden las cualidades
individuales y la motivacién en el trabajo, ya que exigen destrezas relacionadas

con la comprensién de la totalidad como un sistema (tabla 2).

TIPOS DE COMPETENCIAS

GENERICAS O Instrumentales (saber)
TRANSVERSALES

Interpersonales (saber ser / estar)

Sistémicas (saber hacer y querer. Motivacion)

ESPECIFICAS Académicas (saber)

Disciplinares (hacer)

Profesionales (saber hacer)

Tabla 2. Clasificacién de las competencias (Proyecto Tuning, 2003)

En un trabajo conjunto de la Comisién Europea y los Estados miembros, en el
programa de trabajo de la Unidn Europea "Educacién y Formacion 2010", se
llegé a la siguiente recomendacion: "las competencias clave, en tanto que
combinacion de conocimientos, capacidades y actitudes adecuados para una
determinada situacion, son fundamentales para todo individuo en una sociedad
basada en el conocimiento. Estas competencias comportan un valor afadido
en el mercado laboral, en el ambito de la cohesidon social y de la ciudadania

activa, al aporta r flexibilidad, adaptabilidad, satisfaccion y motivacion.

Puesto que todos los ciudadanos deberian adquirirlas, la presente
recomendacion propone a los Estados miembros una herramienta de referencia

para asegurar que dichas competencias clave se integren en las estrategias e
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infraestructuras y, particularmente, en el marco del aprendizaje permanente”.
Puede consultarse el "Programa de trabajo detallado para el seguimiento de los
objetivos concretos de los sistemas de educacion y formacion en Europa” en la
siguiente URL:
http://europa.eu/legislation_summaries/education_training_youth/general_frame
work/cll086_ es.htm.

Las competencias especificas son las propias de un ambito o una Titulacién y
estan orientadas a conseguir un perfil especifico del graduado. Son cercanas a
ciertos aspectos formativos, areas de conocimiento y agrupaciones de materias
y acostumbran a tener una proyeccion longitudinal de la titulacion. Se dividen
en tres tipos: académicas o relativas a conocimientos tedricos, disciplinares o
conjunto de conocimientos practicos requeridos para cada sector profesional y,
finalmente, las de ambito profesional, que incluyen tanto habilidades de
comunicaciéon e indagacion, como el know how aplicadas al ejercicio de una

profesién concreta.

2.2.4. La competencia ética

La competencia ética pertenece al grupo de competencias interpersonales,
incluidas en el grupo de las genéricas o transversales, segun la clasificacion del
Proyecto Tuning (2003). Esta competencia, a la que dicho proyecto denomina
"compromiso ético”, parece ser la Unica referida a este ambito de educacion
ética y, por lo tanto, contrarresta la orientacion técnica y vocacional de las

demas.

El desarrollo de la competencia ética ju n to a las mas tradicionalmente
tomadas en consideracion (cognitivas, técnicas y sociales) configuran la
educacion integral del profesional; una educacion que las instituciones han de
apoyar e impulsar si aspiran a educar profesionales y también personas, en
este nuevo contexto educativo promovido por el Espacio Europeo de
Educacién Superior (EEES).
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Bolivar (2005), se refiere a la competencia ética como "el conjunto de
conocimientos, modos de actuar y actitudes propias de una persona
moralmente desarrollada que actiia con sentido ético de acuerdo con una ética
profesional; al tiempo que de un ciudadano que da un sentido social a su
ejercicio profesional, lo que conlleva el compromiso con determinados valores

sociales que buscan el bien de sus conciudadanos".

Por lo tanto, dicha competencia incluye una ética profesional y mas
ampliamente el compromiso con el servicio a la ciudadania. De este modo, "la
formacion universitaria contribuye a la educaciébn para la ciudadania
preparando profesionales competentes que poseen el sentido ético de la
profesidbn y que, en consecuencia, actian con ética profesional, ya que el
ejercicio profesional va a constituir la principal aportacion ciudadana de estos

profesionales" (Cobo Suero, 2003).

De lo expuesto se deduce que, tanto la deontologia profesional, como la ética
profesional y la educacion para la ciudadania, configuran tres niveles en la
educacion integral del ethos profesional y necesitan ser integradas en la
formacion universitaria. Cuando se ensefia solamente el codigo deontoldgico,
se restringe mucho la competencia a los deberes y obligaciones sefialadas en
el mismo, asi que la ética profesional la complementa y supera, al tiempo que
pretende estar presente transversalmente en todo el curriculo universitario. Por
otra parte, la competencia ética se complementa con la promocién de una
ciudadania responsable y comprometida, con el conjunto de valores propios de

la educacion universitaria.

La propuesta para la introduccion curricular de la competencia ética en la
titulacion de Fisioterapia, se basa en los tres niveles de desarrollo de dicha

competencia que describe Bolivar (2005):

- El primer nivel corresponderia con la formacion de los estudiantes en
deontologia profesional, lo cual tiene lugar en segundo curso de la titulacion de
grado, en una asignatura llamada "Administracion, deontologia y legislacion de

la profesion”. Esta formacion es la que tradicionalmente ha estado presente en
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los anteriores planes de estudio de Fisioterapia, pero que se considera
insuficiente para educar a los estudiantes a actuar con responsabilidad ética.

- Con el modelo formativo que se propone en este trabajo, se pretende
desarrollar el segundo nivel de desarrollo de la competencia ética, que se
refiere a la formacion de los estudiantes en ética profesional, lo cual puede
desarrollarse en los cursos tercero y cuarto de grado. Se propone una
formacién que trate dilemas éticos y cuestiones moralmente controvertidas de
la profesion. Para ello, se establecen unos resultados de aprendizaje que
incluyen desde la clarificacion de los propios valores personales, al
reconocimiento de situaciones éticas en el entorno clinico (sensibilidad moral) y
el planteamiento de cursos correctos de accién (juicio moral y motivacion
moral) mediante el razonamiento moral basado en los principios éticos basicos
de la ética general y los principios éticos profesionales (Siséla, 2000). Para
Bolivar (2005:118): "El objetivo de la formacién ética que se debe impartir en
las universidades es que los estudiantes sean personas con criterio, es decir,
que tengan la capacidad de reconocer las variables a considerar en el
momento de afrontar un problema de tipo ético y que sepan distinguir lo que
esta bien de lo que estd mal y que estén dispuestos a optar siempre por la via
de una actuacion correcta, de acuerdo con su conciencia y apegados a los

principios de verdad".

- Finalmente, el tercer nivel de desarrollo de la competencia ética, es el que se
refiere a una educacioén para la ciudadania; la incorporaciéon de esta parte de la
competencia ética, se propone a nivel institucional, considerando el centro y la
universidad como un espacio de aprendizaje ético, examinando los valores que
estan presentes o no en la vida académica de la institucion y los principios
morales que deben formar parte de la experiencia de vida cotidiana. Es decir,
considerando la cultura de la universidad como promotora de un aprendizaje

ético.

La competencia ética esta intrinsecamente ligada a la naturaleza y al fin de las
profesiones sanitarias. Del fisioterapeuta excelente se espera que posea los
conocimientos y las destrezas clinicas que requiere la profesion, asi como la

habilidad de sintetizar, evaluar y priorizar las complejidades del manejo de los

25



LA COMPETENCIA ETICA EN EL CURRICULO DE FISIOTERAPIA

Marta Aguilar Rodriguez y Elena Marqués Sulé

pacientes. Aunque también se espera que sea moralmente responsable y
adquiera la experiencia y responsabilidad necesarias ante las cuestiones éticas
que ocurren con frecuencia en la practica de la profesion. El fisioterapeuta que
aspira a ser competente, a tratar a las personas del mejor modo posible, sera
el que sepa integrar en su practica, de forma dindmica, los conocimientos que
vienen tanto de la técnica (ex artis), como del conjunto de valores y de

principios éticos que rigen su relacioén con el paciente y su entorno.

Lo que importa es que el fu tu ro fisioterapeuta, ademas de saber lo que es
éticamente correcto o no en el ejercicio de su profesion, sepa también
comportarse éticamente como profesional y como ciudadano (Martinez et al.,
2002).

De to d o lo expuesto se deduce que la competencia y el compromiso por una
practica ética, son fundamentales para el desarrollo profesional de los

estudiantes de Fisioterapia.

2.2.5. La evaluacién de las competencias

El nuevo modelo educativo centrado en competencias requiere un
replanteamiento de los sistemas de evaluacion, que pase de una evaluacién

sumativa a otra formativa-educativa.

Segun Morales (2009), la evaluacién formativa es "el proceso utilizado por
profesores y alumnos durante el periodo de aprendizaje-ensefianza que aporta
la informacidn necesaria para ir ajustando el proceso de manera que los alum
nos consigan los objetivos propuestos”. Por lo tanto, se trata de un proceso al
servicio del aprendizaje, en el que, ademas, como afirma Pimienta (2008), el
profesor puede identificar los posibles errores que se estan produciendo en el
proceso para poder modificar algunos aspectos de su practica educativa, a la
vez que el estudiante se hace consciente de sus logros y de todo aquello que le
falta por alcanzar. De este modo, no hay que esperar al final para examinar al
alum no (evaluacién sumativa) sino que, como afirma Morales (2009), es mas

conveniente hacerlo durante todo el proceso.
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En la tabla 3, se exponen las diferencias entre ambos tipos de evaluacion.

Evaluacion sumativa

Evaluacion formativa

No permite mejorar los procesos sobre la
marcha, sino, inicamente repetirlos.

Utiliza la evaluacidon como instrumento de
regulacion del proceso de aprendizaje.

No permite observar la evolucion del
proceso, sino los resultados finales.

Implica al alumno en los objetivos y
estrategias para alcanzarlos.

No permite detectar las necesidades
puntuales en cada alumno.

Lleva un seguimiento personalizado de cada
individuo, por tanto, atiende a la diversidad
de modos de aprender de los miembros del

grupo.

Consecuencia: El alumno no conoce sus
logros hasta el final del proceso, por lo que
sélo trabaja para obtener resultados (la

nota) y sélo cuando este final esta préximo.

Consecuencia: Mejora la practica docente y,
por consiguiente, los resultados académicos
de los alumnos.

Fuente: Gonzalez et al. (2011)

Tabla 3. Diferencias entre la evaluaciéon sumativa y formativa

Cuando se evaltan las competencias desde un enfoque formativo, se evallan

los contenidos conceptuales, procedimentales y actitudinales de la misma.

Dicha modalidad de evaluacion reune las siguientes caracteristicas (Gonzalez

et al, 2011):

1. Las competencias no son evaluables por si mismas, sino que hay que

evaluar conductas, comportamientos y conocimientos, lo cual requiere el

establecimiento de criterios y la elaboracion de instrumentos adecuados.

2. Se deben modificar o sustituir los viejos instrumentos por unos nuevos gue

evallen realmente el desempefio concreto de acciones de un estudiante.

27




LA COMPETENCIA ETICA EN EL CURRICULO DE FISIOTERAPIA

Marta Aguilar Rodriguez y Elena Marqués Sulé

3. Es una evaluacion abierta, ya que cada situacion presenta multiples
resoluciones correctas e inacabada, ya que la adquisicién de la competencia se

prolonga a lo largo de la vida.

4. Debe ser democratica en él sentido en que el estudiante ha de asumir
obligaciones, responsabilidades y compromisos, y transparente, que dé a

conocer al estudiante lo que se le va a exigir y como.

5. Debe ser contextualizada, es decir, que se han de presentar al alumno

tareas de caracter practico.

6. Debe partir de situaciones reales, similares a las propias de la vida real, y

gue permita la transferencia de conocimientos.

7. Debe utilizar el error como oportunidad de aprendizaje.
8. Debe ser util para el alumno y el profesor.

9. Debe potenciar el pensamiento critico.

Se establecen tres momentos para la evaluacion formativa: La evaluacion
inicial o diagndstica (para determinar los conocimientos previos), la evaluacion
continua del proceso de ensefanza-aprendizaje (introduciendo mecanismos de
mejora) y la evaluacion final, tanto del profesor como del alumno, cuyas
conclusiones deben considerarse como el punto de partida de nuevos
aprendizajes. La reflexion al final del proceso es una necesidad para la mejora
de la calidad educativa.

En este nuevo enfoque de evaluacion de las competencias, cobran un
importante papel la autoevaluacion, la coevaluacion y la heteroevaluacion. La
autoevaluacion es entendida como la practica reflexiva de cada estudiante y
favorece el analisis personal acerca de lo aprendido y lo que falta por aprender.
La coevaluaciéon favorece la reflexion critica sobre el proceso de aprendizaje,
gue se hace evidente al evaluar al compafiero y aumenta la motivacion al

sentirse responsables.

La heteroevaluacion es la realizada por el profesor al inicio, durante y al

finalizar el proceso, atendiendo a las caracteristicas de los estudiantes.
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Finalmente, como instrumentos para la evaluacion de competencias, se
proponen las tareas, las rubricas, el portafolios, las pruebas orales y escritas, la
observacion y los mapas conceptuales, entre otros, teniendo en cuenta que,
segun Gonzalez et al. (2011), las tres primeras son las que mejor se adecuan a
la evaluacion de los diferentes elementos de la competencia: conceptos,

procedimientos y actitudes.

A la luz de lo expuesto, el modelo formativo que se propone en este trabajo,
utiliza como instrumento para la evaluacion de la competencia ética (tal y como
ha sido delimitada en el apartado anterior), el disefio de actividades de
aprendizaje, la observacion y la utilizacion de una rubrica elaborada a tal
efecto. Asi mismo, para garantizar la maxima objetividad en el registro de los
resultados para la investigacion llevada a cabo en este trabajo, se ha optado
por la heteroevaluacién, no por ello dejando de considerar de gran importancia,
para proximas intervenciones, los modelos de coevaluacion y autoevaluacion

gue motive a los estudiantes y les ayude a entender como aprenden.

2.3. El profesor y el estudiante en el nuevo paradigma educativo

La innovacion y metodologia en la universidad dentro del EEES, implica un
cambio en el papel del profesorado universitario en la ensefianza, el tipo de
aprendizaje que se emplea en las aulas y el papel del alumnado (Imbernon,
2010).

Los docentes han de basar sus esfuerzos en que los estudiantes adquieran,
ademas del conjunto de conocimientos relacionados con la disciplina y la
capacidad de aplicarlos convenientemente, un compromiso personal de
responsabilidad para proseguir su propia auto ensefianza (aprendizaje
autdnomo), para que puedan extraer de su labor como profesionales nuevos
conocimientos y sepan actualizarse, a la par que los avances que acontecen en

el dinamico campo de las Ciencias de la Salud.

Hoy en dia, el papel de los formadores no es tanto ensefiar unos

conocimientos, los cuales tendran una vigencia limitada y estaran siempre
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accesibles, sino ayudar a los estudiantes a "aprender a aprender" de manera
autonoma en esta cultura del cambio. Por otro lado, deben promover su
desarrollo cognitivo y personal, mediante actividades criticas y aplicativas que,
aprovechando la inmensa informacion disponible y las potentes herramientas
de las tecnologias de la informacion y comunicacion (TIC), tengan en cuenta
sus caracteristicas y les exijan un procesamiento activo e interdisciplinario de la
informacion. De esta manera podran construir su propio conocimiento y no se
limitaran a realizar una simple recepcion pasiva 0 memorizacion de los

contenidos.

Por otra parte, la diversidad de los estudiantes y de las situaciones educativas
gue pueden darse, aconseja que los formadores aprovechen los multiples
recursos disponibles para personalizar la accién docente. También se aconseja
que trabajen en colaboracion con otros comparferos y mantengan una actitud
investigadora en las aulas, compartiendo recursos, observando y reflexionando
sobre la propia accion didactica, buscando progresivamente mejoras en las

actuaciones acordes con las circunstancias).

Cada vez mas se considera al profesor como un mediador de los aprendizajes
de los estudiantes, cuyos rasgos fundamentales, segun (Tébar, 2003) son los

siguientes:
- Experto que domina los contenidos y planifica, pero es flexible.

- Establece metas: perseverancia, habitos de estudio, autoestima, etc., siendo
su principal objetivo que el discente construya habilidades para lograr su plena

autonomia.

- Regula los aprendizajes, favorece y evalla los progresos. Su tarea principal
es organizar el contexto en el que se ha de desarrollar el sujeto, facilitando su

interaccion con los materiales y el trabajo colaborativo.
- Fomenta el logro de aprendizajes significativos y transferibles.

- Fomenta la busqueda de la novedad: curiosidad intelectual, originalidad y

pensamiento convergente.
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- Potencia el sentimiento de capacidad, autoimagen e interés por alcanzar

nuevas metas.

- Ensefla qué hacer, como, cuando y por qué. Ayuda a controlar la

impulsividad.

- Comparte las experiencias de aprendizaje con los alumnos: discusion

reflexiva y fomento de la empatia del grupo.

- Atiende las diferencias individuales.

- Desarrolla en los alumnos actitudes positivas, como la educacion en valores.
En la tabla 4, se reflejan algunos de los cambios en el perfil docente.

Sin embargo, como afirman Villa y Poblete (2008), es necesario que el
profesorado adopte una actitud positiva para reemplazar las anteriores rutinas y

costumbres, al nuevo sistema pedagogico, lo cual implica un mayor

conocimiento y dominio de las fuentes para organizar y estructurar el

aprendizaje adecuadamente.

Transmisor de conocimientos Facilitador de la construccion del
conocimiento por parte del alumno que
aprende.

Disefiar situaciones didacticas, entornos de
aprendizaje, que permitan el funcionamiento
auténomo del alumno.

Explicar

Una metodologia en la que el alumno
conoce, comprende y aplica

Otra en la que el alumno se responsabiliza de
obtener y analizar informacidn con la que
construye su propio aprendizaje.

Una relacion en la que el docente hablay el
alumno escucha.

Una interaccidn en la que el alumno habla,
argumenta, propone, discute, y el docente
cuestiona.

Evaluador

Estimular que sea el alumno quien encuentre
sus aciertos y errores.

Corregir lo que se hizo mal

Proponer que lo haga el propio alumno con la
colaboracién del profesor.

Tabla 4. Cambios en el perfil docente

En coherencia con lo establecido, el estudiante debe ser considerado el eje de

cualquier proceso de ensefianza-aprendizaje (Medina, 2010). Este aprendizaje
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se produce por la interaccién con los distintos elementos de su entorno y
también por la interaccion que se establece entre sus esquemas previos y la
nueva in formacion adquirida. Desde esta perspectiva, el estudiante es el
responsable de lo que aprende y como lo hace, al construir significativamente
el conocimiento, reestructurando sus propios esquemas, lo cual conlleva una
mejora de sus formas de comunicacion y participacion y el desarrollo de su

sentido de la responsabilidad (Colas y De Pablos, 2005).

Para que esto ocurra, es necesario tener en consideracion la motivacion de los
estudiantes respecto a la materia que se pretende impartir, asi como sus
intereses reales hacia la misma. Ademas, para que el proceso de ensefianza-
aprendizaje resulte eficaz, han de poseer una madurez intelectual suficiente
para cada etapa del proceso, ya que la informacion que se le transmite debe
ser asimilada e integrada por él. Asi pues, el perfil apropiado del estudiante
viene caracterizado por los siguientes elementos: aprendiz activo, autbnomo,

estratégico, reflexivo, cooperativo y responsable.

Villa y Poblete afirman: "el estudiante supone la verdadera clave para el éxito
del sistema. Un estudiante que debe aprender a aprender para que, autdnoma
y conscientemente, descubra y perciba las competencias que puede desarrollar
y adquirir en sus estudios. Unas competencias que le ayudaran a mejorar como
ser humano individual y socialmente, ademas de dotarle de los conocimientos y
técnicas necesarias para el buen desempefio de su profesion” (Villa y Poblete,
2008).

Las interacciones personales que se producen dentro del aula, tanto entre
profesor-estudiante, como entre estudiante-estudiante, adquieren gran

importancia.

De hecho, segun Domenech (1998), el aprendizaje dependera, en gran
medida, de la calidad de estas interacciones. Alumno y profesor deberan
establecer una comunicacién bidimensional, en contra de la comunicacién

unidireccional establecida en los modelos tradicionales.

Existen numerosos métodos de aprendizaje, desde los métodos autodidactas,

basados en experiencias propias, hasta los recientes de aprendizaje a
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distancia, como el e-learning. Sin embargo, ninguno supera al mas
tradicionalmente usado en todos los niveles de la ensefianza, el que se basa
en la relacion directa profesor-estudiante. Aun cuando la informatica y las
comunicaciones han permitido una gran mejora en los recursos docentes, un
profesor guiando directamente a sus estudiantes es, sin duda, la forma mas
directa, rapida y eficaz del aprendizaje, ademas de constituir una de las

esencias de la actividad universitaria (Domenech, 1998).

2.4. Nuevas modalidades del proceso de enseiianza-aprendizaje

Se consideran modalidades de ensefianza-aprendizaje, los distintos escenarios
donde tienen lugar las actividades a realizar por el profesorado y el alumnado a
lo largo de un curso, y que se diferencian entre si en funcion de los propdsitos
de la accién didactica, las tareas a realizar y los recursos necesarios para su
ejecucion. Logicamente, diferentes modalidades de ensefianza reclaman
distintos tipos de tareas para profesores y estudiantes y exigen también la

utilizacién de otro tipo de herramientas metodoldgicas (De Miguel, 2005).

Al disefiar una metodologia de trabajo es importante que, ademas de los
contenidos de la materia, se precisen las modalidades de ensefianza que se
van a utlizar para organizar la trayectoria curricular y las experiencias de

aprendizaje de los estudiantes.

Frente a una concepcion de la ensefianza que centra la mayor parte de las
actividades sobre las clases tedricas, el EEES pretende impulsar un enfoque
mas plural, dando un mayor peso a las otras modalidades presenciales y
potenciando, especialmente, las no presenciales, con el fin de que el sujeto
tenga mas oportunidades de ser él mismo el protagonista en la busqueda del
conocimiento. Ello conlleva una primera decision que resulta clave para el
cambio metodoldgico: distribuir los créditos del programa formativo en horas
presenciales y no presenciales.
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Esta accion permitird planificar el trabajo a realizar, en funcion de los tiempos
disponibles, ademas de estimar el volumen de trabajo de los estudiantes para

cada materia y curso.

No todos los escenarios posibles pueden ser implementados en la ensefianza
universitaria. Las instituciones tienen sus propios condicionantes, que impiden
o dificultan incorporar algunos modelos organizativos, unas veces por falta de
recursos y otras por razones de caracter presupuestario, al no poder computar
determinadas actividades del profesor dentro de su dedicacion docente. Parece
necesario, por tanto, encontrar un equilibrio entre la diversidad de modalidades
que cabe establecer en la ensefianza universitaria y una planificacion racional

de la docencia desde la perspectiva del trabajo del profesorado.

A continuacion, se expone en la tabla 5, la clasificacién de las modalidades de
ensefianza-aprendizaje propuesta por De Miguel (2005), la cual adopta los
siguientes criterios basicos: por un lado, recoge la mayoria de los posibles
agrupamientos de estudiantes para el desarrollo de las actividades que pueden
configurarse segun las diferentes metodologias de ensefianza que se utilicen.
Y por otro, se ha efectuado de acuerdo con su caracter presencial o no

presencial (tabla 5).

Modalidad Finalidad Descripcion

Hablar a los
estudiantes.

Clases Tedricas Sesiones expositivas, explicativas y/o
demostrativas de contenidos (las
presentaciones pueden ser a cargo del
profesor, trabajos de los estudiantes,
etc.)

Sesiones monograficas supervisadas con
participacién compartida (profesores,

estudiantes, expertos, etc.).

Construir
conocimiento
a través de la
interaccion y
la actividad.
Mostrar como
deben actuar.

Seminarios-
Talleres

Cualquier tipo de practicas de aula
(estudio de casos, analisis diagndsticos,
problemas de laboratorio, de campo,
aula de informatica).

Clases Practicas

HORARIO PRESENCIAL

Practicas Externas

Tutorias

Poner en practica
lo que han
aprendido.
Atencion

Formacidn realizada en empresas y
entidades externas a la universidad
(practicas asistenciales...).

Relacién personalizada de ayuda en
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personalizada alos la que un profesor-tutor atiende,

estudio personal (preparar exdmenes,
trabajo en biblioteca, lecturas
complementarias, hacer problemas y
ejercicios, etc.), que son fundamentales
para el aprendizaje auténomo.

estudiantes. facilita y orienta a uno o varios
estudiantes en el proceso formativo.
Estudioy trabajo Hacer que Preparacion de seminarios, lecturas,
en grupo aprendan entre investigaciones, trabajos, memorias,
o ellos. obtencidn y analisis de datos, etc. para
> exponer o entregar en clase mediante
8 el trabajo de los alumnos en grupo.
‘,9 Estudio y trabajo Desarrollar la Las mismas actividades que en la
<D,: auténomo, capacidad de modalidad anterior, pero realizadas de
o individual autoaprendizaje. forma individual, incluye ademas, el
=
<<
o

Fuente: De Miguel, 2005

Tabla 5. Modalidades organizativas, descripcion y finalidad

2.4.1. Modelo de aprendizaje semi-presencial para el desarrollo de la competencia
ética en Fisioterapia

La emergencia de los sistemas semi-presenciales en su formato de tutoria,
correo electrénico, foros, nuevos formatos de interaccion, la inclusion de
contenidos multimedia, etc., suponen un nuevo escenario en el estudio y el
trabajo autobnomo del estudiante universitario, que cobra un relieve singular. En
este contexto, se desarrolla un novedoso método de aprendizaje, el B-
Learning, Blending Learning o aprendizaje semi-presencial (una mezcla entre la
clase presencial tradicional y el aprendizaje a través de Internet)?°.20Entre un
curso de modalidad presencial (0% de contenido on-line) y otro de modalidad
virtual (+80% de contenido on-line), se encuentran los cursos semi-
presenciales, con un 30 a 79% de contenido a través de Internet (Alien et al.,
2007).

El método motiva el aprendizaje autobnomo en los estudiantes y permite a los
profesores animarles a responsabilizarse de su propio aprendizaje (William,
2009). Ademas, puede proporcionar al estudiante la independencia y el control
gue son fundamentales para el desarrollo del pensamiento critico, necesario

para la toma ética de decisiones (Li-Ling, 2011).
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Las ventajas que se suelen atribuir al aprendizaje semi-presencial derivan de
las dos modalidades que combina: la utilizacion de la parte on-line, facilita el
trabajo autonomo del alumno, elimina barreras espaciales y permite una gran
flexibilidad temporal, ya que para llevar a cabo gran parte de las actividades del
CUrso no es necesario que todos los participantes coincidan en un mismo lugar

y tiempo.

Aunque también requiere un gran compromiso y una gran motivacion por parte
del estudiante de realizar las tareas programadas de manera autbnoma. La
modalidad de formacion presencial permite afianzar los conocimientos
mediante la interaccion fisica con los compaferos y el profesor, lo cual tiene
una incidencia notable en la motivacibn de los participantes, facilita el
establecimiento de vinculos y ofrece la posibilidad de realizar actividades algo

mas complicadas de realizar de manera puramente virtual.

El contexto académico e institucional y las caracteristicas y ventajas del
aprendizaje semi-presencial, determinaron su utilizacion en el modelo formativo
gue se propone en este trabajo, para la ensefianza-aprendizaje de ética
profesional.

2.5. Docencia reflexiva

La investigacidn-accion surgid6 como una metodologia en la investigacion
educativa a mediados de los afios 50. A partir de entonces comenz6 a cobrar
protagonismo y muchos profesionales han tratado de redefinir la ensefianza
como una préactica centrada en la investigacion y a los docentes como docentes
investigadores (Grossman, 2005). Surgid como respuesta a la creciente
necesidad de un conocimiento mas relevante y practico en las Ciencias
Sociales, rellenando el hueco existente entre la investigacion académica y la
practica cotidiana. Con los afios, ha ganado una atencidén particular en el
campo de la educacion, en el que se le considera un método adecuado para
investigar sus propios métodos de ensefianza asi como el aprendizaje de los

estudiantes, dentro y fuera del aula (Elliot, 2000).
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Mills (2003) la define como cualquier investigacion sistematica dirigida por
profesores que muestran interés, en el proceso de ensefianza-aprendizaje, de
obtener datos sobre su modo particular de ensefiar y el modo como aprenden
los estudiantes. Suter (2006), denomina a este tipo de profesores,
profesionales reflexivos, que pueden contribuir de manera ejemplar a la mejora

profesional.

La investigacion-accion implica adquirir conocimientos a través de la
participacion directa en un proceso ciclico de investigacion: planificacion,

accion, observacion y reflexion critica (figura 2).

El punto de partida en este ciclo son las cuestiones que emergen de la reflexion
sobre la propia docencia, las cuales se intentan contestar a partir de la
informacion existente sobre el tema y en base a experiencias concretas
examinadas sistematicamente. Esta actuacion lleva a la busqueda y aplicacion
de alternativas y a la comprobacion de su eficacia, lo cual ofrece una nueva
experiencia y, es por lo tanto, el punto de partida de un nuevo ciclo de reflexion
(Nolen y Putten, 2007).
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Reflexion (teoria)

1. Proceso de evaluacion * — 1. Determinar ¢l problema,)
y reflexidn sobre los i las condiciones y las
resultados de las necesidades,
acciones. 1. Planteamiento

2. Comprensién de de interrogantes.
TR o 3. Consideracidn

B e i de dificultades.
para la reedificacion 4. Duin"bn.cm-n.
del problema, de los participantes.

1. Observacitn
de los cambios.

1 Recoleccion de . Puests en prictica
informaciones. del plan.

3. Innovacién e . Participaciin activa
improvisacign. de todos los integrantes.

4. Modificaciones 5 3. A:N-'Uﬁil‘lﬂﬁ las
inmediatas y | Nu"'ﬂ:d“dﬁ‘
parciales del plan. A — ¥ 4.  Cambios concretos

., .. de los hechos,
Accién (prictica)
Fuente: http://ineditviable.blogspot.com/2011/03/la-investigacion-accion-kurt-lewin-1890.html

[consultado el 10 de septiembre de 2011].

Figura 2. Proceso ciclico de la investigacion-accién

Esta metodologia parte de la concepcién educativa de que el profesional de la
educacion es un profesional innovador, que integra en su practica la funcién
investigadora como medio de autodesarrollo profesional e instrumento para
mejorar la calidad de las propuestas educativas. Describe una nueva vision del
aula como espacio de investigacion y desarrollo profesional, donde el profesor
piensa, toma decisiones, interpreta la realidad y crea situaciones nuevas a
partir de los problemas de la préactica cotidiana, con la finalidad de mejorarla y

transformar la sociedad.

Esta propuesta de la ensefianza como investigacion, se constituye en una
modalidad pedagdgica de innovacion y cambio que responde mejor a las
actuales necesidades docentes y curriculares, en oposiciébn a los modelos

tradicionales de ensefianza.

En Fisioterapia, el estudio de Jensen y Richert (2005), que aplica un modelo de

"pacientes simulados"” en sus clases de ética, podria encuadrarse dentro de
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esta metodologia al establecer todos los mecanismos necesarios para

averiguar como los estudiantes aprenden la materia.

El presente trabajo se enmarca en este tipo de docencia reflexiva, que se inicia
con la determinacion del problema (necesidad de una practica profesional ética
de los fisioterapeutas) y las necesidades de los estudiantes (de comprender y
aprender herramientas que les permita desarrollar el razonamiento ético ante
situaciones a las que se enfrentaran en la practica clinica), y tiene como
finalidad mejorar la practica educativa a la luz de evidencias obtenidas de los
datos y del juicio critico de los estudiantes y otros compaferos, mediante

instrumentos de medida convenientemente disefiados.
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3. FORMACION EN ETICA PROFESIONAL EN EL CURRICULO DE
FISIOTERAPIA

Marta Aguilar Rodriguez y Elena Marqués Sulé.

A principios del siglo XX, Dewey (1916) ya defendia que la mayor recompensa
del aprendizaje era la capacidad continua del estudiante de crecer y desarrollar
habilidades y "habitos mentales” que mejoraban su creatividad, asi como
también la capacidad para resolver problemas similares a los que se iba a

encontrar en la practica.

Sullivan (2004), por su parte, argumenta que para facilitar que los estudiantes
lleguen a ser profesionales competentes, las escuelas deberian, por un lado,
ampliar el conocimiento mas basico para incluir en él el entorno social y moral
con el que se enfrentaran en la practica diaria y por otro, proporcionarles los
medios para inducirles a adoptar aquellos habitos mentdles a los que hacia
referencia Dewey. Esta idea también la compartian Jensen y Paschal (2000),
quienes opinaban que facilitar esa capacidad de reflexion es una tarea dificil
pero muy necesaria en el contexto de la educacion profesional, ya que facilita

el proceso de toma ética de decisiones en el entorno laboral.

En el campo de la Fisioterapia, son muchos los autores que defienden el
aprendizaje ético en los estudios de Fisioterapia, argumentando que la
ensefianza de ética profesional y su aplicacion al contexto clinico, es vital para

la practica.

Callahan et al. afirmaban, ya en 1961, que uno de los objetivos basicos de la
educacion debia ser el desarrollo ético. Purtilo (2000, bis), inst6 a la profesion a
"sembrar ética" para las futuras generaciones; animé a la profesion a sembrar
las semillas del cuidado y la responsabilidad, los cuales consideraba elementos
basicos para preparar a los estudiantes a enfrentarse a la practica en un
sistema de salud cada vez mas complejo, en un panorama social tan

cambiante. Por su parte, Swisher (2005) incluso hablaba de un "curriculo m
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oral" en el que se deberia enfatizar el rol profesional, la identidad y las

obligaciones morales de los fisioterapeutas.

Aprender a ser un profesional no es solamente acumular conocimientos,
habilidades o actitudes, sino también considerar si, una vez graduados, los
estudiantes pueden utilizar lo que han aprendido en el aula para actuar de
manera profesional, lo cual implica responder de manera ética a los muchos
dilemas de la practica diaria (Jensen y Richert, 2005). En este sentido, se

impone una formacién en ética profesional en los estudiantes de Fisioterapia.

3.1. Modelo de aprendizaje de Shulman

La Tabla de Aprendizaje de Shulman (2002), psicologo educativo
estadunidense, proporciona un marco util para comprender como aprenden los
estudiantes y como este aprendizaje tiene una importante repercusion en la

practica profesional.

Es un modelo donde los elementos fundamentales estan emparejados en un
ciclo de aprendizaje que, segun Jensen y Richert (2005), es adecuado para su

aplicacion al caso de la ética profesional en Fisioterapia.

Shulman propone una concepciéon innovadora acerca del aprendizaje a través
de una tabla que, a manera de taxonomia, explica el proceso en el que éste se

lleva a cabo (figura 6).

Para Shulman, la motivacion es una condicidn necesaria para facilitar el
aprendizaje; al igual que para Jensen y Richert (2005), quienes dedicaron gran
parte de su carrera docente a estudiar métodos para conseguir motivar a los
estudiantes de Fisioterapia en una materia (ética profesional) que, en opinidn
de aquéllos, contrastaba enormemente con el resto de materias mas

especificas de la profesion.
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promiso

Comprension

Figura 3. Tabla de aprendizaje de Shulman

La motivacion, a su vez, conduce al conocimiento y, lo que es mas importante,
a la comprensiéon de lo que se conoce. Si el aprendiz comprende, puede volcar
to do lo que sabe hacia la practica (accion). La reflexion critica sobre lo que se
lleva a cabo y se comprende, conduce a un nivel superior de pensamiento o
juicio en un contexto de incertidumbre. Segun Imbernon (2010), la reflexion se
considera como una de las principales vias de aprendizaje ya que permite
identificar las formas de pensar, sentir y actuar, y de asumir criterios propios,

conocer y desarrollar las capacidades y la toma de decisiones.

Cuando el estudiante utiliza el juicio tiene en cuenta mdultiples factores y los
compara continuamente con otros valores o0 normas para hacer juicios
evaluativos sobre posibles cursos de accidén. Finalmente, tiene lugar el
compromiso, tanto hacia él mismo, como hacia el entorno. Para Shulman
(2002) y Greenfield (2007), uno de los principales objetivos de la educacion
ética es facilitar el desarrollo de la capacidad de reflexion en la toma de
decisiones de los estudiantes, como elemento fundamental en su formacién
profesional. Los autores proponen que el desarrollo de la capacidad de
reflexion puede ser uno de los resultados del aprendizaje. Por otro lado, existe
una creciente evidencia y reconocimiento de la importancia de integrar la

reflexion emocional y la discusion, en la educacion de ética.

3.2. El contenido de los programas de ética profesional
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En la literatura actual existen muy pocas publicaciones acerca de qué es lo que
los estudiantes de Fisioterapia deben saber sobre ética profesional dentro de
su curriculo formativo, cuéles deben ser los objetivos de este tipo de materias y
cudles son las bases filoséficas y tedricas que se deben incluir (Triezenberg,
1997, Barnitt y Roberts, 2000).

Esta escasez de literatura sobre la enseflanza de ética en Fisioterapia,
contrasta con la existente en el campo de la Medicina y la Enfermeria, que ha
ido incrementandose de forma exponencial desde el afio 1970 hasta nuestros
dias. Segun Barnitt y Roberts, (2000), esta circunstancia podria deberse, por
un lado, a que este tipo de contenidos no son considerados prioritarios en los
curriculos de los fisioterapeutas y, por otro, a la ausencia de profesionales
expertos en el tema y preparados para impartir este tipo de ensefianzas.

Respecto al contenido de los cursos de ética en el curriculo de los
fisioterapeutas, Barnitt y Roberts (2000) afirman que se deben incluir tanto
conocimientos sobre la teoria ética general, como cuestiones especificas de la
profesion. La teoria ética debe tratar conceptos sobre filosofia moral, ética
biomédica y ética del cuidado de la salud. Ademas, la utilizacion de material
narrativo que refleje las experiencias de los estudiantes en sus estancias
clinicas, puede mejorar la motivacion y el compromiso con la materia. Barnitt y
Roberts (2000), también consideran que es importante iniciar el estudio de la
ética en los primeros cursos, porque si se hace mas tarde, los estudiantes
puede que no sean capaces de aplicar los conocimientos y las habilidades que

adquieran, en su formacion practica de pregrado.

En lineas generales, la ensefianza de ética durante el periodo de formaciéon de
los estudiantes de Fisioterapia, debe estar enfocada a orientar las conductas
profesionales y a establecer las bases sobre los siguientes aspectos: en qué
consiste ser un buen profesional, cuales son los limites y derechos que hay que
respetar, los compromisos que hay que asumir y los deberes que hay que
cumplir. En definitiva, "ensefar ética; hablar de problemas éticos y hablar de la
dimensién ética de los problemas" (Hortal, 2002). Se han de introducir
conocimientos sobre ética, clarificando conceptos y proporcionar métodos para

pensar los problemas éticos. Los estudiantes de Fisioterapia deben conocer
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estos problemas y aprender métodos que les ayude a tomar las decisiones mas
justas. También es fundamental ayudar a introducir claridad y coherencia en el
pensamiento y el sistema de valores de cada uno (Vielva, 2002). Ademas, el
estudiante ha de conocer cual es el fin legitimo de la profesion y las
competencias que es preciso desarrollar para alcanzarlo porque, a la vez que
vaya aportando un servicio a la sociedad, ird adquiriendo una personalidad
ética (Garcia Lopez et al., 2010).

A pesar de no existir un consenso acerca del contenido de los programas de
ética en estudiantes de Ciencias de la Salud, a la luz de las aportaciones de
autores como Barnitt y Roberts (2000), Dieruf (2004), Swisher (2005), Purtilo
(2005), Hugges et al. (2009), etc., se considera que los elementos
fundamentales que han de estar presentes en los programas de formacién en
ética profesional, deben ser los siguientes: por un lado, el estudiante de
Fisioterapia ha de conocer cuéales son los valores fundamentales inherentes al
desempefio de la profesion; por otro lado, es importante que conozca cuales
son las principales cuestiones aticas propias de la Fisioterapia. Ademas, se
deben incluir en los curriculos, métodos para guiar la toma ética de decisiones.
Finalmente, también se debe dejar constancia de las principales teorias éticas

gue le ayudaran en dicho proceso.

Incorporar una materia como la ética en un plan de estudios de pre grado tan
orientado a las especificidades de la profesion, requiere que los estudiantes
perciban la teoria y la practica ética como relevantes para la misma,
animandoles a citar las experiencias de sus propios emplazamientos clinicos, lo
cual puede resultar util en la promocion de su conciencia ética. Alentandoles
también a reflexionar sobre las diferentes situaciones clinicas, utilizando el
razonamiento ético. La integracion de este razonamiento ético en la préactica
clinica, es probable que se mantenga a la vanguardia de la Fisioterapia en un

fu tu ro proximo (Barnitt y Roberts, 2000).

En los siguientes apartados se desarrollan los elementos que se consideran

necesarios para la ensefianza de la ética en Fisioterapia.
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3.2.1. Valores fundamentales de la Fisioterapia

Los valores son los marcos preferenciales de orientacién del sujeto, que se
especifican y expresan en normas éticas o morales, como criterios o pautas

concretas de actuacion (Bolivar, 2005).

En la actualidad existe un gran interés por desarrollar el profesionalismo y la
conciencia moral entre los estudiantes de Fisioterapia (Mostrum , 2000;
Swisher, 2005; Swisher y Page, 2005; Sullivan, 2004). El profesionalismo es el
nivel de excelencia o competencia que la sociedad espera de una profesién
para ofrecer la mas alta calidad de los servicios. En Fisioterapia, el
profesionalismo tiene su origen en Estados Unidos y es un concepto moral, ya
gue trabajar para alcanzarlo es desarrollar y cumplir un conjunto de valores

fundamentales que garantizan el mejor servicio para la sociedad.

Estos valores fundamentales de la Fisioterapia, se concretaron en una
conferencia de consenso convocada en 2002 por la Division de Educacion de
la APTA (American Physical Therapy Association), en la que participaron 18
fisioterapeutas (clinicos, docentes e investigadores). En agosto de 2003, este
documento fue revisado por el equipo de directores de dicha asociacion y
adoptado como un documento base sobre profesionalidad en la practica, la
educacion y la investigacion en Fisioterapia. Este documento puede
consultarse en el siguiente enlace: http://w w w
.health.utah.edu/pt/clin_ed/ci_folder/Professionalism%20Core%20Values.pdfl o
en la pagina Web de la American Physical Therapy Association (APTA):
http://www.apta.org.

Los valores que se acordaron como fundamentales de esta profesion son los

siguientes:

- Responsabilidad: consiste en aceptar el compromiso de ejercer los diversos
roles, obligaciones y acciones de los fisioterapeutas, incluyendo la
autorregulacion y otros comportamientos que influyan positivamente sobre los

pacientes/clientes, la profesion y las necesidades de salud de la sociedad.
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- Altruismo: es el principal respeto o devocion a los intereses de los pacientes/
clientes, por lo tanto, es asumir la responsabilidad fiduciaria de anteponer las

necesidades del paciente/cliente, al propio interés del fisioterapeuta.

- Compasion/solidaridad: compasion es el deseo de identificarse con o sentir
algo de la experiencia de otra persona; es un precursor de la solidaridad.
Solidaridad es el interés, la empatia y la consideracion de las necesidades y

valores de otras personas.

- Excelencia: es la practica de una Fisioterapia que utiliza sistematicamente
conocimientos y teorias actuales, al tiempo que trata de entender los limites
personales, integra los juicios y perspectivas del paciente/cliente, desafia la

mediocridad y trabaja para el desarrollo de nuevos conocimientos.

- Integridad: es la posesion de elevados principios éticos y normas

profesionales asi como la firme adhesion a los mismos.

- Deber profesional: consiste en comprometerse a cumplir sus obligaciones con
la finalidad de prestar un servicio de Fisioterapia efectivo e individualizado que
repercuta en la profesion y tenga una influencia positiva en la salud de la

sociedad.

- Responsabilidad social: es la promocién de la confianza mutua entre la
profesion y los requerimientos del publico en general, respondiendo a las

necesidades de salud y bienestar de la sociedad.

Estos valores proporcionan un estandar de comportamiento que favorece y
mantiene la confianza con la sociedad. Esta necesita fisioterapeutas que les
defienda y cuide bien. Para ello, es fundamental desarrollar profesionales como
agentes morales, con conocimientos, habilidades y la suficiente motivacion
moral como para hacer prevalecer los valores éticos en sus acciones
profesionales (Jonson, 1985; Threlked et al., 1999).

Triezenberg y McGrath (2001), consideran que una tarea fundamental de los
docentes es ayudar a los estudiantes a alcanzar aquellos comportamientos que
se consideran necesarios para desempefar con éxito el rol profesional como

fisioterapeutas, porque una vez deciden que quieren serlo, ya no son del todo
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libres para elegir como actuar, sino que cuando deciden ser fisioterapeutas,
también asumen el cumplimiento de un rol definido y un conjunto de

expectativas de comportamiento.

Los profesores, como punto de partida, han de proporcionar a los estudiantes
la oportunidad de examinar sus propios valores y los valores que les
corresponde como futuros fisioterapeutas y, a partir de ahi, prepararles para
tomar decisiones éticas, lo cual es fundamental para asegurar la integridad y la
autonomia de la profesion. Como dejo dicho Socrates: "no hay ética que no

pase primero por una ética del si mismo".

3.2.2. Cuestiones éticas especificas de los fisioterapeutas

Son varios los autores que consideran que es fundamental para la ensefianza
de ética profesional, conocer las cuestiones éticas propias de los
fisioterapeutas. Purtilo (2005) argumentaba que identificar y examinar las
cuestiones éticas particulares a las que se enfrenta una profesion, es una
actividad importante y es considerado una sefal de profesionalismo.
Triezenberg (1996), afirmaba que la integridad y diligencia con la que una
profesidbn examina sus propias cuestiones éticas, comprende sus interacciones
éticas y desarrolla métodos para ensefiar ética profesional a sus estudiantes,
determinara a la larga, la posicién moral de la profesion.

Barnitt (1998), también consideraba que sin documentos que recojan este tipo
de situaciones propias de los fisioterapeutas, es muy dificil para las
organizaciones profesionales confeccionar los codigos éticos, para los
educadores, preparar los estudiantes hacia la practica y para los terapeutas,
beneficiarse de la experiencia de los otros.

Guccione (1980) y Triezenberg (1996), opinaban que las cuestiones
relacionadas con los valores morales, los principios y los conflictos éticos
relacionados, estan presentes en la practica y a los estudiantes se les debe
entrenar como agentes morales para identificarlos y tomar decisiones

informadas.
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Hugges et al. (2009) argumentan que es fundamental para el desarrollo de un
fisioterapeuta, que aprenda a reconocer situaciones éticas. Sin la habilidad de
reconocer la presencia y relevancia de un problema ético, los fisioterapeutas no

podran seguir los pasos necesarios para la accion moral.

Conocer las situaciones éticas propias de los fisioterapeutas se convierte, por
lo tanto, en un contenido fundamental en los cursos de ética y publicar estudios
de casos en los que se trate este tipo de cuestiones, un reto que se deben

plantear los profesionales.

3.2.3. Herramientas para la toma de decisiones

Existe un gran acuerdo entre los educadores acerca de incorporar
herramientas para la toma ética de decisiones en el curriculo del fisioterapeuta,
puesto que consideran que permiten desarrollar habitos de pensamiento (habits
o fthought) para reflexionar sobre las complejas y cambiantes situaciones que
forman parte de la practica diaria. Facilitar estos habitos reflexivos es una tarea
necesaria para la practica ética, pero a la vez complicada en el entorno

educativo (Jensen y Paschal, 2000).

Mientras algunos autores se cuestionan la utilizacion de los modelos
sistematicos paso a paso para el analisis de casos en la ensefianza de ética,
otros, defienden que este tipo de métodos son m uy Utiles para proporcionar a
los estudiantes principiantes una estructura inicial a seguir para contextualizar
cada situacion. Investigaciones centradas en fisioterapeutas principiantes,
demuestran que éstos se benefician de los formatos estructurados y las
normas. Jensen et al. (2007) opinan que los métodos estructurados desarrollan
la habilidad para enfrentarse a las condiciones inciertas propias de la practica
clinica y se refleja en sus acciones. Incluso, en el momento en que los casos
sean mas complejos, el método les ayudara a simplificarlos para poder iniciar el
proceso. Se espera que, a medida que los fisioterapeutas mas inexpertos
vayan utilizando los métodos estructurados de analisis de casos, lo aprendan y
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lo integren para que a la larga, ese paso a paso no sea necesario, sino que el
proceso de toma ética de decisiones se haga de manera mas natural.

Por lo tanto, en los programas para la ensefianza de ética profesional, se hace
necesario proporcionar a los estudiantes un método bien estructurado de toma

ética de decisiones.

Entre este tipo de métodos, volvemos a hacer referencia al modelo de Swisher
et al. (2005), llamado RIPS, por su alto valor pedagdgico en Fisioterapia
(Kirsch, 2008). Fue creado para uso clinico pero es apropiado en la educacién
de los fisioterapeutas.

Utilizando casos similares a los de la clinica, un profesor puede usar el modelo
como método viable para la ensefianza de ética. Mediante el método RIPS, el
estudiante evalla la situacion, diagnostica los componentes de la situacion,
identifica las partes interesadas y planea una accién apropiada; lo mismo que

cuando se hace una intervencion en la clinica (Venglar y Theall, 2007).

Guccione (1980), afirmaba que para afrontar los desafios de la practica, los
estudiantes de Fisioterapia deberian ser educados en cOmo hacer juicios
clinicos y éticos. Si no, se podria poner en peligro la integridad y la autonomia
que la Fisioterapia, como profesion sanitaria, tiene tan duramente que trabajar

para conseguir.

Purtilo (2000), defiende que uno de los desafios para los profesores de
Fisioterapia es preparar a los estudiantes para dar respuestas creativas
guiadas por la base moral de la ética profesional, incluso cuando existan
barreras que lo impidan y, asegura, que prepararles para ello contribuye a

desarrollar en ellos el coraje moral.

Keefer y Ashley (2001) opinan que sin una educacion sobre ética profesional
que incida en la importancia de la toma ética de decisiones, los estudiantes no
pueden comprender el alcance de la situacidon, ni plantear soluciones

adecuadas.

En 2004, Dieruf realizé un estudio con el objetivo de determinar el impacto que

los programas educacionales de la Universidad de Nuevo Mgjico tenian sobre
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el razonamiento moral de los estudiantes de Fisioterapia y Terapia
Ocupacional, medido con el Defining Issues Test (DIT)?. Dieruf (2004),
concluyo su estudio afirmando que para optimizar la practica clinica, se le debe
ensefar a los estudiantes a tomar decisiones éticas y a hacer juicios clinicos.
Algunos autores en Medicina y Enfermeria han demostrado la fuerte relacion
existente entre el razonamiento moral y el rendimiento clinico de estos

profesionales.

En Fisioterapia, un estudio llevado a cabo por Siséla (2000), utilizando como

medida del razonamiento moral el DIT, también pudo confirmar esta relacion.

La importancia de este hecho se traduce en la necesidad de incluir el
razonamiento moral como un componente fundamental en el curriculo del

fisioterapeuta.

Disefiado por James Rest, esta prueba evalla los niveles de razonamiento
moral de acuerdo con la teoria de Lawrence Kohlberg, quien a partir del
pensamiento de John Dewey sobre el desarrollo de la moral y del trabajo de
Jean Piaget acerca de la formacion del juicio moral en el nifio, propuso una
teoria que completd y extendié el enfoque cognitivo-evolutivo de la moralidad
inicialmente planteado por Piaget. En esta perspectiva de la adquisicion de la
moralidad planteada por Kohlberg, el juicio moral es comprendido como un
componente de la accion moral (Rest, 1988; Bebeau et al., 1999; Kohlberg,
1992; Dewey, 1989).

3.2.4. Las teorias éticas

El propdsito de una teoria es construir un marco explicativo de la naturaleza de
un fendbmeno o situacién, que ofrezca las razones suficientes y elementos
véalidos que posibiliten conocer e interpreta r la naturaleza de las cosas que nos
rodean. Por su parte, las teorias éticas cumplen con esa misma funcion:

explicarnos cuando una decision es moralmente razonable.
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A continuacién se exponen de manera muy breve, algunas de las principales

teoria séticas (Cortina, 2001):
-Teoria aristotélica

Aristoteles pens6 y propuso que el fin dltimo del hombre era alcanzar la
felicidad.

Todo cuanto el hombre hacia o tenia que realizar se dirigia al logro de la
felicidad, ya que la naturaleza humana se encaminaba hacia ella. La manera
como el hombre podia alcanzar su felicidad era mediante el uso de su razén, la
cual se ponia al servicio de la toma de decisiones prudentes y la vivencia de
virtudes. En este sentido, una persona racional era alguien prudente, lo cual
era considerado como una virtud a la que todos debian aspirar. Para
Aristoteles, la prudencia no se lograba de una manera sencilla. Se actuaba
prudentemente en la medida que se pusieran como objetivo de actuacion la
realizaciéon de fines buenos que acercaran a la persona al justo medio de la
actuacion, es decir, obrar en medio de los excesos y los defectos (vicios) para

ubicarse en el sitio de la virtud.

Sin lugar a dudas, la ética aristotélica era una ética de la virtud, que partia del
uso de la razén. Posteriormente, en la época medieval, la propuesta aristotélica
fue retomada por Santo Tomas de Aquino, teniendo impacto hasta nuestros
dias.

- Las teorias hedonistas

Epicuro de Samos construyé esta propuesta ética, en la cual el hombre
alcanzaria la felicidad en la medida que éste se dirigiera hacia la busqueda del
maximo placer y evitara el dolor. Interesado desde siempre en las bondades
del pensamiento filoséfico, Epicuro sefialaba que la felicidad, como fin del
hombre, sélo podria alcanzarse mediante el disfrute de una vida placentera, la
cual no se centraba en la riqueza o la opulencia, sino mas bien, en cosas
sencillas que, después de vivirse en un contexto compartido con otras

personas cercanas, trajera como resultado una vida austera, pero en la que
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pudiera asegurarse la vivencia de la sincera amistad, la libertad y la reflexiéon
constante, siendo éstos los tres valores que defendia y promovia la filosofia

hedonista de Epicuro.

- El utilitarismo

En el siglo XVI I, la propuesta hedonista es retomada por los pensadores de la
época y da un enorme giro para ubicarla en un plano social, convirtiendose en
lo que Jeremy Bentham y John Stuart Mili posteriormente denominaron
utilitarismo, por el que el principio de la moralidad consiste en alcanzar la
mayor felicidad (el mayor placer) para el mayor numero posible de seres vivos,

lo cual se utiliza como criterio para tomar decisiones éticas.

- La teoria kantiana

Para Immanuel Kant, el comportamiento ético es el que se apega al
cumplimiento del deber, cumplimiento que no siempre traera felicidad o placer
para quien lo realice, de ahi su distanciamiento con las teorias anteriores.
Mediante el uso de la razon la persona puede darse cuenta que existen leyes o
imperativos categoricos que conllevan a comportamientos que tienen como
base el respeto y reconocimiento de la dignidad humana en las demas
personas. Los imperativos categoricos que postuldé Kant representaban una ley
moral de caracter universal, es decir, una ley valida para todas las personas

racionales. Un imperativo categdrico contiene estos tres elementos basicos:

1. Es de caracter universal, porque reconoce gue el ser humano tiene valor en

si mismo y no vale por las circunstancias que le rodean.

2. Al ser humano se le concibe como un fin en si mismo, y no como un medio

para alcanzar propdsitos ajenos a su voluntad.

3. El imperativo tiene valor en un contexto en el cual todas las personas
coinciden en que todas tienen valor en si mismas, haciendo de este acuerdo

una norma o ley que todos respetan.
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El reconocimiento de la dignidad y del valor que en si mismo representaba
cada persona, conferia a todo hombre la capacidad de actuar conforme a una
conviccion razonada que no dependia de las leyes o normas religiosas o
legales. En el esquema kantiano, la persona adquiria una autonomia moral en
el momento en que ésta trataba a las demas personas conforme a como ella

deseaba ser tratada.

Segun Cortina (2009), la nocion kantiana de que la persona tiene dignidad y no
precio, y es valiosa en si misma, constituye la base filosofica para una

Declaracion

Universal de los Derechos Humanos (1948) que exige, gracias a la dignidad de
la persona, el reconocimiento de sus derechos ju n to con los deberes
negativos de no dafarla y los deberes positivos de beneficiar y desarrollar sus

capacidades (Gonzalez et al., 2011).

- Las teorias dilalogicas

Esta teoria, también llamada ética discursiva, parte de una base kantiana. De
Kant se retoma el caracter universal de las leyes morales, pero proponen una
innovacion relevante: una ley moral universal solo podra serlo, en la medida
que todos los afectados o interesados acuerden que dicha ley es vital o
importante para todos. El medio por el cual puede llegarse a determinar cuando
una ley es moral o no, se llama discurso. Este, para que sea valido, debe

cumplir dos principios fundamentales:

1. Las normas so6lo son validas cuando todos los afectados por ella puedan
aceptar libremente las consecuencias y efectos secundarios derivados de su

cumplimiento, satisfaciendo los intereses de cada uno de los involucrados;

2. Las normas o leyes morales solo seran validas en la medida que sean

aceptadas por todos los participantes del discurso practico que las genere.

Teniendo en cuenta los dos principios de los cuales se vale el discurso, los

participantes de éste construiran las reglas o normas morales teniendo en
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cuenta que todos los involucrados en el discurso tienen la misma importancia;
todos los involucrados saben del tema que se esta discutiendo; ninguno de
ellos utilizara el discurso para obtener fines particulares, sacrificando el bien de
los demas; y que los argumentos, ademas de estar basados en principios

racionales, siempre se apegaran a la verdad.

A estas cuatro teorias éticas generales, Greenfield y Banja (2009) afiaden otras
gue se consideran mayoritariamente utilizadas en los procesos de toma ética
de decisiones en el area profesional de las Ciencias de la Salud, mas

concretamente en Fisioterapia: el principialismo y la ética del cuidado.

- El principialismo y la ética del cuidado

El principialismo surgi6 como corriente filoséfica de la bioética, en la
universidad de Georgetown, a partir de los principios fundamentales de la
bioética presentados en el Informe Belmont: beneficencia, no maleficencia,

justicia y autonomia.

Estos principios hoy en dia son los mas aceptados en el discurso bioético y son
los encargados de la generacion de directrices para la practica fisioterapica.
Este modelo es el mas utilizado para la ensefianza de la ética, ya que los
docentes estdan mas familiarizados con €l y pueden obtener una extensa
bibliografia de apoyo sobre el mismo (Barnitt y Roberts, 2000), a pesar de que
algunos autores consideran que este modelo no tiene en cuenta las realidades
de la practica clinica y el contexto en el que se han de tomar las decisiones

éticas.

Finalmente, ha ganado popularidad la ética del cuidado, donde la relacion con
el paciente es el centro del razonamiento moral y de la toma de decisiones

éticas.

3.2.5. Argumentos favorables y desfavorables ante la Incorporacion de las teorias
éticas en el curriculo del fisioterapeuta
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Los ultimos afios han sido testigos del papel de estas teorias éticas en los
cursos de bioética para estudiantes de Ciencias de la Salud. En este sentido,
se han encontrado argumentos a favor y en contra de su utilizacién por parte

de los estudiantes de Fisioterapia, que se exponen a continuacion.

Algunos autores argumentan que estas teorias desempefian un lugar
fundamental en la educacion. Este argumento se basa, en parte, en su
importancia como marco para guiar la aplicacion de los principios éticos en el
proceso de solucion de dilemas morales (Beauchamp y Childress, 2004). Otros,
opinan que estas te o rias son demasiado abstractas y filosoficas para
acomodarlas a los problemas practicos y contextiales que surgen en el
cuidado de la salud (Swisher, 2005). Y otros, defienden que se deberia incluir
una version limitada de estas teorias en las clases de ética para los estudiantes
de Fisioterapia, por su gran aportacion en la toma de decisiones (Greenfield y
Banja, 2009).

Parte de los beneficios que se derivan de estudiar las teorias éticas, es que
permiten a los estudiantes cuestionarse y en ciertos casos, mirar mas alla de
los valores personales. Las teorias éticas pueden ser un ejercicio constructivo
en educacion moral a la vez que los estudiantes comienzan a darse cuenta de
la complejidad de ciertas situaciones éticas. A los estudiantes se les debe
hacer comprender que, en muchas situaciones, la toma ética de decisiones
requiere un marco tedrico. Desde este punto de vista, aprenden a valorar que
la teoria y la practica son los modelos normales para hacer frente a las

complejidades de los dilemas morales.

Por su parte, Guccione (1980) declaraba con rotundidad que una educacion en
Fisioterapia que no cubra una teoria ética asi como su aplicacion, podria llevar

a los estudiantes a trivializar la importancia del comportamiento ético.

Lo que se desconoce exactamente es cuénta teoria es suficiente para que el
estudiante de Fisioterapia pueda asimilarla. A este respecto, Greenfield y
Banja, (2009) opinan que alguna teoria es mejor que ninguna y el método como
se ha de presentar esta teoria con la préactica, es algo que todos los

educadores en ética en Ciencias de la Salud, deberian considerar.
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Un proceso de toma ética de decisiones que esté complementado por una
teoria, ayudara a los estudiantes a comprender el significado de lo que hacen,
evaluar las consecuencias de sus acciones y justificar sus decisiones de
manera éticamente razonable. Sin conocimientos sobre la teoria ética y sus
procesos constitutivos, los estudiantes no tienen un marco con el que evaluar
decisiones 0 acciones que tienen implicaciones morales y ninguna oportunidad

para clasificar estas situaciones.

Fotion (2007), sugiere que cuando los educadores presentan una situacion
ética (un caso) a los estudiantes, se deberia hablar sobre la naturaleza de las
teorias éticas como herramientas Utiles de pensamiento en las decisiones
complejas. Los que defienden el uso de las teorias éticas, les llama
"herramientas de pensamiento” que han de utilizar los estudiantes para analizar
sus creencias morales y acciones y reflexionar sobre los conceptos éticos y los

principios morales.

Triezenberg y Davis (2000), argumentan que comprender minimamente las
teorias éticas es fundamental para el razonamiento ético y la toma de
decisiones. Se basan en que el uso de que las teorias ayudan a los estudiantes
a reconocer y describir cuestiones y dilemas éticos, clarificar y mejorar el juicio
moral y el razonamiento ético y justificar las decisiones morales. Por otro lado,
también reconocen que los estudiantes pueden tener dificultades para
comprenderlas y que es mejor presentarlas en el contexto préctico del

aprendizaje.

Otros profesionales y académicos defienden un mayor uso de modelos
basados en el caso para solucionar problemas éticos y menos inclusion de
teoria ética. Los que opinan contra el uso de las teorias, sefialan hacia su
limitada habilidad para dirigir problemas practicos y contextiales que surgen en

la clinica.

Jensen y Paschal (2000), defienden que las teorias éticas no son necesarias,
ya que los métodos que mas motivan a los profesionales a actuar son aquellos

que promueven la compasion y el cuidado, lo cual se estimula mediante la
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utilizacién de estrategias practicas de aprendizaje como la de los pacientes

simulados o el juego de rol, que no requieren el uso de las teorias éticas.

Barnitt y Roberts (2000), presentan estrategias "sin teorias" para facilitar el
razonamiento ético en estudiantes de Fisioterapia sefialando que el modelo
tradicional basado en los principios éticos (autonomia, beneficencia, no
maleficencia y justicia), introducido por Beauchamp and Childress (2001),
utilizado en la mayoria de programas de educacion en Medicina, es demasiado
simple para capturar las realidades y complejidades de la practica clinica en el

contexto de la toma ética de decisiones.

En la tabla 6, se resumen los autores que se manifiestan a favor y en contra de

la incorporacion de las teorias éticas al curriculo de los fisioterapeutas.

A favor En contra \
Guccione, 1980 Jensen y Paschal, 2000
Triezenberg y Davis, 2000 Barnitt y Roberts, 2000
Beauchamp y Childress, 2004 Swisher, 2005
Fotion, 2007
Greenfield y Banja, 2009

Tabla 6. Autores que se manifiestan a favor y en contra de incluir las teorias éticas en el

curriculo del fisioterapeuta

La bibliografia actual sobre ética y Fisioterapia, sugiere que existen brechas
entre el conocimiento de las teorias éticas y su implementacién en la practica
clinica (Jensen, 2005; Mostrum, 2005; Edwards y Delany, 2008). Los
profesores han de facilitar a los estudiantes la adquisicion de las bases tedricas
que enriqueceran el razonamiento ético y considerar como aplicar esta teoria a

su practica clinica (Barnitt y Roberts, 2000).

3.3. Métodos y técnicas docentes para la ensefianza de ética profesional
en Fisioterapia

La ensefianza de ética en los estudios de Fisioterapia varia mucho de unas
universidades a otras con respecto, no s6lo a los métodos y las técnicas

didacticas que se utilizan, sino también al contenido, la organizacién y
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temporizacion del curso. En las universidades americanas, lo mas frecuente es
incorporar en los curriculos un curso especifico de ética para fisioterapeutas.
Algunos durante un semestre, otros, tres, aunque hay casos en los que la ética

se incorpora como parte de otras asignaturas (Purtilo et al., 2005).

Como ya se ha comentado, de los métodos de aprendizaje existentes en la
literatura, el que mas se acomoda al entorno educativo en el que tiene lugar
este trabajo, es el semi-presencial o B-learning, que combina las tradicionales
clases presenciales en el aula, con el aprendizaje a través de Internet

(aprendizaje digital).

En cuanto a la técnica docente mas presente en la bibliografia actual, se
encuentra el analisis de casos en grupos reducidos; estos casos (situaciones
reales o ficticias), o bien son proporcionados por el estudiante de Fisioterapia
de los vividos en alguna de sus rotaciones practicas (student-generated clinical
casereport), o bien por el profesor, escenificados (simulaciones, juegos de rol),
en forma de narrativas, presentados por medios audiovisuales, etc. Basados en
el andlisis del caso, Welie (1999), propone un método de deconstruccion-
reconstrucciéon de casos, Triezenberg y McGrath (2001), el uso de la narrativa y
Jensen y Richert (2005), el método del paciente simulado. Todos ellos tienen
en comun que tratan de motivar a los estudiantes a que asuman de forma

responsable su propio aprendizaje.

Todas estas técnicas y métodos didacticos pertenecen al grupo de técnicas de
participacion activa, que son las mas utilizadas para cambiar actitudes y
creencias de un individuo, ya que permiten, a través del contacto con otras
personas, en situaciones y contextos diversos, contrastar valores, ideas,
opiniones, informaciones, etc. diferentes a las del propio sujeto (Escamez y
Ortega, 1986), lo cual, es, en definitiva, uno de los objetivos del modelo

formativo que se propone.

Estas técnicas, como ya se ha comentado en apartados anteriores, se
enmarcan dentro del modelo de constructivismo social, donde el aprendizaje es
considerado un proceso activo y en el que los estudiantes construyen sus

conocimientos dentro de un entorno social. El proceso de aprendizaje se centra
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en la habilidad del estudiante de solucionar problemas de la vida real en un
contexto académico, al proporcionarle herramientas que le permiten crear sus
propios procedimientos para resolver esas situaciones problematicas, lo cual le

permite seguir aprendiendo.

El trabajo en grupos pequefios representa oportunidades para intercambiar
ideas con varias personas al mismo tiempo, en un ambiente libre de
competencia, mientras que las discusiones de todo un grupo tienden a inhibir la
participacion de los estudiantes timidos. Un grupo formal y cuidadosamente
construido ayuda a los estudiantes a aprender a trabajar duro y en equipo en
un ambiente seguro y estimulante. Para ser efectivos, los equipos deben
crearse en ambientes abiertos y de confianza, de forma que los estudiantes se
vean motivados a especular, innovar, preguntar y comparar ideas conforme
resuelven los problemas (Cooper, 1996). La confrontacion de posturas y
valores convierten al método en un instrumento de aprendizaje muy adecuado
para cualquier materia, pero especialmente para la ética. Ayudar al estudiante
a pensar, a reflexionar y a actuar con otros, le va a permitir adquirir una

conciencia critica personal (Fuentes, 1998).

Segun Barnitt (2000), sea cual sea la metodologia utilizada para la docencia de
los cursos de ética, es muy importante obtener un feedback de los propios
estudiantes, para evaluar la eficacia del programa, lo cual constituye uno de los
propadsitos de este trabajo.

A continuacién se exponen las técnicas y métodos docentes comentados para

la ensefianza-aprendizaje de ética en Fisioterapia.

3.3.1. Estudio de casos

La ensefianza basada en la clase magistral (lecture-style teaching), ha sido
muy criticada por producir aprendices pasivos y evitar el pensamiento critico en
el aula (Limbach y Waugh, 2005). En su lugar, muchos estudios sobre
educacion en Ciencias de la Salud han evidenciado el impacto positivo de

utilizar el andlisis de casos (Fuentes, 1998; Triezenberg y McGrath, 2001;
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Jonassen y Hernandez- Serrano, 2002; Keefer y Ashley, 2001; Hudson y
Buckley, 2004). Como estrategia de aprendizaje en el aula, esta orientada mas
al desarrollo de ciertas habilidades y al cambio de actitudes que a la

clarificacion conceptual, aunque ésta no se descarte (Fuentes, 1998).

En el analisis de casos, se presenta a los estudiantes una situacion clinica
tomada, generalmente, a partir de un caso real. Se suministra cierta
informacion, y basandose en los conocimientos adquiridos, se les plantean las
siguientes actividades: analizar y valorar los hechos, diagnosticar los
problemas, fijar los objetivos, elegir soluciones adecuadas, exponerlas al resto
de estudiantes y proceder a su discusion. Los estudiantes trabajan en grupos

reducidos.

Con esta técnica, el estudiante obtiene informacién, afianza los conocimientos
adquiridos y se plantea cual seria el proceder correcto en una situaciéon
profesional futura. Este sistema pretende poner al estudiante en contacto con
situaciones reales de la practica profesional, desarrollando la toma de
decisiones en condiciones de incertidumbre. El estudio de casos también

fomenta la discusion y la comunicacion entre los estudiantes.

En Fisioterapia la mayoria de programas docentes sobre ética se centran en el
analisis de casos; a los estudiantes se les pide que lean un caso y que
identifiquen en él las situaciones éticas (Haddad, 2005). El analisis de casos es
un modo de ensefianza en el que los alumnos aprenden sobre la base de
experiencias situaciones de la vida real, permitiéndoles asi, construir su propio
aprendizaje en un contexto que los aproxima a su entorno. Se basa en la
participacion activa y en procesos colaborativos y democraticos de discusion de

la situacion reflejada en el caso (McGinty, 2000).

Un caso representa situaciones complejas de la vida real, a partir de datos que
resultan ser esenciales para el proceso de andlisis. Constituyen una buena
oportunidad para que los estudiantes pongan en practica habilidades que son
también requeridas en la vida real, por ejemplo: observacion, escucha,

diagnéstico, toma de decisiones y participacion en grupos.
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Welie (1999), afirma que para la ensefianza de ética, los educadores utilizan
con frecuencia discusiones de un caso en grupos reducidos como su principal
estrategia de aprendizaje, lo cual ayuda a los estudiantes a desarrollar la

conciencia y los conocimientos sobre ética.

Un estudio realizado por Hudson y Buckley (2004), sobre la ensefianza basada
en el caso en el curriculo de los estudiantes de Fisiologia, evidencié que esta
técnica docente aumentaba la confianza de los estudiantes cuando llegaban al
entorno clinico y les permitia estudiar los contenidos con pacientes simulados
en escenarios hipotéticos, creando un contexto en el que podian intentar

solucionar el caso sin temor a las consecuencias.

Venglar y Theal (2007), realizaron un estudio para describir los resultados del
cambio de una metodologia docente basada en la clase magistral a otra
basada en el andlisis de casos, en las clases de ética de un programa para
fisioterapeutas, asi como los efectos de ese cambio sobre las opiniones y
actitudes de estudiantes de master. Los casos (que procedian de las practicas
clinicas), eran analizados en pequefios grupos utilizando el método RIPS
(Swisher et al., 2005).

La utilizacion de los casos sobre situaciones éticas y el hecho de que los
estudiantes debieran tratar de resolverlos utilizando un proceso de toma de
decisiones guiado, mejoraba la conciencia sobre este tipo de cuestiones, asi
como el pensamiento critico y los aspectos no clinicos del caso; también
aumentaba el valor de la educacién ética para los estudiantes. Estos tuvieron la
oportunidad de participar utilizando el pensamiento critico para incorporarlo en
su modelo de cuidado al paciente (Limbach y Waugh, 2005). El debate y la
deliberacion que tiene lugar cuando se analiza un caso, aflade valor a la
discusion y mejora el proceso de razonamiento clinico que le rodea asi como el
proceso de toma de decisiones (Jensen y Paschal, 2000; Barnitt y Roberts,
2000).

Los casos analizados pueden proporcionarlos los mismos estudiantes (student
generated clinical case reports), a quienes se les pide que los lleven
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elaborados a clase, procedentes de sus mas recientes rotaciones de practicas
clinicas (Jensen y Richert, 2005).

En la tabla 7 se presentan los objetivos, ventajas e inconvenientes generales
de esta técnica didactica.

— Formar futuros profesionales capaces de encontrar, para cada problema
particular, la solucién experta, personal y adaptada al contexto social,
humano y juridico dado.

— Trabajar desde un enfoque profesional los problemas de un dominio
determinado. El enfoque profesional parte de un problema real, con sus
elementos de confusidn, a veces contradictorios, tal como en la realidad se
dan y se pide una descripcion profesional, teéricamente bien fundada,
comparar la situacion concreta presentada con el modelo tedrico, identificar
las peculiaridades del caso, proponer estrategias de solucion del caso, aplicar
y evaluar los resultados.

— Crear contextos de aprendizaje que faciliten la construccion social del
conocimiento y favorezcan la verbalizacidn, explicitacion, el contraste y la
reelaboracion de las ideas y de los conocimientos.

Facilita y refuerza:

— La comprension de los problemas divergentes y la adopcion de soluciones
mediante la reflexion y el consenso.

— La retencion de la informacién y el conocimiento adquirido al discutir y
practicar acerca de los conceptos utilizados

— El aprendizaje significativo, ya que el alumno usa conocimientos previos para
el andlisis del problema y la propuesta de soluciones facilitando la
generacion de los conceptos usados.

— El desarrollo de diversos estilos de aprendizaje.

— El aprendizaje en grupo y el trabajo en equipo

— Laresolucion de problemas genera conocimientos y promueve la creatividad

— Desarrollar habilidades comunicativas: capacidad de explicar, interrogar y de
responder; uso de un lenguaje especializado, socializarse, atender y
comprender a los otros, interaccion con otros estudiantes son una buena
preparacion para los aspectos humanos de la gestion.
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— Desarrollar habilidades especificas (comprension lectora, valoracion de la
informacion, uso de informaciones y de conocimientos de expertos, roles,
toma y argumentacion de decisiones, prevision de consecuencias, expresion
escritay oral...

— Mejorar la autoestima y la seguridad en si mismo, autoconocimiento y el
conocimiento de los otros, la autonomia para el aprendizaje ...

— Aumenta la motivacion del alumnado por el tema de estudio al confrontarle
con situaciones relativas al ejercicio de la profesion. Las situaciones de aula
son mas motivadores y dindmicas ya que faciliten una mejor asimilaciéon de
los conocimientos (ambiente de intercambio, didlogo, mas
responsabilidades).

— Incrementa la flexibilidad del alumnado, que se hace consciente de que,
respecto de la mayoria de situaciones, puede haber mas de una solucion que
tenga probabilidades de éxito.

— El autor es quien recoge los datos a los que se refiere el caso, por lo que la
formaciéon debe de ser complementada con la investigacion o recogida de
datos por parte de los alumnos (a través de las actividades de seguimiento)

— Las soluciones a los problemas que se plantean durante el estudio del caso,
no se llevan generalmente a la practica. Por lo tanto, el método no sustituye
la formacidn practica, que debe facilitarse complementariamente (aplicando
las conclusiones a situaciones reales)

— Los alumnos tienen que poseer ciertos conocimientos sobre el tema y no
suelen estar acostumbrados al proceso de reflexion sobre problemas en
grupo, elaboracién de propuestas de solucién y su defensa en publico y una
asignatura semestral no proporcionan suficiente tiempo para desarrollar esta
cultura.

— Las aulas no suelen estar preparadas para el trabajo en pequefios grupos y
los grupos grandes incrementan la dificultad de forma exponencial.

— Requiere una preparacion acertada del material.

— Habilidad en la dinamizacién de los grupos.

Fuente: Generalitat Valenciana. Conselleria d’empresa, Universitat i Ciéncia. Espacio interuniversitario
de recursos para el EEES. Universitat Jaume I. URL: http://www.recursoseees. uji.es/fichas/fm3.pdf
[consultado el 23 de septiembre de 2011]

Tabla 7. Objetivos, ventajas e inconvenientes del andlisis de casos

3.3.1.1. El papel del profesor en el método del caso

El éxito del analisis de casos depende, en buena medida, del profesorado. La
ética es una materia dificil de ensefar, porque afecta no sé6lo a los
conocimientos, sino también a las actitudes y valores de los estudiantes. V
aunque esto es independiente de la metodologia docente empleada, se
agudiza con los métodos activos, en que el alum no debe expresar, razonar y
defender en publico sus puntos de vista. En este contexto, el profesor no debe
ser dogmatico o cerrado sino que debe partir de las preconcepciones,
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experiencias y sentimientos de los alumnos, ayudarles a explicitarlos,
analizarlos criticamente y conducir el dialogo de tal modo que puedan modificar
libremente su punto de vista mediante argumentos racionales, sobre todo ante
planteamientos inmorales. Debe pues, evitar las recriminaciones, dejar en
ridiculo al alumno, el recurso al punto de vista del resto de la clase como
argumento descalificador, imponer su punto de vista y, en general, todo lo que

pueda provocar la inhibicion del alumnado.

Pero esto no quiere decir que el profesorado deba ser neutral en cuanto a los
criterios y soluciones de los problemas que se plantean: no debe coartar las
opiniones discrepantes de los alumnos, pero si puede -y debe- dar su opinion,
fundandola en la misma teoria que ha transmitido a sus alumnos. En todo caso,
lo que importa no es que éstos conozcan la conclusién correcta del caso, sino
los principios, y desarrollen sus capacidades de analisis, de decision y su

conciencia ética.

Con otras palabras, el profesor debe estar mas preocupado por el proceso de
aprendizaje que porque la clase llegue colectivamente a la solucién correcta del
caso (Argandofia, 1999).

3.3.2. La narrativa en la ensefianza de ética

La importancia de la narrativa en el desarrollo moral ha sido discutida por
numerosos autores (Noddings y W itherell, 1991; Ellos, 1994).

Triezenberg y McGrath (2001), estudiaron las percepciones de los estudiantes
de Fisioterapia después de haber utilizado para la ensefianza de ética, la
narrativa. Evidencio que los estudiantes percibian esta técnica, de manera muy
positiva, ayudandoles a profundizar en sus propios valores y a comprender las
teorias éticas y el comportamiento profesional. También se pudo comprobar
que proporcionaba a los estudiantes una manera natural de comenzar un
proceso de integrar sus propios valores y comportamientos con aquellos que se

esperan de un profesional.
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Presentar lecciones morales en forma de narraciones, se ajusta a la manera
natural como los estudiantes organizan su vida y su aprendizaje. El uso de la
narrativa para presentar los contenidos, parece ser un método adecuado para
la ensefianza de un tema complejo y tan cargado de contexto como la ética.
Utilizar historias ayuda a los estudiantes a ver las cuestiones éticas a través de
perspectivas de otras personas y desarrollar un mejor entendimiento de su

propia base moral (Triezenberg y McGrath, 2001).

3.3.3. Experiencias de aprendizaje con pacientes simulados

Jensen, profesor de ética de la Universidad de Creighton, se dedicé durante
afios a desarrollar estrategias para la ensefianza de ética en el aula, con el
objetivo de conocer cémo aprendian esta materia sus estudiantes de
Fisioterapia (Jensen y Richert, 2005). Utilizé una estrategia de ensefianza-
aprendizaje en la que el estudiante debia entrevistarse con un paciente
simulado (un actor), mientras la entrevista era grabada en video. Después de la
entrevista, debia responder una serie de preguntas reflexivas (¢cual fue la
cuestién ética central que encontraste? ¢al final de la entrevista, por qué
elegiste resolver la situacion ética como lo hiciste? ¢ si fueras el fisioterapeuta,
qué seria lo préximo qué harias? ¢qué te confunde de este caso? ¢aprendiste
algo de este encuentro?) y posteriormente acudir a un aula en pequefos
grupos donde revisaban la entrevista grabada y rellenaban un formularios de
autoevaluacion. Resultd ser una experiencia que proporcionaba una amplia
oportunidad para escuchar al paciente, haciendo juicios, adoptar
responsabilidades, negociar con las familias y manejar la incertidumbre.
Proporcionaba una experiencia realista que reflejaba la realidad clinica. A los

estudiantes les parecié que ayudaba a aumentar la credibilidad de la ética.

La utilizacion de simulaciones motiva a los estudiantes, posibilita un
aprendizaje activo, desarrolla habilidades de interacciéon y comunicacion, los
estudiantes pueden aplicar la teoria y la practica en contextos reales y pueden

alcanzar aprendizajes mas profundos (Tekian et al., 1999).
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Estas simulaciones clinicas han sido utilizadas con éxito en Medicina para
ensefiar y evaluar las habilidades clinicas, interpersonales y de razonamiento
clinico de los estudiantes. En Fisioterapia, se han utilizado para el desarrollo de
habilidades de comunicacion y la adquisicion de destrezas basicas de cuidado
a los pacientes. Las interacciones son experiencias de aprendizaje
estructurado que proporcionan a los estudiantes la oportunidad de luchar en la
incertidumbre en el contexto clinico. La presencia de la incertidumbre en la
discusion ética facilita que los estudiantes utilicen el proceso reflexivo y

desarrollen sus habilidades de metacognicion (Jensen et al., 2008).

3.3.4.Juego de roles

La dramatizacién o juego de roles es una de las técnicas de mayor utilidad para
aprender a ponerse en el lugar de otras personas y comprenderlas. Las
investigaciones realizadas confirman que la aplicacion de esta técnica es valida
para generar cambios de actitudes en los sujetos. Consiste en la
representacion, por parte de los estudiantes, de papeles o situaciones de la
vida diaria y permite el conocimiento y la transferencia de las propias creencias,
actitudes y valores. Se realiza dentro de un contexto, cuyas mas importantes
variables son controladas por el profesor y desarrolla en los estudiantes la
capacidad para percibir el punto de vista de los otros, ponerse en su lugar,

contrastar valores, opiniones, etc.

A los estudiantes se les proporciona datos sobre una situacién en la que ellos
participan mediante una breve representacion simulada de una situacion ficticia
o basada en un hecho real. Para ser efectivo, el escenario debe tener
suficientes detalles como para desafiar y comprometer a los estudiantes; debe
contener un problema que necesite ser abordado apelando a su imaginacién
(Brown, 1994).
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El juego de roles se ha utilizado para la ensefianza de ética en las profesiones
sanitarias (Jensen y Richert, 2005; Doron, 2007; Nelson y Eliastam, 1991), ya
que requiere el compromiso activo de los estudiantes y les permite identificar
cuestiones éticas, barajar posibles soluciones y comprender multiples

perspectivas (Bebeau et al., 1995).

Brummel et al. (2010), realizaron un estudio para evaluar la utilidad del juego
de rol en el desarrollo de una conducta responsable y concluyeron afirmando
gue es una técnica que compromete activamente a los estudiantes, los cuales
la preferian antes que las clases magistrales tradicionales, ya que les captaba
mejor su atencion y les permitia profundizar en los conocimientos,
comprendiendo mejor las cuestiones éticas desde diferentes perspectivas. Con
el juego de rol, los estudiantes practican actuar con integridad en situaciones
dificiles (Juergens y McCaffrey, 2008).

3.3.5. Deconstruccion y reconstruccion de casos

Welie (1999), propone un nuevo modelo para estructurar las discusiones éticas
basadas en el caso, un modelo de deconstruccion-reconstruccion de casos, en
la ensefianza de ética. Es un proceso que guia al estudiante a través de un
proceso de pensamiento critico. En la fase deconstructiva, a los estudiantes se
les proporciona un caso al que han de desmontar los componentes de su
estructura. En la fase de reconstruccion, los estudiantes utilizan el analisis
hecho durante la fase anterior para desarrollar el analisis reconstruyendo el
caso bajo una nueva perspectiva (Crowe y O'Malley, 2006). Para la fase de
deconstruccion, se utilizan grupos reducidos de estudiantes que funcionan
como un comité de ética de un hospital. EI grupo debe descomponer la
informacion del paciente simulado, buscar la evidencia ética y la relevancia del
caso y a partir de ahi, proponer una posible solucion. Los componentes basicos

del proceso de deconstruccion son:

- Utilizacion de un caso clinico auténtico: cada caso era un caso clinico
auténtico encontrado por miembros del cuerpo docente. Los datos de cada
caso eran presentados como si fuera la historia clinica de un paciente con los

datos identificativos distorsionados.
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- Comité ético asesor: cada grupo reducido actuaba como un comité de ética
hospitalario revisando y analizando el caso. Los estudiantes debian adoptar el

rol de profesionales y fomentar la resolucion del caso.

- Estudiantes facilitadores: cada grupo tenia un estudiante que hacia de

moderador.

- Utilizacidn de puntos de vista de las partes interesadas: mas que centrar el
caso desde un unico punto de vista, se obligaba a los estudiantes a considerar
el caso desde varios angulos y a considerar varias cuestiones éticas, lo cual

aumentaba la complejidad de la deliberacion.

Un estudio realizado por Hugges et al. (2009), que tenia como objetivo describir
e interpretar el valor pedagogico de esta herramienta de ensefianza de ética en
Fisioterapia, evidencio que la utilizacion de casos clinicos reales junto con una
variedad de métodos y técnicas docentes (juegos de rol, andlisis de casos,
dinAmica de grupos, etc.), facilitaba a los estudiantes de Fisioterapia el
pensamiento y la discusidén sobre cuestiones éticas. Ademas, parece eliminar la
brecha existente entre el trabajo en el aula y la accion moral en el contexto
clinico. Del estudio se dedujo que el proceso de deliberacion y reflexion ante la
incertidumbre, representa una experiencia de aprendizaje en la que el juicio
humano se utiliza para conectar la teoria con la practica. El objetivo de los
educadores es que los estudiantes trasladen a la clinica la confianza hacia la

accion moral, que han adquirido en la clase.
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