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1 Informacion General del Proyecto
Cdédigo de Identificacién del Proyecto: ABB033
Nombre del Proyecto: Creacion y evaluacion de campo de un instrumento para la

medicion de las competencias clinicas en Fisioterapia.

Grupo de Investigacion: Ciencias de |la Rehabilitacion — Universidad del Rosario.

Linea de Investigacion: Clinica en Rehabilitacion.

Investigadores:

Martha Rocio Torres Narvaez, Magister en Biogética de la Universidad El Bosque, Especialista en
Epidemiologia de CES — Universidad del Rosario, Especialista en Gestion para el Desarrollo
Humano en la Organizacion de la Universidad de la Sabana, Especialista en Docencia
Universitaria y Fisioterapeuta de la Universidad del Rosario.

Olga Cecilia Vargas Pinilla, Master in Sport and Exercise Rehabilitation of St Mary’s University
College, Twickenham, Londres, Inglaterra; Especialista en Cuidado Respiratorio de la
Universidad Javeriana, Fisioterapeuta de la Universidad Industrial de Santander.

Eliana Isabel Rodriguez Grande, Magister en Fisioterapia y Fisioterapeuta de la Universidad
Industrial de Santander.

Estadistico:

Milciades Ibanez Pinilla, Magister en Estadistica de la Universidad Nacional de Colombia,
Magister en Epidemiologia de la Universidad del Valle, Especialista en Epidemiologia del CES -
Universidad del Rosario, Especialista en Docencia Universitaria de la Universidad El Bosque y

Estadistico de la Universidad Nacional.

Patrocinadores: Asociacion Colombiana de Facultades de Fisioterapia ASCOFAFI

y Programa de Fisioterapia Universidad del Rosario.
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2 Resumen del Proyecto

La evaluacion de los procesos formativos en el area clinica, basados en competencias, es
fundamental para la Fisioterapia. Este proceso articula la teoria con la practica, orienta la
organizacion de los procesos académicos, promueve la formacion integral y establece
mecanismos de retroalimentacion permanentes y rigurosos, basados en la evaluacion del
desempeno del profesional en formacion ante situaciones del dia a dia que dan cuenta de su
toma de decisiones profesional. Se espera que los estudiantes se formeny puedan actuar como
profesionales competitivos a nivel nacional e internacional, de manera integral, con solidos
compromisos éticos y sociales para responder a las necesidades del entorno social en el que se
desenvuelven (PEP, Universidad del Rosario). Los esfuerzos actuales en investigacion de la
evaluacion educativa se encuentran orientados a la integracion de la adquisicion del
conocimiento y al desarrollo de estrategias de medicion y cuantificacion de capacidades
técnico-cientificas dentro de cada disciplina.

En este sentido, hasta el momento, en Colombia no se encuentra evidencia alrededor de la
validacion de instrumentos de medicion de las competencias clinicas, ni se cuenta con
estandares para la evaluacion en practica clinica en el proceso de formacion del recurso

humano en Fisioterapia.

En el proyecto se desarrollé y fueron evaluadas las propiedades psicométricas de un
instrumento que mide las competencias clinicas del estudiante de fisioterapia en la practica
clinica. Este proceso involucro a Fisioterapeutas que con experiencia en el area de docencia y

clinica, contribuyen con la formacion de fisioterapeutas en Colombia.

Palabras claves: educacion clinica, fisioterapia, evaluacion, desempeno del estudiante.
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3  Gestion Técnica

3.1  Materiales y Métodos

311 Tipo de estudio

Estudio de validez y reproducibilidad de un instrumento de tipo evaluativo en un
escenario pedagogico. Se empled una combinacion de técnicas cualitativas y
cuantitativas (analisis documental, método Delphiy analisis factorial).

3.1.2  Revision critica de /a literatura

Con el fin de iniciar el proceso de diseno del instrumento que permita medir las
competencias clinicas del desempeno del estudiante de fisioterapia, asi como detectar
los cambios que ocurren durante las experiencias educativas a lo largo de las practicas,
se realizo una busqueda de la literatura relacionada con el tema.

Las bases de datos consultadas fueron PUBMED, EMBASE, Science Direct, LILACS y
ELSEVIER. La estrategia de busqueda incluyd las palabras clave “clinical evaluation

” o

tools”, “professional behavior”, “student supervision”, “clinical assessment”,"clinical

” o« ” o«

education”, “assessment student physical therapy”, “clinical evaluation instruments”,

“clinical performance”, “instrument”, “evaluation”: términos establecidos en MeSH o

aceptados por PubMed, con sus combinaciones usando los conectores AND y OR.

Los criterios de elegibilidad incluyeron estudios de pruebas diagndsticas o de revision
que evaluaron o analizaron la manera como se puede medir o determinar cuales son
las competencias que los estudiantes de fisioterapia deben desarrollar en los sitios de
practica clinica y como estas pueden ser medidas con el fin de detectar los cambios que

ocurren durante las experiencias educativas a lo largo de las practicas clinicas.

lgualmente fueron incluidos articulos o documentos que hicieron referencia a la
manera como las asociaciones gremiales internacionales: Confederacion Mundial de
Fisioterapia, Asociacion Americana de Fisioterapia, Comision de Acreditacion en
Educacién en Fisioterapia (WCPT, APTA, CAPTE por sus siglas en inglés respectivamente)

establecen la evaluacion del desempeno de los estudiantes de fisioterapia. Los estudios
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excluidos fueron aquellos publicados en idiomas diferentes al espanol e inglés y los que
no fueron encontrados en texto completo.

Con la informacion que se obtuvo en la busqueda, se organizé una base de datos para
analizar diferentes criterios de los articulos incluidos (ver anexo 1 - Base de datos
documental). Una vez se consolidé la informacion de la literatura seleccionada, las
investigadoras revisaron el texto completo de cada uno de los articulos, con el fin de
establecer los referentes conceptuales; definir las competencias, los constructos,
criterios, items y evidencias para la elaboracion del instrumento; y estructurar el
proceso de validacion.

A partir de la revision de la literatura se establecio el perfil de los evaluadores que
asumieron el rol de jueces expertos en el proceso de validacion de contenido y la
aplicacion en campo del instrumento en la prueba piloto; los momentos de la
evaluacion durante el periodo de practica; las escalas de medicion utilizadas; el tiempo
invertido en la realizacion de la prueba; el instructivo de aplicacion y el procedimiento
para la realizacion de la prueba y la recoleccion de la muestra.

La fundamentacion teorica producto de la revision de la literatura sirvio de sustento
para el analisis y discusion de los resultados obtenidos, asi como para establecer las

conclusiones del estudio y el uso del instrumento en los sitios de practica clinica.

3.1.3  Creacion del instrumento

El instrumento de “Evaluacion de competencias clinicas en fisioterapia” fue
desarrollado a partir de los referentes conceptuales establecidos en los documentos ya
mencionados (ver anexo 2 - Marco de referencia conceptual). El instrumento detecta
los cambios que ocurren durante las experiencias educativas del estudiante a lo largo
de las practicas clinicas de acuerdo con el nivel de egreso esperado de un fisioterapeuta
en Colombia. Este instrumento permite obtener una medicion mas objetiva dentro del

proceso de aprendizaje en contextos clinicos para contar con elementos de seguimiento
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y de retroalimentacion en la adquisicion y desarrollo de competencias clinicas en los
fisioterapeutas.

La estructura del instrumento sigue los lineamientos del Modelo Basado en Evidencias
(metodologia para delimitar las competencias a evaluar) con un desglose de los
aspectos incluidos en la evaluacion: afirmaciones, evidencias y tareas (Garcia, 2012).
Este diseno permite definir las competencias que se miden durante la evaluacion.

El instrumento basa su evaluacion en el analisis por competencias entendidas como
“un proceso dinamico y longitudinal en el tiempo, en el que una persona utiliza los
conocimientos, habilidades, actitudes y buen juicio, asociados a su profesion, con la
finalidad de poder desarrollarla de forma eficaz en todas las situaciones que
corresponden al campo de su practica” (Martinez, 2005).

La evaluacion de las competencias clinicas se refiere al desempeno en la atencion de
usuarios a partir del razonamiento clinico para la toma de decisiones que incluye el
dominio conceptual, la capacidad argumentativa, las habilidades motoras y el actuar
profesional que tienen durante la prestacion de servicios en salud (Torres-Narvaez,
2009). Por lo anterior en el instrumento fueron definidas las dimensiones de

comportamiento profesional y razonamiento clinico.

De manera independiente, las investigadoras trabajaron sobre los aspectos que
consideraron debian ser incluidos en cada una de las dimensiones; redactaron y
organizaron 10 items para cada una con sus respectivas evidencias. En este proceso se
aplico la técnica de triangulacion de la cual se obtuvo la primera version del
instrumento (ver anexo 3 - Instrumento Evaluacién de Competencias Clinicas primera

version).

Posteriormente se construyo6 la escala de medicion en la que se considerd su similitud
a las utilizadas en el sistema de evaluacion colombiano (0.0 a 5.0) y la inclusion de
aspectos claves para determinar la autonomia del estudiante, como el nivel de
supervision del profesor de practica requerido para el cumplimiento de sus
competencias o funciones dentro del sitio de practica, en relacion con el plan de
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delegacion progresiva de responsabilidades. Ademas se establecio como punto de
referencia el perfil de egreso esperado para los fisioterapeutas (ver anexos 2y 3).

En el protocolo de evaluacion fue definido el procedimiento la aplicacion del

instrumento y la obtencion de la calificacion del desempeno del estudiante.

Ademas se incluyo la definicion operacional de los items y evidencias incluidos en el
instrumento (ver anexo 4 Instructivo Instrumento primera version).

314  Validez de contenido

Se constituyd un marco muestral de jueces expertos a partir de convocatoria realizada
a través de la Asociacion Colombiana de Fisioterapia y comunicaciones de los
directores de Programas académicos a sus profesores (ver anexos 5y 6 — Convocatorias
Jueces: ASCOFI y Directores de Programa). Respondieron 182 fisioterapeutas: 66 fueron
profesores de universidades que ofrecen el programa académico de fisioterapia y 116
fisioterapeutas clinicos. Se analizaron los perfiles de los interesados y fueron
seleccionados 68 fisioterapeutas: 47 profesores y 21 clinicos, por cumplir con los
criterios de seleccion establecidos para clinicos (experiencia de al menos cinco afios en
el area clinica, cuyo trabajo se realice en instituciones de prestacion de servicios de
salud y se encuentre afiliado a la Asociacién Colombiana de Fisioterapia) y profesores
(minimo dos anos de experiencia en las areas docente y clinica, con formacion
posgradual en areas afines, que se desempene como instructor de practica en
programas de formacion de Fisioterapeutas en Colombia

La validez de contenido fue desarrollada en tres etapas: la primera consistio en
formalizar la participacion de los jueces seleccionados enviando por correo electronico
el resultado del proceso de seleccién y el compromiso de confidencialidad (ver anexos
7y 8—Carta de invitacién a jueces segunda etapa y Compromiso de confidencialidad).
42 jueces (15 clinicos y 27 profesores) ingresaron a la segunda etapa del proceso de

validacion, luego de enviar por correo el compromiso de confidencialidad firmado.
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En la segunda etapa, el tamano de muestra se estimo para una concordancia minima
de 0.80, con una confiabilidad del 95% y poder del 99%, n=30 (21 profesores y g clinicos)
y con ajuste por perdidas finalmente la muestra final fue 39, con mayor respuesta de
los clinicos n=15 y profesores n=24. Los jueces recibieron por correo electronico el
instrumento con el fin de evaluar para cada item las caracteristicas de relevancia,
suficiencia, pertinencia, coherencia y claridad, en una escala ordinal de uno a cuatro.
Ademas, en el instrumento enviado se incluyeron dos opciones para que los jueces
registraran observaciones a cada item o propusieran nuevos si lo consideraban

necesario (ver anexo 9 Instrumento enviado a jueces para validacion primera version).

Junto con el instrumento fue enviado a los jueces un documento con el marco
conceptual, la presentacion y descripcion de la estructura del instrumento, el
proposito, la definicion conceptual de los constructos incluidos, las especificaciones de

la evaluacion y la escala de evaluacion (ver anexo 2).

Se recibieron 39 evaluaciones del instrumento: 15 clinicos y 24 profesores, residentes
en las ciudades de Manizales, Bucaramanga, Medellin, Cali, Barranquilla y Bogota. El
grupo de jueces estuvo conformado por profesionales con formacion posgradual
principalmente en el area «clinica de cuidado critico, cardiopulmonar,

neurorehabilitacion y docencia universitaria.

La tercera etapa consistio en la aplicacion de la técnica Delphi, en la que participaron
11 jueces (nueve profesores y dos clinicos). Este valor correspondio al 37% de los jueces
que evaluaron el instrumento y al 21% de los interesados que diligenciaron el
formulario en respuesta a la convocatoria. El panel de expertos se realizd en la sede
Quinta Mutis de la ciudad de Bogota con el objetivo de alcanzar el consenso de los
jueces respecto a la estructura y el funcionamiento del instrumento e instructivo que
contenian los ajustes realizados con base en los resultados de la segunda etapa. Los
expertos fueron seleccionados teniendo en cuenta la oportunidad de respuesta,
calidad de los aportes realizados en la evaluacion y ubicacion geografica para contar

con la participacion de expertos de fuera de Bogota.

CREACION Y EVALUACION DE CAMPO DE UN INSTRUMENTO PARA LA MEDICION DE LAS COMPETENCIAS CLINICAS EN FISIOTERAPIA



ASC@AFI

Rosario

Los jueces que participaron fueron 18% hombres, 4 procedentes de fuera de Bogota
(Medellin, Manizales y Cali), con diferente tiempo de experiencia clinica y pedagogica
minimo 3 anos y mas de 20 anos, procedentes de instituciones académicas y clinicas
tanto publicas como privadas (universidades Autonoma de Manizales, del Valle y
Fundacion Maria Cano de Medellin, Universidad del Rosario, Escuela Colombiana de
Rehabilitacion y Universidad Nacional de Colombia). Esta diversidad enriquecié la
discusion. Uno de los dos clinicos reside en la ciudad de Medellin y tiene experiencia en
auditoria en salud.

Durante cuatro horas, once jueces analizaron el instrumento con base en la discusion
sobre las apreciaciones cuantitativas que registraron para cada item de acuerdo con la
escala: 2= esencial, 1= util pero no esencial, o= no necesario. El encuentro fue
desarrollado con la discusion entre los expertos sobre el instrumento mediante un
proceso iterativo (anexo 10 — Presentacion realizada en el Consenso Expertos).

Fueron analizados uno a uno todos los items del instrumento, asi como el instructivo
de aplicacion. Para ello se analizaron las puntuaciones que los jueces realizaron
previamente sobre el instrumento (anexos 11y 12 — Carta de invitacién a Consenso de
Expertos; Instrumento evaluacion jueces tercera etapa de validaciéon). Durante la
sesion cada item fue leido y se registro la evaluacion de cada experto, estos datos
fueron registrados en un matriz de Excel. Al finalizar el reporte de las calificaciones,
para aplicar el indice de validez, el profesional en bioestadistica promedio el porcentaje
de acuerdo entre los expertos, de tal manera que fueron discutidos los items cuyo
acuerdo fuera menor o igual a 90%, hasta alcanzar el consenso de los expertos que
definio su ajuste o eliminacion del instrumento. En el proceso se revisaron los
argumentos de tres items de la dimension de comportamiento profesional y uno de la

dimension de razonamiento clinico.
El instructivo y tres items del instrumento fueron ajustados de acuerdo con los

resultados del consenso basado en la discusion entre expertos; también se valido la

ponderacion de las dos dimensiones.
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Para la aplicacion en campo del instrumento el tamano de muestra se estimé para una
concordancia minima de 0.80, con una confiabilidad del 95% y poder del 80%, para tres
evaluadores n=10 estudiantes. Se eligieron dos escenarios de practica en instituciones
de prestacion de servicios de cuarto y segundo nivel de atencion; en las areas de
hospitalizacion, cuidado intensivo y consulta externa. Los evaluadores que
participaron en el proceso fueron seleccionados por su experiencia, formacion y
conocimiento de los estudiantes a evaluar. Tres profesores con experiencia clinica
mayor a diez anos y experiencia como instructor o docente de practica superior a cinco
anos, evaluaron en forma independiente a 10 estudiantes que aceptaron participar de
manera voluntaria en el estudio. El investigador principal quien no tenia relacion
pedagogica directa con los estudiantes que cursaban la practica clinica en adultos, los
invito a participar en el estudio. Once estudiantes aceptaron participar y firmaron el
consentimiento informado. Diez de ellos permanecieron en las dos sesiones de
evaluacion, puesto que uno se retiro luego de la primera sesion de evaluacion. Para
mantener la confidencialidad del proceso fue asignado un codigo para los evaluadores
y evaluados (docentes y estudiantes) que fue utilizado en los instrumentos de
evaluacion y en el proceso de analisis de los datos.

Se aplicaron 60 evaluaciones en dos rondas de evaluacion: Noviembre 4, 5y 6
(miércoles, jueves y viernes) y Noviembre 9, 10 y 11 (lunes, martes y miércoles),
respetivamente. Los profesores recibieron de parte de los investigadores el
entrenamiento y la informacion necesaria para la aplicacion estandarizada del
instrumento. En cada jornada de evaluacion, los investigadores acompanaron el
proceso en cada sitio de practica para auditar la aplicacion del protocolo de evaluacion
(ver Anexo 13 — Protocolo de aplicacion en campo del instrumento) y la validez del

mismo.

3.1.5  Validez de criterio

El proceso de evaluacion de criterio no se llevo a cabo puesto que de acuerdo con la
literatura revisada, no se dispone de un instrumento estandarizado para la medicion
de las competencias clinicas de Fisioterapia en Espanol, cuyas propiedades
psicométricas se hayan determinado.
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3.1.6  Validez de constructo

La validez de constructo se realizd mediante un analisis factorial con rotacion por
varimax, con evaluacion previa del coeficiente Kaiser-Meyer-Olkin  (KMO). Este
coeficiente mostro la relacion entre los items de la escala, y considero los coeficientes
de correlacion parcial. Entre mas cerca de 1, mayor la relacion entre las variables de la
escala. Se utilizo el siguiente criterio: Si KMO > 0.9, el test es muy bueno; notable para
KMO > 0.8; mediano para KMO > 0.7; bajo para KMO > 0.6; y muy bajo para KMO < 0.5.
Para la aplicacion adecuada del analisis factorial se realizo con la prueba de esfericidad
de Bartlett, y se evalud a un nivel significancia del 5% (p<o.05).

3.1.7  Reproducibilidad

La reproducibilidad en las variables categoricas se midid a través de la concordancia en
dos momentos de aplicacion de la prueba con coeficientes de Kappa y en las variables
numeéricas con el coeficiente de correlacion intraclase. Se evaluaron los cambios con la
prueba T-student para dos muestras relacionadas. La congruencia interna evalud los
items del instrumento en la coherencia de la medicion de la practica clinica con el

coeficiente de congruencia de Cronbach.

Analisis Estadistico

La validez de contenido se evalud con el indice AIKEN con los siguientes valores: de
acuerdo (A: acuerdo y D: desacuerdo), IA=(A)/(A+D) >=80% (Los items aceptados los >
80%) y el indice de validez de contenido IVC (IVC= (ne-n/2)/(n/2)). EI IVC varia entre +1y
-1, siendo las puntuaciones positivas mayores las que indican una mejor validez de
contenido, un IVC = o indica que la mitad de los expertos evaluaron el item como
esencial. Lawshe (1975) sugiere que un IVC = .29 o mayor es adecuado cuando se hayan
utilizado 40 evaluadores. Fue trasformada la escala de evaluaciéon del instrumento de 1

a 4 aunadeias. Seevalud el promedio > 4, la desviacion estandar y el coeficiente de
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variacion u homogeneidad (CV<20%). Las pruebas estadisticas se evaluaron con un valor
de significancia del 5% (p<0.05).

Se evaluaran los items del instrumento en la coherencia de la medicion de la practica
clinica con el coeficiente de congruencia de Cronbach. Se evalud el constructo del
instrumento (cuestionario) mediante un analisis factorial con rotacion por varimax:
Previamente se evalud el coeficiente Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) que mostro la relacion
entre los items de la escala, tomando los coeficientes de correlacion parcial, entre mas
cerca de uno, mayor la relacion entre las variables de la escala. Se utilizo el siguiente
criterio: SiKMO > 0.9, el test es muy bueno; notable para KMO > 0.8; mediano para KMO
> 0.7; bajo para KMO > 0.6; y muy bajo para KMO < 0.5 vy la aplicacion adecuada del
analisis factorial se realizo con la prueba de esfericidad de Bartlett, y se evaluod a un nivel
significancia del 5% (p<0.05).

Se midié la concordancia en dos momentos con coeficientes de Kappa y coeficiente de
correlacion intraclase y con la prueba T-student para dos muestras relacionadas.

Consideraciones Eticas

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica Institucional de la Universidad del Rosario
y siguio todas las regulaciones nacionales e internacionales aplicables a la investigacion
con seres humanos (ver anexo 14). De acuerdo con la resolucion 8430 de 1993, se
considera ésta como una investigacion con riesgo minimo, ya que los métodos de
investigacion planteados constituyen actividades rutinarias para los estudiantes y
profesores en el contexto de |la formacion profesional del fisioterapeuta y no involucran
experimentos clinicos, ni condiciones que puedan afectar su integridad personal. La
participacion fue de caracter voluntario. Todas las personas que fueron invitadas a ser
parte de las actividades (método Delphi y aplicacion en campo del instrumento)
recibieron una explicacion detallada de los objetivos y procedimientos, incluyendo el
caracter anonimo y confidencial de la informacion. Dado que la aplicacion en campo

involucro a estudiantes que son considerados una poblacion especialmente vulnerable,

CREACION Y EVALUACION DE CAMPO DE UN INSTRUMENTO PARA LA MEDICION DE LAS COMPETENCIAS CLINICAS EN FISIOTERAPIA

16



ASC@AFI

Rosario

se establecieron los mecanismos pertinentes para controlar la posible coaccion por la
condicion de subordinacion.
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4 Resultados

La revision de la literatura permitio establecer como principales marcos de referencia para los
lineamientos de evaluacion de competencias clinicas en fisioterapia los siguientes: Standards
of Practice for Physical Therapy adoptados en 1980 y revisados en 2003 por la American
Physical Therapy Association (APTA); Guide to Physical Therapist Practice: describe a
profundidad la practica de fisioterapia que incluye la atencion del paciente; A Normative
Model of Physical Therapist Professional Education: describe las expectativas de la practica,
resultados educativos y el contenido del curriculo preferido de Fisioterapia; y la Commission
on Accreditation in Physical Therapy Education (CAPTE) criteria.

Se disend un instrumento de medicion de competencias clinicas que puede ser aplicado en
diferentes situaciones de la practica y su respectivo instructivo para la aplicacion durante la
evaluacion del estudiante (ver anexo 15 Instrumento Evaluacion de Competencias Clinicas
version final). Consta de dos dimensiones, comportamiento profesional y razonamiento

clinico, cada una con diez items.

El comportamiento profesional se definié como el conjunto de actitudes y conductas que dan
cuenta del compromiso ético del fisioterapeuta en la prestacion de servicios de salud. Implica
la demostracion de valores de humanismo y moralidad (Oseguera J. 2006). Se refiere a la
manera de actuar a partirde la cual en las relaciones interpersonales se genera confianza entre
profesionales y con los usuarios. Se expresa con la demostracion consistente de valores que
aplican los principios de altruismo, excelencia, cuidado, ética, respeto, comunicacion y
rendicion de cuentas en relacién con su desemperio profesional (APTA).

El Razonamiento clinico hace referencia al proceso de pensamiento critico que realiza el
fisioterapeuta durante la toma de decisiones, expresado en el conjunto de habilidades
cognitivas y psicomotoras usado por los fisioterapeutas para la toma de decisiones que incluye
elexamen, la evaluacion, el diagnostico, el pronosticoy la intervencion. El razonamiento clinico
indaga la capacidad para obtener informaciéon del usuario (de la historia clinica y de la
exploracién fisica); elaborar un informe clinico (conocimiento y comprensién de las patologias
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y lainterpretacion de pruebas complementarias, asi como el impacto que esta condicion tiene
en el capacidad de movimiento y funcionalidad); emitir un juicio clinico y resolver problemas
(priorizacion de problemas de salud, elaboracién de diagndsticos diferenciales y el diseno de
planes diagnosticos y terapéuticos), asi como las habilidades técnicas necesarias para el
diagnostico y el tratamiento (por ejemplo, ser capaz de medir las caracteristicas
antropométricas, la flexibilidad o de entrenar en marcha a un usuario, cuando sea del caso)
(Forero, Vargas 2012).

Los resultados obtenidos para todos los items de la escala mostraron valores promedio
mayores de 4.0, en una escala de 1.0 a 5.0. Se encontraron valores mas altos en los aspectos
de relevancia, pertinencia y coherencia y menores en los aspectos de claridad y suficiencia. Los
coeficientes de variacion fueron mayores al 20% en los aspectos de suficiencia, coherencia y
claridad en algunos items (ver Tablas1a3). Losindices de validez de acuerdo de AIKEN fueron
mayores de 90% para todos los items de la escala, solo en claridad se encontraron cinco items
entre 80%y 89% (Ver Tabla 4).

Los indices de validez de contenido (IVC) todos fueron positivos mayores de 0.29, (Tabla 4). Lo
anterior permite concluir que el instrumento de medicion de competencias clinicas en

fisioterapia supera con suficiencia el proceso de validez de contenido.

En este proceso se realizaron ajustes de redaccion para darle sentido y claridad a los items;
fueron corregidos errores de digitacion; se estandarizo la extension de los items, se eliminaron

los duplicados y se reubicaron algunos de ellos.

Comoresultadode la segunda etapa del proceso de validacion de contenido, las investigadoras
ajustaron el instrumento mediante la comparacion de afirmaciones y evidencias con las
observaciones realizadas por los jueces asi como los nuevos items propuestos en relacion con
el documento de competencias generado por las asociaciones gremiales cientificas
colombianas.

En la tercera etapa del proceso de validacion, los items que presentaron menor acuerdo fueron

discutidos por el panel de expertos (ver anexo 16 Instructivo aplicacién en campo del

instrumento).
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Los items discutidos de la dimension de comportamiento profesional fueron “Asume a
cabalidad los compromisos adquiridos propios del desempeno profesional y de su rol como
estudiante”, en cuyo caso los expertos mencionaron que faltaba claridad en la evidencia, lo
que no permitia precisar la circunstancia en que el estudiante cumple o no con el item, frente
alaevidencia de este item “Realiza oportunamentey con calidad los documentos y actividades
a su cargo en coherencia con el Proyecto Educativo del Programa”, los expertos expresaron la
necesidad de aclarar cuales son los compromisos adquiridos y las posibles actividades a cargo
que un estudiante pueda tener en su sitio de practica.

El cuarto item “Se expresa de manera asertiva en forma verbal, no verbal y escrita” se planteo
como reto los ajustes curriculares que los programas pueden asumir para garantizar que el
estudiante tenga el compromiso institucional de expresarse de manera asertiva, sin embargo
los expertos lo consideraron pertinente y se mantuvo el item. El séptimo item “Participa con
eficiencia y calidad en las actividades administrativas de la practica”, fue discutido el
componente de calidad incluido en este item y los expertos solicitaron ademas incluir en la
evidencia de este item: “de acuerdo con los lineamientos institucionales de la practica y la
Universidad”.

El item que mas discusion genero entre el panel de expertos fue el nimero 9 “hace uso
eficiente y adecuado de los recursos fisicos y tecnolégicos disponibles en el sitio de practica”,
dado que algunos elementos de este item podrian estar contenidos en el item uno, y que

ademas debian especificarse los recursos fisicos y tecnologicos a los que hace mencion.

La evidencia planteada en este item “usa en forma adecuada software, hardware y elementos
destinados a la prestacion de servicios de fisioterapia (equipos para electroterapia, medios
fisicos, de gimnasio); justifica el uso de los recursos de acuerdo con las necesidades del servicio,
del usuario y de la practica; conoce las especificaciones técnicas de los equipos que usa;
reconoce el adecuado funcionamiento de los equipos que usa; y reporta oportunamente las
fallas que encuentra en los equipos que usa”, promovio la discusion en torno a si s o no
competencia de un estudiante de pregrado saber si el equipo de electroterapia que usa
cotidianamente funciona adecuadamente o no, dado que esto es una responsabilidad de los

encargados de mantenimiento.
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Uno de los expertos invitados encargado de auditoria y cumplimiento de la resolucion 2003,
mediante la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcion de los Prestadores
de Servicios de Salud y de habilitacion de servicios de salud, intervino y aclaré que si bien no es
competencia de los estudiantes ni de los fisioterapeutas arreglar los equipos, si es de toda su
competencia y responsabilidad saber cuando puede representar o no riesgo para el o sus
usuarios, razones por las cuales el item fue dejado dentro del instrumento sin ajuste.

Finalmente, el item de la dimensién de razonamiento clinico discutido fue el nimero nueve:
“realiza estrategias educativas sobre el cuerpoy el movimiento para favorecer el cumplimiento
de los objetivos establecidos”, cuya evidencia es “argumenta la seleccion e implementacion de
estrategias de educacion dirigidas a los usuarios y cuidadores como parte del plan de
tratamiento”. La discusion en torno a este item estuvo dada por la debilidad que refieren los
jueces respecto a la formacion de los estudiantes en la evaluacion e implementacion de
estrategias educativas; sin embargo por consenso se mantuvo el itemy la evidencia, ajustando
la redaccion teniendo en cuenta que los fisioterapeutas se reconocen como educadores del

movimiento corporal humano.

Por otro lado, los expertos sugirieron reorganizar la secuencia de los items dentro de cada
dimension, finalizada la etapa tres del proceso de validacion, los expertos manifestaron su
satisfaccion con la actividad, y valoraron positivamente la oportunidad de compartir con
colegas de otras regiones del pais, la construccion colectiva de asuntos relevantes para los

fisioterapeutas colombianos.

El proceso de evaluacion de criterio no se llevo a cabo puesto que de acuerdo con la literatura
revisada, no se dispone de un instrumento estandarizado para la medicion de las
competencias clinicas de Fisioterapia en Espanol, cuyas propiedades psicométricas se hayan
determinado.

La congruencia interna entre los 20 items de la escala fue muy alta con un coeficiente de alfa
de Cronbach de 0.982. Se aplico el método de analisis factorial y los estadisticos de prueba
evidencian que dicho instrumento monitorea el progreso, la competencia y el desempeno de
los estudiantes en el ambiente clinico y por lo tanto permite conocer aspectos a mejorar e
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informar sobre el proceso de formacion de los estudiantes. El coeficiente de medida de
adecuacion muestral KMO, mostré una altisima relacion entre los items de la escala y por lo
tanto muy buena adecuacion del andlisis factorial (KMO=0.956) y una aplicaciéon adecuada del
analisis factorial (p<o.001). Con los criterios de autovalores mayores de uno, los dos factores
obtuvieron valores mayores de uno, con un porcentaje varianza de explicacion acumulativo
total del 80.69%, con rotacion el primero con un porcentaje 44.77% y el segundo de 35.92%
(Tabla s, Figura ).

Se mostroé la conformacion de dos factores, el primero el de razonamiento clinicoy el segundo

de comportamiento profesional (Tabla 6).
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5 Conclusiones

En este apartado se presentan las lecciones aprendidas y los principales retos que planted la
construccion del instrumento que mide las competencias clinicas del fisioterapeuta.

El instrumento proporciona una evaluacion valida y confiable del desempeno del estudiante,
da cuenta de la competencia de los profesionales que se estan formando y que ingresaran al
mercado laboral. Igualmente ayuda a que el estudiante se motive a ser parte de nuevas
experiencias de aprendizajey asuma el rol protagonico en su proceso de formacion y desarrollo
profesional.

El seguimiento a las indicaciones del instructivo y un adecuado entrenamiento de los
evaluadores tanto profesionales clinicos como profesores, genera confiabilidad en la
aplicacion del instrumento y en el proceso de evaluacion. Asi mismo confiere credibilidad
porque el estudiante reconoce la objetividad del mismo.

Es necesario que tanto profesores, estudiantes y administrativos conozcan y se familiaricen
con el proceso de evaluacion y el instrumento a utilizar, para favorecer la adherencia al

proceso, mediante el uso y aceptacion del mismo como herramienta de aprendizaje.

Es importante la participacion de los profesionales de planta de las instituciones (clinicos) en
la evaluacion de las competencias clinicas, puesto que son actores fundamentales en el

proceso de formacion de los estudiantes de Fisioterapia.

En el desarrollo de este proyecto se destaca la construccion colectiva generada a partir de un
invaluable debate académico entre Fisioterapeutas. Esta construccion aporta a procesos tan
importantes como la estandarizacion de un instrumento de medicion de competencias
clinicas que contribuye con la formacion de Fisioterapeutas en Colombia. Los debates
académicos que aporten al desarrollo profesional en ambientes pluralistas con participacion
nacional deben continuar para consolidar una cultura de construccion colectiva y trabajo
colaborativo en beneficio de la profesion.
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Se sugiere considerar el instrumento creado como insumo que monitoree el cumplimiento de
los niveles de excelencia profesional en relacion con las competencias establecidas por los
entes rectores de la profesion. De otro lado el instrumento genera una reflexion acerca de
como algunos aspectos del curriculo y del modelo pedagdgico propios, permiten alcanzar a los

estudiantes las competencias que mide el instrumento.

Se requiere dar continuidad a la validacion de este instrumento con un tamano de muestra
mayor y representativa a nivel nacional y escenarios de practica clinica en diferentes regiones
del pais. Asi mismo, incluir la medicion de la percepcion de estudiantes y profesores en
relacion con el proceso de evaluacion y la aplicacion del instrumento; e identificar las

implicaciones que tiene su uso en el proceso académico.

Limitaciones:
El temor inherente que los estudiantes tienen frente a los procesos de evaluacion afecto el
tamano de muestra del estudio y aumento el tiempo de aplicacion del instrumento.

Participaron estudiantes de un mismo y Unico nivel de practica, lo que limité la informacion

para analizar la discriminacion que puede tener el instrumento con respecto al nivel de

desempeno que evidencia el estudiante.
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6 Gestion Administrativa

El proceso administrativo inicié con la gestion para la firma del Convenio ASCOFAFI UR (ver
anexo 17 Convenio de Cooperacién) y la conformacion del comité de seguimiento tal y como
aparece en el acta de inicio del 6 de Junio del 2014 (ver anexo 18 Acta de inicio). Fue aprobada
la prorroga del cronograma debido a que la elaboracion, aprobacion y toma del compromiso
de confidencialidad utiliz6 mas tiempo del establecido (ver anexo 19 Cronograma ajustado).
Fueron elaborados y enviados por correo electronico los certificados de participacion para los
jueces (ver anexo 20 —Certificados participacién Jueces). Se realizaron cinco comités de
seguimiento: febrero 10, mayo 8, septiembre 24, diciembre 1 de 2015, febrero 25 de 2016 (ver
anexo 21 Actas comités de seguimiento).
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7 Gestidn Financiera
La Direccion Administrativa y Financiera de la Escuela de Medicina y Ciencias de la Salud

presentd en cada comité de seguimiento la ejecucién presupuestal (ver anexo 22 Informe
Financiero)
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8 Derechos de Autor

Son titulares de los derechos de propiedad intelectual del instrumentoy protocolo de medicion
y evaluacion de las competencias clinicas en Fisioterapia, la Universidad del Rosario y la
Asociacion Colombiana de Facultades de Fisioterapia- ASCOFAFI, lo anterior en virtud del
convenio de apoyo interinstitucional celebrado entre las partes para el desarrollo de esta
investigacion. Cualquier publicacion, transformacion, distribucion y cualquier otra forma
susceptible de aprovechamiento con o sin estimacion econdmica, cualquiera que sea su
finalidad y en cualquier soporte y/o medio del presente instrumento requerira la autorizacion
expresa de las instituciones titulares y la inclusion de los nombres de los investigadores
quienes en calidad de autores participaron en la construccion del mismo.
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9 Recomendaciones

Publicar un tiraje del instrumento para entregarlo a los programas de Fisioterapia miembros
de ASCOFAFI.

Dar continuidad al proyecto para realizar en una fase dos, la validacion del instrumento a nivel
nacional, con la participacion de estudiantes y profesores de diferentes regiones del pais y

niveles de formacion.

Incluir la presentacion de resultados del proyecto en el Encuentro Nacional de Profesores, en
la asamblea nacional de ASCOFAFI, en las sesiones de trabajo o actividades académicas de la
CLADEFK (encuentro latinoamericano de profesores 2016) y WCPT; asi como en las demas
actividades afines donde sea pertinente el tema. Se presentara a la asamblea la opcién de
formar a los profesores que consideren en el uso del instrumento y asesorar a los programas
en la implementacion del mismo.
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DOCUMENTO PARA JUECES — PROCESO VALIDACION DE CONTENIDO

El instrumento de “Evaluacion de competencias clinicas en fisioterapia” es desarrollado por la
Universidad del Rosario, en el marco del proyecto financiado por ASCOFAFI. Este instrumento tiene
como referentes conceptuales la Confederacién Mundial de Fisioterapia — WCPT: Guidelines for
Physical Therapist Professional Entry-Level Education; la Asociacién Americana de la Fisioterapia —
APTA: The Guide to Physical Therapist Practice y la CAPTE - Evaluative criteria for the Acreditation
of Education Programs for the Preparation of Physical Therapist.

Este instrumento basa su evaluacién en el andlisis por competencias entendidas “un proceso
dindmico y longitudinal en el tiempo, en el que una persona utiliza los conocimientos, habilidades,
actitudes y buen juicio, asociados a su profesion, con la finalidad de poder desarrollarla de forma
eficaz en todas las situaciones que corresponden al campo de su practica” (Martinez, 2005).

En este proceso, el profesor de practica juega un papel fundamental como juez al verificar los logros
alcanzados por los estudiantes o profesionales en formacidn en su proceso de aprendizaje, por lo
cual se espera que los profesores tengan dominio conceptual y metodoldgico en su aplicacién para
realizar a cabalidad su funcidn de juzgamiento en el proceso de adquisicidon de las competencias
clinicas en salud (Correa, 2012).

La evaluacién de estas competencias se refiere al desempefio en la atencién de usuarios a partir del
razonamiento clinico para la toma de decisiones que incluye el dominio conceptual, la capacidad
argumentativa, las habilidades motoras y el actuar profesional que tienen durante la prestacion de
servicios en salud.

Propdsito del instrumento

Se espera que el instrumento permita determinar el nivel de desempefio clinico del estudiante, asi
como detectar los cambios que ocurren durante las experiencias educativas a lo largo de las
practicas de acuerdo con el nivel de egreso esperado de un fisioterapeuta en Colombia. Este
instrumento permitird obtener una medicién mds objetiva dentro del proceso de aprendizaje en
contextos clinicos para contar con elementos de seguimiento y de retroalimentacién en la
adquisicion y desarrollo de competencias clinicas en los fisioterapeutas.

Perfil de egreso esperado
Estudiante capaz de prestar servicios de fisioterapia con calidad y de forma segura en la poblacién
gue interviene a partir de un excelente razonamiento clinico y comportamiento profesional.

El instrumento tiene dos dimensiones: razonamiento clinico y comportamiento profesional. A
continuacién se describe la definiciéon operacional de los mismos:
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Razonamiento clinico — Manejo del paciente — Intervencién

Conjunto de habilidades cognitivas y psicomotoras usado por los fisioterapeutas para la toma de
decisiones que incluye el examen, la evaluacidn, el diagndstico, el prondstico y la intervencion. El
razonamiento clinico indaga la capacidad para obtener informacion del paciente (de la historia
clinica y de la exploracion fisica); elaborar un informe clinico (conocimiento y comprensién de las
patologias y la interpretacion de pruebas complementarias); emitir un juicio clinico y resolver
problemas (priorizacién de problemas de salud, elaboracion de diagndsticos diferenciales y el disefio
de planes diagndsticos y terapéuticos), asi como las habilidades técnicas necesarias para el
diagnéstico y el tratamiento (por ejemplo, ser capaz de medir las caracteristicas antropométricas,
la flexibilidad o de entrenar en marcha a un usuario, cuando sea del caso).

Comportamiento profesional

Conjunto de actitudes y conductas que dan cuenta del compromiso ético del fisioterapeuta en la
prestacion de servicios de salud. Implica la demostracién de valores de humanismo y moralidad
(Baldwin, 2006). Se refiere a la manera de actuar a partir de la cual en las relaciones interpersonales
se genera confianza entre profesionales y con los usuarios. Se expresa con la demostracién
consistente de valores que aplican los principios de altruismo, excelencia, cuidado, ética, respeto,
comunicacion y rendicidon de cuentas en relacién con su desempefio profesional (APTA).

PROTOCOLO DE APLICACION

Este instrumento ha sido disefiado para evaluar las competencias clinicas de los estudiantes de
fisioterapia en los sitios de prdctica, concebidos éstos como escenarios de aprendizaje que cada
institucion educativa establece en su plan de estudios para la formaciéon y desarrollo de
competencias profesionales en fisioterapia.

Este instrumento se aplicara cuando el estudiante haya cursado el 50% del tiempo establecido para
su practica. El profesor evaluara el desempeiio del estudiante con base en la observacién y el
seguimiento al mismo realizado durante dicho periodo de tiempo. Se propone que minimo se
aplique este instrumento en dos momentos durante el desarrollo de la practica: a la mitad y al final
de la misma.

El instrumento estd constituido por una lista de items elaborada por varios expertos donde en el
momento de la evaluacién el profesor registra la calificacion que corresponda al grado de
cumplimiento de los logros alcanzados de acuerdo con lo esperado en el perfil de egreso respecto
al cumplimiento de actividades y procedimientos clinicos.

Especificaciones de la evaluacién que utiliza el instrumento

El enfoque para el desarrollo de esta evaluacion requiere hacer inferencias a partir de los
conocimientos, habilidades y formas de actuar observadas en los estudiantes de fisioterapia durante
su proceso de formacidn en practica clinica a partir de un conjunto limitado de datos.
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La estructura de la prueba sigue los lineamientos del Modelo Basado en Evidencias (metodologia
para delimitar las competencias a evaluar) con un desglose de los aspectos incluidos en la
evaluacidn: afirmaciones, evidencias y tareas (Garcia, 2012). Este disefio permite aclarar lo que esta
siendo medido durante la evaluacién: razonamiento clinico y comportamiento profesional.

Los conceptos que permiten comprender el modelo son:

Afirmaciones: enunciados generales que se refieren a los hechos acerca de lo que pueden hacer los
estudiantes en las dimensiones definidas: razonamiento clinico y comportamiento profesional.
Evidencias: enunciados que representan conductas o productos observables con los cuales es
posible verificar el nivel de desempefio que muestra el estudiante de acuerdo con el deseado
(acciones humanas, relatos conceptuales y habilidades motoras y cognitivas).

Tareas: enunciados que representan acciones o productos que el estudiante debe haber realizado
durante el periodo de evaluacién para demostrar que cumple lo esperado segln lo descrito en las
evidencias. Por ejemplo: lectura y analisis de la historia clinica, interrogatorio al usuario,
formulacion de hipdtesis clinica, aplicacidén de test y medidas, argumentacion de sus decisiones y
aplicacion de tratamiento.

Existen enlaces légicos explicitos entre todos los aspectos anteriores, puesto que una misma tarea
sirve de base para obtener varias evidencias de lo que puede hacer el estudiante durante su
desempeio en la prestacion de servicios de fisioterapia. La importancia o el peso relativo de cada
una de estas capacidades en este instrumento es igual entre los item puesto que todos en su
conjunto constituyen el perfil deseado del egresado. Los puntajes obtenidos se justifican en las
evidencias encontradas durante el seguimiento al desempefio del estudiante.

Las afirmaciones hechas sobre cada estudiante, cuando obtiene un puntaje alto (cinco) y cuando
obtiene un puntaje bajo (uno), estan dadas por el nivel de cumplimiento del perfil de egreso
esperado y el grado de supervision requerido para el logro de las metas:

Puntaje 5: Estudiante que no requiere la presencia del profesor para desarrollar el item y el nivel de
cumplimiento del perfil corresponde al esperado (excelente) de un profesional recién egresado

Puntaje 4: Estudiante que requiere presencia minima del profesor para desarrollar el item y el nivel
de cumplimiento del perfil esta ligeramente por debajo del esperado (bueno) de un profesional
recién egresado.

Puntaje 3: Estudiante que requiere la presencia ocasional del profesor para desarrollar el item y el
nivel de cumplimiento del perfil es aceptable.

Puntaje 2: Estudiante que requiere con frecuencia la presencia del profesor para desarrollar el item
y el nivel de cumplimiento del perfil es deficiente.

Puntaje 1: Estudiante que requiere la presencia permanente del profesor para desarrollar el item y
el nivel de cumplimiento del perfil es muy deficiente.

Nota: Si Usted encuentra problemas con la aplicacion de esta escala de medicidn por favor construya
una propuesta alterna que contribuya a mejorarla.
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Anexo 3. Instrumento de evaluacién de competencias clinicas Rosario

Dimension: Comportamiento Profesional

No. Afirmaciones Evidencias
L . . L. Utiliza las normas basicas de bioseguridad y aplica la politica de seguridad del paciente de
Minimiza el riesgo de dafio en simismo, en sus L, L ) ) o .
- , . la Institucién. Reconoce y minimiza los riesgos inherentes a la aplicacion de test, medidas
compafieros y en la poblacidn que atiende. . R . L. . . , .
e intervenciones (utiliza la técnica apropiada y cuida su mecanica corporal).
Asume las consecuencias de sus actos, aborda con razonamiento moral los dilemas
N L éticos, considera las necesidades y valores de los demas; es veraz y consistente haciendo
Cumple con los principios éticos y bioéticos del K . ) . . - .
o X lo que dice que va a hacer. Maneja en forma confidencial la informacién y se adhiere a
ejercicio profesional. ) L. . . R )
los estandares éticos propios de la fisioterapia (APTAy Ley 528 de 1999) considerando el
contexto cultural del usuario.
Asume a cabalidad los compromisos adquiridos Entrega y realiza a tiempo los documentos y actividades a su cargo; maneja el tiempo en
propios del desempefio profesional forma adecuada.
. Se comunica de manera congruente y equilibrada manifestando sus convicciones y
Se expresa de manera asertiva en forma verbal y . . L
it defendiendo sus posturas con argumentos; utiliza una postura que facilita la
escrita. L . . ;
comunicacion y mantiene contacto visual con su interlocutor.
Demuestrainiciativa y liderazgo para gestionar el |Propone acciones de mejoramiento, reconoce las habilidades propias y las de su equipo
5]conocimiento y la organizacion de actividades de trabajo en el contexto de las necesidades del lugar de practica y resuelve
dentro de la practica asertivamente situaciones que demandan respuesta inmediata.
. . Tiene habilidad en la busqueda de literatura cientifica para apoyar sus intervenciones y
Fundamenta su quehacer profesional en la mejor i e . . . .
X R, X . realiza andlisis critico de la misma para aplicar el conocimiento de estos estudios en la
evidencia cientifica disponible L X
poblacién intervenida.
Diligencia de manera oportuna la historia clinica de los usuarios atendidos, mantiene al
Participa con eficiencia en las actividades dia la documentacién relacionada con las intervenciones realizadas; efectla
administrativas de la practica. adecuadamente los procesos de facturacion de los servicios prestados, indicadores de
gestion clinica e inventario.
Usa en forma adecuada software, hardware y elementos destinados a la prestacion de
. servicios de fisioterapia (equipos para electroterapia, medios fisicos, de gimnasio);
Hace uso eficiente y adecuado de los recursos L ’ o R
L. L. . ] . justifica el uso de los recursos de acuerdo con las necesidades del servicio, del usuarioy
8|fisicos y tecnoldgicos disponibles en el sitio de L. DR L. X
< cti de la practica; conoce las especificaciones técnicas de los equipos que usa; reconoce el
practica. ) . )
adecuado funcionamiento de los equipos que usa; y reporta oportunamente las fallas
que encuentra en los equipos que usa.
Establece relaciones académicas de tipo Identifica e interactia oportunamente de manera respetuosay con rigor cientifico con los
9linterdisciplinario para beneficio de su proceso de |profesionales que le permiten mejorar su desempefio profesional y la toma de
formacién y de la atencién del usuario decisiones clinica.
Muestra su compromiso de mejoramiento Acepta, integra y aplica la retroalimentacion del profesor de manera constructiva para
10} continuo para el desarrollo personal y mejorar su desempefio; asume con responsabilidad su aprendizaje y autoevalta su

profesional.

comportamiento.




Dimensién: Razonamiento Clinico

[

Genera una hipotesis inicial de la condicidn clinica
del usuario a partir de lainformacién previa
disponible.

1.1 Selecciona y captura de manera eficiente y critica, en un tiempo razonable la
informacién disponible con respecto a la situacién del usuario.

1.2 Integra conceptos de las ciencias basicas y disciplinares en relacién con la condicion
de base y los antecedentes del usuario.

1.3 Demuestra habilidades de razonamiento, pensamiento critico y juicio clinico para
emitir una hipotesis.

N

Selecciona los test y medidas acordes con las
prioridades del usuario y la mejor evidencia
cientifica disponible

2.1 Fundamenta la eleccion de los test y medidas en las propiedades psicométricas y la
especificidad de los instrumentos, asi como la disponibilidad de los recursos y el alcance
de sus intervenciones.

Aplica con destreza los test y medidas
seleccionados.

3.2 Aplicalos test y realiza las pruebas en un tiempo razonable con la técnica adecuada.
3.3 Usa los comandos verbales, contactos manuales, posiciones (usuario y fisioterapeuta)
esperados en cada caso.

sy

Analiza la informacion obtenida para emitir el
diagnostico sobre la condicion funcional del
usuario.

4.1 Identifica deficiencias, limitaciones en la actividad y restricciones de la participacion
con base en el analisis de informacion de la historia clinica y los hallazgos de la revisién
por sistemas y los test y medidas aplicados identificando los principales problemas que
afectan el movimiento corporal humano.

4.2 Argumenta el diagnéstico con habilidades de pensamiento critico.

Ul

Determina el prondstico fisioterapéutico que le
permite proyectar las metas y el plan de
tratamiento

5.1 Determina el nivel 6ptimo de mejoria que puede ser alcanzado y el tiempo necesario
para lograrlo con base en el conocimiento de las condiciones del usuario, la patologia de
base, de la evidencia disponible y los facilitadores y barreras del contexto del mismo.

5.2 Argumenta su decisién.

o))

Establece el objetivo general del plan de
tratamiento de acuerdo con el diagndstico y
pronéstico del usuario

6.1 Establece la meta sobre el alcance funcional especifico para la condicion del paciente.

Estructura el plan de tratamiento considerando
los recursos y evidencia disponibles.

7.1 Establece y argumenta desde los mecanismos fisioldgicos el plan de tratamiento,
precisando la intensidad, frecuencia y duracidn de las intervenciones con base en las
necesidades, preferencias y particularidades sociales - culturales del usuario; el objetivo
general, la evidenciay los recursos disponibles.

Aplica con destreza las estrategias terapéuticas
establecidas en el plan de tratamiento

8.1 Aplica las modalidades de intervencion en un tiempo razonable con la técnica
adecuada.

8.2 Usa los comandos verbales, contactos manuales, posicion del usuario y de los
fisioterapeutas esperados en cada caso.

(o]

Realiza estrategias educativas sobre el cuerpoy el
movimiento que favorecen el cumplimiento de
los objetivos establecidos.

9.1 Identifica las necesidades y estilos de aprendizajes propios y de las personas con las
que interactua.

9.2 Implementa estrategias de educacion dirigidas a usuario, cuidador, colegas y
administrativos, como parte del plan de tratamiento y de su interaccién profesional.

9.3 Utiliza métodos de ensefianza relevantes y efectivos.

10

Evalua el impacto de sus intervenciones y realiza
los ajustes necesarios en el plan de tratamiento
con base en el comportamiento de las variables
clinicas de interés.

10.1 Soporta los cambios realizados al plan de tratamiento con base en los hallazgos de la
revaloracién de las medidas de desenlace establecidas.
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INSTRUCTIVO

INSTRUMENTO DE MEDICION DE LAS COMPETENCIAS CLINICAS EN FISIOTERAPIA

El instrumento mide el grado de alcance de conocimientos, actitudes, habilidades y destrezas de los
estudiantes de fisioterapia en los sitios de practica, durante la toma de decisiones en procesos de
atencién individual (competencias clinicas). Esta compuesto por dos dimensiones: comportamiento
profesional y razonamiento clinico, cada una de las cuales contiene 10 items. Cada item contiene
las evidencias que el docente de practica (DP) debe observar en el desempefio del estudiante, para
asignar una puntuacién a cada item y obtener la calificacion global.

A continuacién se presentan algunas definiciones que mejoran la comprensiéon de los items y
evidencias del instructivo:

Comportamiento profesional: conjunto de actitudes y conductas que dan cuenta del compromiso
ético del fisioterapeuta en la prestacién de servicios de salud. Implica la demostracién de valores de
humanismo y moralidad (Baldwin, 2006). Se refiere a la manera de actuar a partir de la cual en las
relaciones interpersonales se genera confianza entre profesionales y con los usuarios. Se expresa
con la demostracidon consistente de valores que aplican los principios de altruismo, excelencia,
cuidado, ética, respeto, comunicacién y rendicion de cuentas en relacién con su desempefio
profesional (APTA).

Razonamiento clinico: hace referencia al proceso de pensamiento critico que realiza el
fisioterapeuta durante la toma de decisiones, expresado en el conjunto de habilidades cognitivas y
psicomotoras usado por los fisioterapeutas para la toma de decisiones que incluye el examen, la
evaluacion, el diagndstico, el prondstico y la intervencidn. El razonamiento clinico indaga la
capacidad para obtener informacién del usuario (de la historia clinica y de la exploracion fisica);
elaborar un informe clinico (conocimiento y comprensién de las patologias y la interpretacion de
pruebas complementarias); emitir un juicio clinico y resolver problemas (priorizacién de problemas
de salud, elaboracion de diagndsticos diferenciales y el disefio de planes diagndsticos vy
terapéuticos), asi como las habilidades técnicas necesarias para el diagndstico y el tratamiento (por
ejemplo, ser capaz de medir las caracteristicas antropométricas, la flexibilidad o de entrenar en
marcha a un usuario, cuando sea del caso).

Perfil de egreso esperado: estudiante capaz de prestar servicios de fisioterapia con calidad y de
forma segura en la poblacién que interviene a partir de un excelente razonamiento clinico y
comportamiento profesional.

Politica de seguridad del paciente: conjunto de elementos estructurales, procesos, instrumentos y
metodologias basadas en evidencias cientificamente probadas instauradas en la instituciéon donde
se desarrolla la practica clinica y que propenden por minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso
en el proceso de atencion de salud o de mitigar sus consecuencias.

Mecdnica corporal: se refiere a la alineacién adecuada de los diferentes segmentos corporales que
permite desarrollar posturas en bipedestacion, sedente o supino y acciones como levantamiento de
carga evitando tensiones innecesarias en articulaciones, musculos, tendones o ligamentos tanto en
el fisioterapeuta como el usuario.
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Actividades inherentes a la practica: Son todas aquellas actividades que se pueden clasificar en
administrativas (RIPS, facturacidn, diligenciamiento de estadisticas) asistenciales (atenciéon de
usuarios) y académicas (lectura critica de evidencia cientifica, observacion del ejercicio de otros
profesionales, presentacidén de casos clinicos, participacion en juntas y revistas, entre otros) que
para el fisioterapeuta en formacién hacen parte de su experiencia de aprendizaje en la practica.

Lenguaje técnico: conjunto de términos que se emplean en la comunicacion entre los profesionales
en fisioterapia y son de uso particular de las ciencias de la salud.

Liderazgo: se refiere al conjunto de habilidades que el fisioterapeuta tiene para influir en las
decisiones de un equipo interdisciplinario desde su rol profesional. También se entiende como la
capacidad de tener iniciativa, gestionar, convocar, promover, motivar y evaluar su desempeno en el
sitio de practica y en la gestién del conocimiento de forma eficaz y eficiente.

Mejor evidencia disponible: constituye la utilizacion consciente y sistematica de la literatura
cientifica para la toma de decisiones sobre la atencidn de los usuarios, teniendo en cuenta el nivel
de evidencia y el rigor metodoldgico de la literatura elegida y la lectura critica para la medicién,
evaluacion e intervencion. Dentro de la mejor evidencia disponible se incluye el conocimiento y el
analisis de las propiedades psicométricas de los test y medidas elegidos para el diagndstico de los
usuarios.

PUNTUACION DEL INSTRUMENTO

Las dos dimensiones del instrumento tienen el mismo peso para obtener la calificacion del
desempeno del estudiante. El comparador es lo descrito para el egreso esperado, que corresponde
a la puntuacion maxima (5) para cada item del instrumento.

El DP evalla cada item por separado con base en las evidencias que lo describen y puntua el
desempeno del estudiante en una escala de 1 a 5, teniendo en cuenta el nivel de cumplimiento del
perfil de egreso esperado y el grado de supervisién requerido para el logro de la meta propuesta
para cada item.

Escala de puntuacion:
Puntaje 5: Estudiante que no requiere la presencia del DP para desarrollar el item y el nivel de
cumplimiento del perfil corresponde al esperado (excelente) de un profesional recién egresado.

Puntaje 4: Estudiante que requiere presencia minima del DP para desarrollar el item y el nivel de
cumplimiento del perfil esta ligeramente por debajo del esperado (bueno) de un profesional recién
egresado.

Puntaje 3: Estudiante que requiere la presencia ocasional del DP para desarrollar el item y el nivel
de cumplimiento del perfil es aceptable.

Puntaje 2: Estudiante que requiere con frecuencia la presencia del DP para desarrollar el item y el
nivel de cumplimiento del perfil es deficiente.
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Puntaje 1: Estudiante que requiere la presencia permanente del DP para desarrollar el item y el nivel
de cumplimiento del perfil es muy deficiente.

El puntaje mdximo del instrumento corresponde a 100 puntos que equivale a una calificacién de
5.0. Para determinar la calificacién del desempefio del estudiante, obtenida con la aplicacién del
instrumento, el DP realiza la sumatoria del puntaje obtenido para todos los items y aplica una regla
de tres simple.
Ejemplo:
La sumatoria del puntaje del instrumento para un estudiante es 82 puntos (8 items calificados con
5, 6 items calificados con 4 y 6 calificados con 3).

100 (puntaje maximo) -------------- 5.0 (calificacidon maxima)

82 (puntaje obtenido) -------------- X

X=4.1

La calificacién obtenida por el estudiante del ejemplo es 4.1.
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Apreciados profesores reciban un cordial saludo. A continuacion encuentran la
sintesis de un proyecto de investigacion que lidera nuestro Programa con e/
patrocinio de ASCOFAFI para el cual requerimos diligencien una informacion en e/
formulario que ha sido creado para tal fin. Esta informacion sera utilizada
unicamente para el proyecto en mencion.

"CREACION Y EVALUACION DE CAMPO DE UN INSTRUMENTO PARA LA
MEDICION DE LAS COMPETENCIAS CLINICAS EN FISIOTERAPIA”

El compromiso con la calidad de /as instituciones formadoras de recurso humano de
fisioterapia en Colombia, demanda un cambio en las metodologias de ensefianza y
aprendizaje en la formacion de fisioterapeutas, asi como en los sistemas de
evaluacion utilizados, para que éstos sean mas robustos y centrados en el proceso
formativo. En este sentido, la evaluacion se ha constituido en una pieza
fundamental al momento de valorar el desempefio de los profesionales en
formacion en la practica clinica de las escuelas de formacion en salud; ya que se
interesa por identificar el profesionalismo y el razonamiento clinico que los
caracteriza (Epstein, 2002).

Objetivo general: Diseriar y evaluar la validez del instrumento de competencias
del desemperio de los estudiantes de fisioterapia en la practica clinica.

Este trabajo es un estudio de evaluacion de un instrumento de tipo evaluativo con
alcance discriminativo en un escenario pedagogico. Permitira por tanto avanzar en
la generacion de instrumentos que permitan la evaluacion de competencias clinicas
en el estudiante de fisioterapia, lo cual contribuiré con la calidad de la evaluacion
educativa en los estudiantes, y con una manera objetiva de medir su desemperio en
el area clinica.

Para la validacion de contenido del instrumento se invita a los profesores del
Programa a registrar informacion sobre su formacion y experiencia en el ejercicio
profesional y en su rol como profesores de practica. £sta informacion constituird e/
marco muestral a partir del cual se seleccionaran los jueces expertos que
participaran en el proceso de validacion de acuerdo con el perfil establecido.

El formulario para el registro de la informacion lo encuentran en el link:
http://goo.gl/forms/9bKZ60jwYk

Esperamos contar con su informacion a mas tardar el lunes 30 de marzo de
2015. Quienes salgan elegidos recibirén los respectivos documentos para que


http://goo.gl/forms/9bKZ6ojwYk
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emitan su concepto sobre €l instrumento de evaluacion clinica y seran convocados
a participar en un grupo focal, Recibiran un certificado de su participacion y
apareceran como colaboradores en el informe final del proyecto.

El Programa agradece su participacion.

Con gusto ampliaré la informacion que corresponda.

Atentamente,

Martha Rocio Torres Narvdez
Investigador Principal
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“CREACION Y EVALUACION DE CAMPO DE UN INSTRUMENTO PARA LA
MEDICION DE LAS COMPETENCIAS CLINICAS EN FISIOTERAPIA”

El compromiso con la calidad de las instituciones formadoras de recurso humano de
fisioterapia en Colombia, demanda un cambio en las metodologias de ensefianza y
aprendizaje en la formacion de fisioterapeutas, asi como en los sistemas de evaluacion
utilizados, para que éstos sean mas robustos y centrados en el proceso formativo. En
este sentido, la evaluacion se ha constituido en una pieza fundamental al momento de
valorar el desempefio de los profesionales en formacién en la practica clinica de las
escuelas de formacién en salud; ya que se interesa por identificar el profesionalismo y el
razonamiento clinico que los caracteriza (Epstein, 2002).

Objetivo general: Disefiar y evaluar la validez del instrumento de competencias del
desempenio de los estudiantes de fisioterapia en la practica clinica.

Este trabajo es un estudio de evaluacion de un instrumento de tipo evaluativo con alcance
discriminativo en un escenario pedagdgico. Permitira por tanto avanzar en la generacién
de instrumentos que permitan la evaluacion de competencias clinicas en el estudiante de
fisioterapia, lo cual contribuird con la calidad de la evaluacidon educativa en los
estudiantes, y con una manera objetiva de medir su desempefio en el area clinica.

Para la validacion de contenido del instrumento se invita a la comunidad de
fisioterapeutas a registrar informacidon sobre su formacién y experiencia en el ejercicio
profesional. Esta informacion constituirda el marco muestral a partir del cual se
seleccionaran los jueces expertos que participaran en el proceso de validacién de acuerdo
con el perfil establecido.

Se han generado un formulario para el registro de la informacién que los interesados en
participar van a diligenciar: http://goo.gl/forms/5w2EgSXvbN El plazo para enviar esta
informacion es el lunes 30 de marzo de 2015. Quienes salgan elegidos recibiran los
respectivos documentos para que emitan su concepto sobre el instrumento de evaluacion
clinica y seran convocados a participar en un grupo focal. Recibiran un certificado de su
participacion y apareceran como colaboradores en el informe final del proyecto.

Duracion del proyecto: 12 meses
Investigador principal: Martha Rocio Torres Narvaez
Correo electrénico: martha.torres@urosario.edu.co
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Bogota, D.C., 12 de Mayo de 2015

Apreciado(a) Colega

6 e

ve
T
Universidad del

Rosario

Reciba un cordial saludo. Ante todo quiero agradecer su interés en participar en la
convocatoria realizada en el marco del proyecto “CREACION Y EVALUACION DE UN
INSTRUMENTO DE MEDICION DE LAS COMPETENCIAS CLINICAS EN FISIOTERAPIA“ el cual

es financiado por ASCOFAFI.

Me complace informarle que Usted ha sido seleccionado como juez experto para la
validaciéon de contenido del instrumento de evaluacion de competencias clinicas en

fisioterapia en el proyecto antes mencionado.

Para iniciar el proceso de validacién es necesario que Usted lea, diligencie y firme el
Compromiso de Confidencialidad que adjunto. Puede emplear firma digital o escanear el

documento una vez firmado. Por favor reenvielo al correo
martha.torres@urosario.edu.co a mas tardar el 15 de Mayo de 2015.

electronico:

Una vez cuente con el compromiso firmado enviaré el instrumento para la respectiva

evaluacion.

Atentamente,

Heriy

Martha Rocio Torres Narvaez
Investigador Principal

Profesor Programa de Fisioterapia
Universidad del Rosario
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COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD DE INFORMACION, PROTECCION DE
DATOS Y PROPIEDAD INTELECTUAL DEL PROYECTO DENOMINADO:
“CREACION Y EVALUACION DE UN INSTRUMENTO DE MEDICION DE LAS
COMPETENCIAS CLINICAS EN FISIOTERAPIA”

Yo, identificado (a) con cédula de
ciudadania numero de , voluntariamente he manifestado mi
intencion de participar como juez experto del proyecto que lleva como titulo “Creacion y evaluacion
de un instrumento de medicién de las competencias clinicas en fisioterapia” (en adelante “EL
PROYECTO”) coordinado por EL COLEGIO MAYOR DE NUESTRA SENORA DEL
ROSARIO, institucion privada de educacion superior con el caracter académico de Universidad, sin
animo de lucro, con personeria juridica reconocida mediante resolucién nimero cincuenta y ocho
(58) de fecha dieciséis (16) de septiembre de mil ochocientos noventa y cinco (1895) expedida por el
Ministerio de Gobierno, como se demuestra con la certificacion del Ministerio de Educacion Nacional
que forma parte de este acto, (en adelante “LA UNIVERSIDAD”) y por la ASOCIACION
COLOMBIANA DE FACULTADES DE FISIOTERAPIA, institucion de carécter privado, sin
animo de lucro, constituida mediante Acta de la Asamblea de Asociados del veinte (20) de agosto de
mil novecientos noventa y ocho (1998) bajo el nimero 0018867 del libro | en la Camara de Comercio
de Bogota D.C., con NIT 830.063.834-7, como se demuestra con el certificado de existencia y
representacion legal (en adelante “ASCOFAFI”), y me comprometo a garantizar total
confidencialidad de la informacidn a la que acceda en mi condicidn, entendiendo como informacién
confidencial aquella de caracter cientifico, técnico, financiero, académico, organizacional,
metodologia(s), modelo(s) de organizaciébn que haya(n) sido desarrollada(s) por LA
UNIVERSIDAD y ASCOFAFI en ejecucion de EL PROYECTO, y expresamente manifiesto lo
siguiente:

a. Reconozco que todas y cada una de las discusiones sostenidas durante las reuniones del
equipo de investigacion previo, durante, y con posterioridad al analisis de los resultados de
la investigacion tendran el caracter de estricta confidencialidad salvo que estas lleguen a estar
a disposicion del publico o sean de dominio publico por causa diferente a un acto u omisién
en mi calidad de juez experto de EL PROYECTO.

b. Reconozco que los contenidos de EL PROYECTO son de caracter confidencial.

c. Acepto que no utilizaré la informacion o fragmentos de ésta para fines distintos de la
evaluacion de EL PROYECTO, sin antes contar con la aprobacion escrita de LA
UNIVERSIDAD y ASCOFAFI.

d. Acepto que los datos de identificacion de los sujetos participantes en EL PROYECTO son
de caracter confidencial y no podrén ser revelados a terceros.

e. En el tratamiento de informacion de EL PROYECTO me comprometo a dar estricto
cumplimiento a la Ley Estatutaria 1581 de 2012 por la cual “se dictan disposiciones generales
para la proteccion de datos personales”, al Decreto Reglamentario 1377 de 2013 por el cual
“se reglamenta parcialmente la Ley 1581 de 2012” y a las demas normas que los modifiquen,
complementen y/o adicionen.
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Acepto que no usaré la informacion relacionada con la investigacion de la cual tendré
conocimiento en mi calidad de juez experto de EL PROYECTO, para promocién,
instruccion, publicidad o ningun otro fin sin antes contar con la aprobacion escrita de los
representantes legales de LA UNIVERSIDAD y ASCOFAFI.

Me comprometo a reconocer en escenarios académicos, sociales, comunitarios e
institucionales, tanto nacionales como internacionales, todos los derechos de propiedad
intelectual que correspondan a LA UNIVERSIDAD y ASCOFAFI en relacion con EL
PROYECTO.

Acepto que LA UNIVERSIDAD y ASCOFAFI son las titulares legitimas y exclusivas de los
derechos de propiedad intelectual que recaigan sobre cualquier tipo de documento, producto y/o
metodologia que se origine con ocasion de la ejecucion de EL PROYECTO. Asimismo, me
obligo a no copiar, duplicar, sustraer o hacer del conocimiento de terceros, informacion o
documentacion relacionada con los mismos.

Me queda entendido que los derechos patrimoniales de EL PROYECTO en cabeza de LA
UNIVERSIDAD y ASCOFAFI, no implican el desconocimiento de los derechos morales,
dado su caracter de irrenunciables, imprescriptibles, inembargables e inalienables, amparados
por la Ley 23 de 1982 y por la Decision Andina 351 de 1993.

El incumplimiento de cualquiera de las obligaciones previstas en el presente documento,
facultard a LA UNIVERSIDAD y a ASCOFAFI para reclamar el resarcimiento integral de
los dafios y perjuicios causados, incluyendo entre otros, gastos judiciales y honorarios
profesionales causados en virtud del reclamo.

Las obligaciones estipuladas en este documento, se mantendran con vigencia indefinida,
plazo que se contabilizara a partir de la fecha de su suscripcién.

En constancia y prueba de conformidad de cuanto antecede, firmo el presente documento por
duplicado y a un solo efecto, en Bogota D.C., a los ( ) dias del mes de

de dos mil quince (2015).

Nombre:

Documento de identificacion:
Teléfono:

Direccion:

Correo electrénico:
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desarrllr el tem y el nivel e

cumplmiento del peri corresponde | 1= NO es 1=Noes 1=Noes 1=Noes
esperado (exelente)de n profesona! | Relevante suficiente Pertinente Coherente
recén egresado 2=Poco 2=Poco 2=Poco
puntae : Estuciante aue requiere
resencia minima de rofesor para | Relevante Pertinente Coherente 1=No es Claro
cesarrola ltemy el vl de 3= Relevante 3=Pertinente (3= Coherente | 2=Poco Claro
cmimenodaperiens 4=y 4= Muy 4= Muy 4= Muy 3= Claro
" Dot Relevante. Suficiente. Pertinente. Coherente. 4= Muy Claro.
ceresaco.
Dil Compor Pr Puntajede1a5 | fi Pertinencia |Coherencia |Claridad
No. Af id
Utiliza las normas bésicas de bioseguridad y aplica la politica de seguridad del
Minimiza el riesgo de dafio en si mismo, en sus paciente de la Institucion. Reconoce y minimiza los riesgos inherentes a la
compafieros y en la poblacién que atiende. aplicacion de test, medidas e intervenciones (utiliza la técnica apropiada y cuida su
mecanica corporal).
Asume las consecuencias de sus actos, aborda con razonamiento moral los dilemas
o L éticos, considera las necesidades y valores de los demds; es veraz y consistente
Cumple con los principios éticos y bioéticos del N . . ) ) . .
P . haciendo lo que dice que va a hacer. Maneja en forma confidencial la informacién
ejercicio profesional. | i L ) L )
y se adhiere a los estandares éticos propios de la fisioterapia (APTA y Ley 528 de
1999) considerando el contexto cultural del usuario.
Asume a cabalidad los compromisos adquiridos Entrega y realiza a tiempo los documentos y actividades a su cargo; maneja el
propios del desempefio profesional tiempo en forma adecuada.
. Se comunica de manera congruente y equilibrada manifestando sus convicciones y|
Se expresa de manera asertiva en forma verbal y N . .
escrita defendiendo sus posturas con argumentos; utiliza una postura que facilita la
comunicacion y mantiene contacto visual con su interlocutor.
Demuestra iniciativa y liderazgo para gestionar el Propone acciones de mejoramiento, reconoce las habilidades propias y las de su
5]conocimiento y la organizacién de actividades dentro  |equipo de trabajo en el contexto de las necesidades del lugar de practica y resuelve
de la practica asertivamente situaciones que demandan respuesta inmediata.
. N Tiene habilidad en la busqueda de literatura cientifica para apoyar sus
Fundamenta su quehacer profesional en la mejor N N 5 L . . o
N e . . intervenciones y realiza analisis critico de la misma para aplicar el conocimiento de
evidencia cientifica disponible . L N
estos estudios en la poblacién intervenida.
Diligencia de manera oportuna la historia clinica de los usuarios atendidos,
Participa con eficiencia en las actividades mantiene al dia la documentacién relacionada con las intervenciones realizadas;
administrativas de la practica. efectlia adecuadamente los procesos de facturacion de los servicios prestados,
indicadores de gestion clinica e inventario.
Usa en forma adecuada software, hardware y elementos destinados a la prestacion
de servicios de fisioterapia (equipos para electroterapia, medios fisicos, de
3 Hace uso eficiente y adecuado de los recursos fisicos y |gimnasio); justifica el uso de los recursos de acuerdo con las necesidades del
tecnoldgicos disponibles en el sitio de practica. servicio, del usuario y de la practica; conoce las especificaciones técnicas de los
equipos que usa; reconoce el adecuado funcionamiento de los equipos que usa; |
reporta oportunamente las fallas que encuentra en los equipos que usa.
Establece relaciones académicas de tipo Identifica e interactia oportunamente de manera respetuosa y con rigor cientifico
9linterdisciplinario para beneficio de su proceso de con los profesionales que le permiten mejorar su desempefio profesional y la toma
formacion y de la atencién del usuario de decisiones clinica.
. . . N Acepta, integra y aplica la retroalimentacion del profesor de manera constructiva
Muestra su compromiso de mejoramiento continuo . N - .
10 N para mejorar su desempefio; asume con responsabilidad su aprendizaje y
para el desarrollo personal y profesional. . N
autoevalda su comportamiento.
puntaje 5: Estudiante aue noreaulere
1o presenciadel profesor para
cesarrola ltemy el vl de
cumplimiento del peri corresponde sl
esperado (excelente) de un profesional
recien egresado
puntje : Estudiante aue requiere
presencia minima del profesorpara
cesarrola ltemy el vl de
cumplmiento del perf st
lgeramente por debajo el esperado
(bueno) de un profesionsl recién
ceresado.
puntae 3: Estudiante aue require
presencia ocasionl del profesor para
cesarrola ltemy el vl de
cumplimiento del erl e aceptable
Puntaje 2 Estuciante que requiere con | 1= NO @5 1=Noes 1=Noes 1=Noes
frecuencaa resencia del profesor | Relevante suficiente Pertinente Coherente
et s deaene. |22 P060 2= Poco 2= poco 22 Poco
puntae 1 Estuciante que requereta | Relevante suficiente Pertinente Coherente 1=No es Claro
presencia permanente del profesor | 3= Relevante |3=Suficiente  [3=Pertinente oherente  |2= Poco Claro
prs desaolrl tem el el e |42 auy 4= Muy 4= Muy Muy 3= Claro
e Y Relevante.  |Suficiente. Pertinente. Coherente. 4= Muy Claro.
Dimensién: Razonamiento Clinico |Puntajede1a5 Relevancia |Suficiencia |Pertinencia |Coherencia |Claridad

Genera una hipétesis inicial de la condicién clinica del
usuario a partir de la informacién previa disponible.

1.1 Selecciona y captura de manera eficiente y critica, en un tiempo razonable la
informacién disponible con respecto a la situacion del usuario.

1.2 Integra conceptos de las ciencias basicas y disciplinares en relacién con la
condicidn de base y los antecedentes del usuario.

1.3 Demuestra habilidades de razonamiento, pensamiento critico y juicio clinico
para emitir una hipotesis.

Selecciona los test y medidas acordes con las
prioridades del usuario y la mejor evidencia cientifica

disponible

2.1 Fundamenta la eleccion de los test y medidas en las propiedades psicométricas
y la especificidad de los instrumentos, asi como la disponibilidad de los recursos y
el alcance de sus intervenciones.

3.2 Aplica los test y realiza las pruebas en un tiempo razonable con la técnica
adecuada.

Aplica con destreza los test y medidas

3.3 Usa los comandos verbales, contactos manuales, posiciones (usuario y
fisioterapeuta) esperados en cada caso.

IS

Analiza la informacion obtenida para emitir el
diagnostico sobre la condicion funcional del usuario.

4.1 Identifica deficiencias, limitaciones en la actividad y restricciones de la
participacion con base en el andlisis de informacion de la historia clinica y los
hallazgos de la revision por sistemas y los test y medidas aplicados identificando los.
principales problemas que afectan el movimiento corporal humano.

4.2 Argumenta el diagndstico con habilidades de pensamiento critico.




Determina el pronéstico fisioterapéutico que le
permite proyectar las metas y el plan de tratamiento

5.1 Determina el nivel 6ptimo de mejoria que puede ser alcanzado y el tiempo
necesario para lograrlo con base en el conocimiento de las condiciones del usuario,
la patologia de base, de la evidencia disponible y los facilitadores y barreras del
contexto del mismo.

5.2 Argumenta su decision.

Establece el objetivo general del plan de tratamiento
de acuerdo con el diagndstico y prondstico del usuario

6.1 Establece la meta sobre el alcance funcional especifico para la condicién del
paciente.

Estructura el plan de tratamiento considerando los
recursos y evidencia disponibles.

7.1 Establece y argumenta desde los mecanismos fisiolégicos el plan de
tratamiento, precisando la intensidad, frecuencia y duracion de las intervenciones
con base en las necesidades, preferencias y particularidades sociales - culturales del
usuario; el objetivo general, la evidencia y los recursos disponibles.

Aplica con destreza las estrategias terapéuticas

8.1 Aplica las modalidades de intervencion en un tiempo razonable con la técnica
adecuada.

8 . .
establecidas en el plan de tratamiento 8.2 Usa los comandos verbales, contactos manuales, posicion del usuario y de los
fisioterapeutas esperados en cada caso.
9.1 Identifica las necesidades y estilos de aprendizajes propios y de las personas
: . . con las que interactda.
Realiza estrategias educativas sobre el cuerpo y el 9 - ——— - -
- . 9.2 Implementa estrategias de educacion dirigidas a usuario, cuidador, colegas y|
9]movimiento que favorecen el cumplimiento de los

objetivos establecidos.

administrativos,
profesional.

como parte del plan de tratamiento y de su interaccion

9.3 Utiliza métodos de ensefianza relevantes y efectivos.

Evalua el impacto de sus intervenciones y realiza los
ajustes necesarios en el plan de tratamiento con base
en el comportamiento de las variables clinicas de
interés.

10.1 Soporta los cambios realizados al plan de tratamiento con base en los
hallazgos de la revaloracion de las medidas de desenlace establecidas.

NUEVOS ITEMS PROPUESTOS
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Anexo 10. Presentacion realizada en el Consenso de expertos

CREACION Y EVALUACION DE UN INSTRUMENTO DE MEDICION DE
; LAS COMPETENCIAS CLINICAS EN FISIOTERAPIA

Grupo de Investigacion en Ciencias de la Rehabilitacion
Investigador principal: Martha Torres Narvaez
Co investigadores: Olga Cecilia VVargas, Eliana Rodriguez

Estadistico-Epidemidlogo: Milciades Ibainez Pinilla
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Orden del dia

O Presentacion participantes

O Presentacion del proyecto

0 Resultados validacion de expertos primera fase
; 4 Instrumento ajustado / Instructivo

0 Validacion: indice de Contenido

1 Consenso

O Conclusiones

4 Cierre de la actividad
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Justificacion
1 Ausencia de estandares nacionales de evaluacion de
desempeio en la practica clinica.

d Compromiso con la calidad en los procesos de
5 formacion de los estudiantes.

 Propuesta — Fase |
 Estandarizacion a nivel nacional — Fase Il
0 Trasformar la ensefianza de la profesion

d Evaluar la actuacion integral del fisioterapeuta en su
proceso de formacion.

O Investigacion en evaluacion educativa en Fisioterapifg.
S
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Antecedentes
» Estandares Internacionales: WCPT; CAPTE; APTA

» Investigacion educativa: Australia, Estados Unidos, Canada y
; Reino Unido.

» Competencias profesionales ASCOFI, COLFI, ASCOFAFI,
ACEFIT Ministerio de Proteccion Social (mayo 2015)

> Nuevos modelos de evaluacion educativa en la educacion
superior
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Marco de referencia

“Knowledge workers”
Evaluacion integral: tecno cientifica y humana
Evaluacion: proceso reflexivo, logros previamente establecidos.

Medir el grado de alcance de conocimientos, actitudes, habilidades
y destrezas de los estudiantes para realizar procesos y
procedimientos de tal manera que sean competentes en la vida
laboral.

Competencia en salud: (Epstein, 2002) “uso juicioso y habitual de la
comunicacion, el conocimiento, las habilidades técnicas, el

razonamiento clinico, las emociones, los valores y la reflexion en la
practica diaria para el beneficio del individuo y de la comunidad con

la cual se trabaia” ng
(A‘%a
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Objetivos

Disenar y evaluar la validez del instrumento de
competencias del desempeno de los estudiantes de
5 fisioterapia en la practica clinica.

« Disefar un instrumento para la evaluacion del
desempernio.

« Evaluar la validez del contenido: consenso de expertos.

« Establecer la reproducibilidad y congruencia interna del
Instrumento.

S
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Metodologia

Estudio de validez y reproducibilidad de un instrumento de
tipo evaluativo con alcance discriminativo.

¢+ Criterios de seleccion
++ Revision de la literatura
s+ Construccion del Instrumento

*» Validez de contenido: pertinencia, relevancia, suficiencia y
claridad (Escala 0 a 4): n= 39

% Consenso de expertos Agosto 21

% Comité de ética EMCS — compromiso de confidencialidad -
expertos, consentimiento informado para estudiantes.

o
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INSTRUMENTO

— Dimension comportamiento profesional
* 10 afirmaciones con sus evidencias

5 — Dimensidon de razonamiento clinico
* 10 afirmaciones con sus evidencias

— Calificacibn 5a 1

« Desempeno excelente, bueno, aceptable,
deficiente, muy deficiente

* De ninguna a continua supervision por parte del

profesor £
Yie
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EVALUACION

— Evaluacion en términos de:
» Relevancia
5 « Suficiencia
* Pertinencia
» Coherencia
 Claridad

— Jueces: clinicos y educadores
— Escaladel a4
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RESULTADOS

— Total 39
— Jueces clinicos:
5 — Jueces educadores:
— Ponderacion
— Observaciones a cada evidencia
— Items propuestos

ASC@AF!
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ANALISIS

— Comparacion afirmaciones y evidencias con
observaciones

5 — Analisis segun observaciones jueces
— Revisidn nuevos items propuestos

— Analisis competencias transversales y
disciplinares del documento Competencias
Fisioterapia para el MEN

— Ajustes segun analisis y sugerencias

f"%“a
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AJUSTES

« Redaccion
« Digitacion
5 « Sentido
Claridad
« Extension
 Duplicacion
 Ubicacion
— Se elimind, complemento, cambio,
reorganizo, reubico Pr
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RESULTADOS

— Instrumento para consenso de expertos
— Escala evaluacion para cada item:
; O = no necesario
1 = util pero no esencial
2 = esencial

— Mantiene estructura
« 2 dimensiones
« 10 afirmaciones cada una con sus evidencias
» Escala de calificacion 1 a5

ASC@FAF
ey




6 La
- Rie
ASC@A\I:I Anexo 11. Carta de invitacion a contexto de expertos |, iversidad del

Rosario

Bogota, D.C., 6 de Agosto de 2015

Apreciado(a) Colega
VICTORIA EUGENIA GOMEZ SANCHEZ
Ciudad

Reciba un cordial saludo. Ante todo quiero agradecer su interés en el proyecto “CREACION
Y EVALUACION DE UN INSTRUMENTO DE MEDICION DE LAS COMPETENCIAS CLINICAS EN
FISIOTERAPIA“, financiado por ASCOFAFI.

Me complace informarle que Usted ha sido seleccionado como juez experto para participar
en el grupo focal que se realizara el viernes 21 de agosto en la Universidad del Rosario sede
Quinta Mutis, Carrera 24 No. 63 C 69 Bogota. El proyecto financia su desplazamiento para
la actividad.

Por favor me confirma su disponibilidad para continuar con el tramite y asegurar su
participacién.

Atentamente,

Heriy

Martha Rocio Torres Narvaez
Investigador Principal

Profesor Programa de Fisioterapia
Universidad del Rosario
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Anexo 12. Instrumento evaluacidn jueces tercera etapa de validacion
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Universidad del

Rosario
. . . . Calificacién
Dimension: Comportamiento Profesional .
del item
2: esencial,
. . . . 1: atil pero
No. Afirmaciones Evidencias .
no esencial,
0: no
L . . .. Utiliza las normas basicas de bioseguridad y aplica la politica de seguridad del paciente de la
Minimiza el riesgo de dafioen simismoy|, .=~ s . . L, .
1 .. . institucion. Reconoce y minimiza los riesgos inherentes a la aplicacion de test, medidas e
en la poblaciéon que atiende. . . . , .
intervenciones cuidando la mecanica corporal.
Actua con responsabilidad, aborda con razonamiento moral los dilemas éticos, considera las
. necesidades y valores de los demas; es veraz y consistente haciendo lo que dice que va a
Cumple con los principios éticos y . . . . ., . , -
2(, ., . . hacer. Maneja en forma confidencial la informacion y se adhiere a los estandares éticos
bioéticos del ejercicio profesional. . - . .
propios de la fisioterapia (APTA y Ley 528 de 1999) considerando el contexto cultural del
usuario.
Asume a cabalidad los compromisos . . . .
. . N Realiza oportunamente y con calidad los documentos y actividades a su cargo en coherencia
3|adquiridos propios del desempefiio .
. . con el Proyecto Educativo del Programa.
profesional y de su rol como estudiante.
. Se comunica de manera congruente y equilibrada manifestando sus convicciones vy
Se expresa de manera asertiva en forma . o . L,
4 . defendiendo sus posturas con argumentos; utiliza una postura que facilita la comunicacién y
verbal, no verbal y escrita. . . .
mantiene contacto visual con su interlocutor.
Demuestra iniciativa y liderazgo para . . . . . .
. . Propone acciones de mejoramiento, reconoce las habilidades propias y las de su equipo de
gestionar el conocimiento y la . . . .
5 L, . trabajo en el contexto de las necesidades del lugar de practica y resuelve asertivamente
organizacion de actividades dentrode la | | . . .
. situaciones que demandan respuesta inmediata.
practica
. Tiene habilidad en la busqueda de literatura cientifica para apoyar sus intervenciones y
Fundamenta su quehacer profesional en . e . . _ .
6 realiza analisis critico de la misma para aplicar el conocimiento de estos estudios en la

la mejor evidencia cientifica disponible

poblacién intervenida.




2: esencial,

. . . . 1: qtil pero
No. Afirmaciones Evidencias .
no esencial,
0: no
Participa con eficiencia y calidad en las  |Mantiene al dia la documentacidn relacionada con las intervenciones realizadas (historia
7|actividades administrativas de la clinica, indicadores, facturacion e inventario) de acuerdo con los lineamientos
practica. institucionales.
Usa en forma adecuada software, hardware y elementos destinados a la prestacion de
- servicios de fisioterapia (equipos para electroterapia, medios fisicos, de gimnasio); justifica
Hace uso eficiente y adecuado de los . . .
L L. el uso de los recursos de acuerdo con las necesidades del servicio, del usuario y de la
8|recursos fisicos y tecnoldgicos . e - .
. . . L. practica; conoce las especificaciones técnicas de los equipos que usa; reconoce el adecuado
disponibles en el sitio de practica. . . .
funcionamiento de los equipos que usa; y reporta oportunamente las fallas que encuentra
en los equipos que usa.
Establece relaciones académicas de tipo , . .
. . . Interactia oportunamente y de manera respetuosa con los profesionales con el fin de
interdisciplinario para beneficio de su . N . . . . .
., ., mejorar su desempefio profesional y la toma de decisiones clinica. Participa en el equipo de
proceso de formacion y de la atencion . . .
. trabajo desde su objeto de estudio.
del usuario.
Muestra su compromiso de Acepta, integra y aplica la realimentacién recibida por parte del profesor o profesional, de
10|mejoramiento continuo para el manera constructiva para mejorar su desempefo; asume con responsabilidad su aprendizaje

desarrollo personal y profesional.

y autoevalla su comportamiento.

Dimension: Razonamiento Clinico: habilidades de razonamiento, pensamiento critico y juicio clinico para su toma de decisiones clinica

No. Afirmaciones Evidencias
Genera una hipotesis inicial de la L L. L .
. . . Integra conceptos de las ciencias basicas y disciplinares para seleccionar y comprender en el
condiciodn clinica del usuario a partir de . . N . . . L, .
. o . . . tiempo esperado la informacién disponible con respecto a la situacidon del usuario y sus
la informacioén disponible: historia
. ., . . antecedentes;
clinica. observacién e interrogatorio
Selecciona los test y medidas acordes L, . . . .
L . . |Fundamenta la eleccién de los test y medidas en las propiedades psicométricas y la
2|con las prioridades del usuario y la mejor

evidencia cientifica disponible.

especificidad de los instrumentos, asi como la disponibilidad de los recursos.




2: esencial,

. . . . 1: qtil pero
No. Afirmaciones Evidencias .
no esencial,
0: no
3 Aplica con destreza los test y medidas Aplica los test y realiza las pruebas con la técnica adecuada: comandos verbales, contactos
seleccionados. manuales y posiciones (usuario y fisioterapeuta) esperados en cada caso.
Analiza la informacion obtenida para Argumenta su juicio clinico respecto a la condicion del usuario en términos de deficiencias,
4|emitir el diagndstico sobre la condicion |limitaciones en la actividad y restricciones en la participacién, con base en el proceso de
funcional del usuario. evaluacion.
Determina el prondstico fisioterapéutico |Argumenta el nivel 6ptimo de mejoria que puede ser alcanzado y el tiempo necesario para
5|que le permite proyectar las metas y el |lograrlo con base en el conocimiento de las condiciones del usuario, la patologia de base, la
plan de tratamiento evidencia disponible y los facilitadores y barreras del contexto del mismo.
Establece el objetivo general del plan de
6|tratamiento de acuerdo con el Establece la meta sobre el alcance funcional especifico para la condicion del usuario.
diagndstico y prondstico del usuario
. Argumenta desde los mecanismos fisiologicos el plan de tratamiento, precisando la
Estructura el plan de tratamiento . . . i i L, . .
. . . intensidad, frecuencia, volimen, modo, método y duracién de las intervenciones con base
7|considerando los recursos y evidencia . . . . . _—
. . en las necesidades, preferencias y particularidades del usuario, el objetivo general, la
disponibles. . . . .
evidencia y los recursos disponibles.
Aplica con destreza las estrategias . . . ., L.
L. . Aplica las modalidades de intervencién con la técnica adecuada: comandos verbales,
8|terapéuticas establecidas en el plan de . . .
. contactos manuales y posiciones (usuario y fisioterapeuta) esperados en cada caso.
tratamiento
Realiza estrategias educativas sobre el
9 cuerpo y el movimiento para favorecer el|Argumenta la seleccion e implementacién de estrategias de educacion dirigidas a los

cumplimiento de los objetivos
establecidos

usuarios y cuidadores como parte del plan de tratamiento.




2: esencial,

) . . . 1: atil pero
No. Afirmaciones Evidencias .
no esencial,
0: no
Evalla el impacto de sus intervenciones
y realiza los ajustes necesarios en el plan . . .
. Argumenta los cambios realizados al plan de tratamiento con base en los hallazgos de la
10|de tratamiento con base en el

comportamiento de las variables clinicas

de interés.

revaloracion de las medidas de desenlace establecidas.

Total
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PROTOCOLO DE APLICACION DEL INSTRUMENTO DE EVALUACION
TRABAJO DE CAMPO — CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Este documento presenta de manera concisa el procedimiento que debe seguir cada uno de los
evaluadores en el momento de aplicar el instrumento de evaluacién de competencias clinicas en
Fisioterapia. Esta dirigido a los profesores que participaran como evaluadores dentro del proceso
de recoleccion de los datos.

1. Las fechas que se determinaron para la aplicacion del protocolo son: Noviembre 4, 5y 6
(miércoles, jueves y viernes) para la primera ronda de evaluaciones y noviembre 9, 10 y 11 (lunes,
martes y miércoles) la segunda ronda. Una tercera ronda, con un nimero menor de estudiantes, se
realizard el 25 de noviembre.

2. Los tres profesores del PAC adultos de Méderi serdn invitados a realizar la evaluacion utilizando
el instrumento disefiado en el marco del proyecto.

3. Los 12 estudiantes del PAC integral adultos de Méderi seran invitados a participar como los
sujetos objeto de la evaluacién a través del instrumento y les solicitard la firma del consentimiento
informado en la semana del 26 al 30 de Octubre.

4. Los profesores recibirdn de parte de los investigadores el entrenamiento y la informacién
necesaria para la aplicacidn estandarizada del instrumento.

5. Los investigadores acompafiaran el proceso de evaluacion en cada sitio de practica para el registro
de la observacién del proceso y la recoleccidon de los datos.

6. El orden de los grupos a evaluar sera de la siguiente forma durante el mes de noviembre:

GRUPO ESTUDIANTES DiA 1 DiA 2
Grupo 1 UCI HUM1 Estudiantes 1 al 4 Miércoles 4 Lunes 9
Grupo 2 HUBU Estudiantes 5 al 8 Jueves 5 Martes 10
Grupo 3 pisos Estudiantes 9 al 12 Viernes 6 Miércoles 11
HUM2

7. El proceso de cada dia sera de la siguiente manera: El docente encargado de la rotacién, escogera
los pacientes a ser evaluados de acuerdo con la revisidn de historias clinicas.

8. El docente llamara al estudiante a evaluar

9. El estudiante tendra 15 minutos para revisar la historia clinica
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10. A continuacion el estudiante realizard el procedimiento de examen, evaluacién, diagndstico,
prondstico e intervencidén en un tiempo aproximado de 45 minutos

11. Las preguntas a realizar durante el proceso de evaluacion son:
11.1. Por favor, preséntenos el paciente.

11.2. Tiene 5 minutos para observar e interrogar al paciente

11.3. éCual es su hipétesis inicial de la condicidn clinica de usuario?
11.4. iQué test y medidas aplicaria en este paciente?

11.5. Por favor, aplique el procedimiento de evaluaciéon que el docente defina de los que el
estudiante menciona)

11.6. ¢Cual es su andlisis de los resultados obtenidos en la prueba anterior?
11.7. ¢Cudl es su diagndstico sobre la condicién funcional del usuario?

11.8. ¢Cual es el prondstico fisioterapéutico de su paciente?

11.9. Plantee el objetivo general y el plan de intervencidn para este paciente.

11.10. Por favor, aplique el procedimiento de intervencidn que el docente defina de los
mencionados por el estudiante.

12. Los tres docentes, cada uno con un instrumento, realizard de manera individual la evaluacién
del proceso de intervencion sin que haya comparacion de los resultados entre ellos. El docente que
guia las preguntas en el proceso de evaluacién, debera ser uno diferente al docente que esta a cargo
de la rotacion a la que pertenece el estudiante.

13. Se repite el procedimiento con los otros tres estudiantes.

14. Durante la evaluacion de cada estudiante, los otros estudiantes estaran participando en las
actividades asistenciales acostumbradas.

15. Una vez terminado el proceso de evaluacién de los cuatro estudiantes, los docentes entregaran
el instrumento de evaluacién al investigador que acompafié el proceso.

16. El procedimiento serd igual en cada uno de los sitios de rotacién y se repetira la siguiente semana
siguiendo el mismo orden de acuerdo con la tabla presentada.

17. El estudiante recibird realimentacion del proceso realizado en el segundo momento de la
aplicacion.

18. La calificacidn obtenida en este proceso no hace parte del proceso de evaluacion del estudiante
de la practica.
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REPRESENTANTE DE LOS ESTUDIANTES
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REPRESENTANTE DE LOS ESTUDIANTES
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COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION (CEI)

. ESCUELA DE MEDICINA Y CIENCIAS DE LA SALUD (EMCS)

UNIVERSIDAD DEL ROSARIO

CEI- ABN026- 000294 |
Bogota, 20 de octubre de 2015

Doctora:

MARTHA ROCIO TORRES NARVAEZ

Investigadora Principal

Estudio: “CREACION Y EVALUACION DE CAMPO DE UN
INSTRUMENTO PARA LA MEDICION DE LAS COMPETENCIAS
CLINICAS EN FISIOTERAPIA”.

Bogota, D. C.

Apreciada doctora Martha:

En reunién del dia jueves 15 de octubre de 2015, el Comité de FEtica en
Investigacion, mediante Acta No. 297, llevada a cabo a las 7:00 a.m. en el salén
130 de la EMCS, Quinta Mutis, a la que asistieron los siguientes miembros que
cumplen el quérum minimo deliberatorio de cinco personas.

« Ramon Fayad Naffah, Presidente.

« Ricardo Alvarado, Secretario.

o Alberto Vélez, Neuropediatra.

. Angela Maria Ruiz Sternberg, Ginecoobstetra.

« Ximena Palacios, Psic6loga.

« Mireya Mora, Gerente hospitalaria.

« Pablo Bermtidez, Médico.

« José Ivan Moreno, Representante de los estudiantes.
« Leonardo Camargo, Representante de los estudiantes.
¢ Yolanda Casallas B, auxiliar administrativa.

Se realiz6 la presentacion de la comunicacion emitida por usted el dia 13 de octubre
de 2015, donde somete al CEI la siguiente documentacién correspondiente a la
enmiendad niimero 1 para revision y aprobacion:

e Consentimiento informado.
e Hoja de la doctora Eliana Rodriguez como coinvestigadora.
¢ Hoja de vida de la doctora Olga Vargas como coinvestigadora.
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%*4:% ESCUELA DE MEDICINA Y CIENCIAS DE LA SALUD (EMCS)
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Luego de su revision y discusion por parte de los miembros del Comité de Etica en
Investigacion, se aprueba la enmienda y toda la documentacion anexa.

Este Comité se rige por los lineamientos juridicos y éticos del pais a traves de las
resoluciones 008430 de 1993 y 002378 de 2008 del Ministerio de la Proteccion
Social. Igualmente, se siguen las normas contempladas en la declaracién de
Helsinki (Seal, Corea 2008) y de la Conferencia Mundial de armonizacién para las
Buenas Practicas Clinicas.

Cordialmente,
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Doctora

MARTHA ROCIO TORRES NARVAEZ
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Protocolo: “CREACION Y EVALUACION DE CAMPO DE UN
INSTRUMENTO PARA LA MEDICION DE LAS COMPETENCIAS
CLINICAS EN FISIOTERAPIA”

Bogota, D. C.

Respetada Doctora Martha:

En reunién del dia jueves 14 de agosto de 2014, el Comité de Etica en
Investigacion, mediante Acta No. 269, llevada a cabo a las 7:00 a.m. en la sala de
juntas de la decanatura de Medicina, Quinta Mutis, a la que asistieron los siguientes
miembros que cumplen el quérum minimo deliberatorio de cinco personas.

» Ramon Fayad Naffah, Presidente.

* Gloria Montero Herrera, Secretaria Técnica.

« Ximena Palacios, Psicologa.

* Luisa Fernanda Ramirez Rueda, Psicologa.

» Sergio Andrés Amaya, Médico y Psicologo.

* Martha Rocio Torres, Fisioterapeuta.

* Mireya Mora, Representante de los estudiantes.

* Yolanda Casallas Buitrago, Administradora de Empresas, Secretaria Ejecutiva.

Se realizo la presentacion de la comunicacién emitida por usted el dia 18 de junio
de 2014 donde adjunta los siguientes documentos:

- Resumen

- Protocolo de la Investigacion.

- Consentimiento Informado.

- Hoja de vida doctora Martha Torres Investigadora principal.
- Hoja de vida doctor Edgar Hernandez, sub investigador.
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Luego de su revision y discusion por parte de los miembros del Comité de Etica en
Investigacion, el presente protocolo se aprueba.

Este Comité se rige por los lineamientos juridicos y éticos del pais a través de las
resoluciones 008430 de 1993 y 002378 de 2008 del Ministerio de la Proteccion
Social. Igualmente, se siguen las normas contempladas en la declaracién de
Helsinki (Seul, Corea 2008) y de la Conferencia Mundial de armonizacion para las
Buenas Practicas Clinicas.

Cordialmente,

c.c. Archi

Carrera 24 No. 63C-69 Quinta Mutis -

Teléfono: 3474570 Ext. 380-249
Fax: 3474570 Ext. 210



CONSENTIMIENTO INFORMADO ESTUDIANTE

Proyecto: “Creacion y evaluacion de campo de un instrumento para la medicion de las competencias clinicas
en Fisioterapia”.

Por favor lea detenidamente el documento y formule al equipo investigador responsable del estudio, cualquier
pregunta al respecto y solicite las aclaraciones que considere necesarias. Antes de aceptar participar en este
estudio es importante que comprenda la siguiente explicacion relacionada con los objetivos y procedimientos
gue seran empleados durante su realizacién.

El propésito de este estudio es disefiar y evaluar en campo un instrumento que permita medir las

- competencias que evallan el desempefio de los estudiantes de fisioterapia en escenarios de practica clinica.

Su participaciéon en este estudio se realiza a través de una entrevista directa, la revision de las carpetas de
algunos de sus pacientes y la presentacién de casos clinicos que realiza durante su formacién en la practica
clinica. La entrevista sera realizada por un profesor y complementada con el registro que haga de la
observacion directa de su comportamiento profesional durante la atencién a pacientes, lo cual tomara
ar \)dmadamente 20 minutos.

El riesgo para Usted es minimo, puesto que el estudio implica acciones rutinarias en su proceso de formacion.
En el estudio no estara involucrado con Usted el profesor que actiia como su Instructor en la practica que
Usted se encuentra realizando. Se mantendra la confidencialidad de la informacién, por lo que sera codificada
su identidad y se asumiran las indicaciones de la politica institucional de tratamiento protecciéon de datos
personales. Su nombre no sera asociado con ninguna de las respuestas, los resultados seran presentados en
conjunto. Las bases de datos y copias del estudio seran almacenadas en un archivo, al que Unicamente los
investigadores tendran acceso. Los resultados de este estudio pueden ser incluidos en reportes, articulos
cientificos en revistas de investigacion o presentaciones. Su nombre, identidad y documentos seran
archivados y confidenciales. '

La participacion en este estudio puede beneficiarlo pues el contenido le permite obtener retroalimentacion de
su proceso de formacion, sin que esto afecte su condicién académica. Asi mismo los resultados pueden
beneficiar a terceros, brindando informacién sobre aspectos relacionados con el fortalecimiento de
instrumentos de evaluacién de las competencias clinicas y la investigaciéon en Educacién en Fisioterapia en
Colombia.

v ‘}d puede elegir no participar o retirar su participacion del estudio en el momento que lo decida. Sin que
esd decision afecte su condicidn académica, no recibird por esto sanciones.

He leido y comprendido la informaciéon previa. Los propdsitos del estudio me han sido explicados por los
responsables del mismo y he tenido la oportunidad de hacer preguntas. Si me surgen otras preguntas
contactaré al Presidente del Comité de la Investigadora Principal Martha Rocio Torres Narvaez al teléfono
3474570 ext 233, 3114440843, martha.torres@urosario.edu.co

- Mediante la firma de este consentimiento informado manifiesto mi participacién voluntaria en este estudio.

Puedo retirarme del mismo en cualquier momento, no seré sancionado por ello, ni afectara mi proceso
académico. Autorizo el acceso de los investigadores a los productos de mi experiencia de formacion durante
la practica (carpetas, estudios de caso, etc) que sean requeridos para conseguir el objetivo que se propone.s
Mi firma implica que he leido y entendido este consentimiento y se han contestado todas mis preguntas

referentes al estudio. R 7/_7

En caso de informacién adicional dirijase al Presidente del Comité de Etica en Investigacién de la Escuela de Med cing.y, kK
Salud Universidad del Rosario. Carrera 24 No. 63 C 69 Teléfono 3474570 ext 3453 Escuata %
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Yo, (Nombre completo)

X segun corresponda). CC___ ID___ No.

, identificado con (marque una
autorizo el uso y la divulgacion de

informacién sobre mi trabajo académico en el PAC clinico, para los propdsitos descritos anteriormente.

Participante:
Nombre:

No. De Cédula:

Direccion:

Teléfono:

Firma:

Testigo
Nombre:

No. De Cédula:

Direccion:

Teléfono:

Firma:

Testigo
Nt “bre:

No. De Cédula:

Direccion:

Teléfono:

Firma:

Investigador Principal
Nombre:

No. De Cédula:

Direccion:

Teléfono:

Firma:

Lugar y fecha:

\./\
En caso de informacién adicional dirijase al Presidente del Comité de Etica en Investigacién de la Escuela de Medicina y Ciencias de la

Salud Universidad del Rosario. Carrera 24 No. 63 C 69 Teléfono 3474570 ext 3453



CONSENTIMIENTO INFORMADO

Proyecto: “Creacidn y evaluacion de campo de un instrumento para la medicién de las competencias clinicas
en Fisioterapia”.

Por favor lea detenidamente el documento y formule al equipo investigador responsable del estudio, cualquier
pregunta al respecto y solicite las aclaraciones que considere necesarias. Antes de aceptar participar en este
estudio es importante que comprenda la siguiente explicacién relacionada con los objetivos y procedimientos
que seran empleados durante su realizacion.

El proposito de este estudio es disefiar y evaluar en campo un instrumento que mide las competencias que
evallan el desempefio de los estudiantes de fisioterapia en escenarios de practica clinica. Su participacion en
este estudio se realizara a través de una evaluacion oral con el paciente, que parte de la revision de la historia
clinica y de preguntas orientadoras en la cual se evaluard su desempefio en el abordaje clinico del paciente.
Se complementara esta evaluacion con la observacion directa de su comportamiento profesional. El proceso
de evaluacion estara a cargo de un grupo de profesores de practica. Este proceso tendra una duracion
aproximada de 60 minutos. La calificacién que obtenga en este proceso no hace parte de sus calificaciones
como estudiante de practica y no afectara el resultado final de su desempefio clinico en la practica.

El riesgo para Usted es minimo, puesto que el estudio implica acciones rutinarias en su proceso de formacion.
Se mantendra la confidencialidad de la informacién para el procesamiento de los datos. Se asumiran las
indicaciones de la politica institucional de tratamiento proteccion de datos personales. Los resultados seran
presentados en conjunto. Las bases de datos y copias del estudio seran almacenadas en un archivo, al que
unicamente los investigadores tendran acceso. Los resultados de este estudio pueden ser incluidos en reportes,
articulos cientificos en revistas de investigacion o presentaciones.

La participacién en este estudio puede beneficiarlo pues el contenido le permite obtener retroalimentacion de
su proceso de formacion, sin que esto afecte su condicion académica. Asi mismo los resultados pueden
beneficiar a terceros, brindando informacién sobre aspectos relacionados con el fortalecimiento de instrumentos
de evaluacién de las competencias clinicas y la investigacion en Educacién en Fisioterapia en Colombia.

Usted puede elegir no participar o retirar su participacion del estudio en el momento que lo decida. Sin que ésta
decision afecte su condicién académica.

He leido y comprendido la informacion previa. Los propositos del estudio me han sido explicados por los
responsables del mismo y he tenido la oportunidad de hacer preguntas. Si me surgen otras preguntas
contactaré al Presidente del Comité de Etica en Investigacion o a la Investigadora Principal Martha Rocio Torres
Narvaez al teléfono 2970200 extension 3453, 3114440843, martha.torres@urosario.edu.co

Mediante la firma de este consentimiento informado manifiesto mi participacion voluntaria en este estudio.
Puedo retirarme del mismo en cualquier momento, no seré sancionado por ello, ni afectara mi proceso
académico. Mi firma implica que he leido y entendido este consentimiento y se han contestado todas mis
preguntas referentes al estudio.

Yo, (Nombre completo) , identificado con (marque una
X segun corresponda): CC___ ID___ No. , autorizo el uso y la divulgacién de
informacién sobre mi trabajo académico en el PAC clinico, para los propésitos descritos anteriormente.

Participante:

En caso de informacién adicional, dirijase al Presidente del Comité de Etica en Investigacién de la Escuela de Medicina de la Universidad

del Rosario. Carrera 24 No. 63C 69. Teléfono 2970200 ext 3405.
1
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‘Nornbre:

No. De Cédula:

Direccion:

Teléfono:

Firma:

Testigo
Nombre:

No. De Cédula:

Direccion:

Teléfono:

Firma:

Testigo
Nombre:

No. De Cédula:

Direccion:

Teléfono:

Firma:

Investigador Principal
Nombre:

No. De Cédula:

Direccion:

Teléfono:

Firma:

Lugar y fecha:

En caso de informacion adicional, dirijase al Presidente del Comité de Etica en Investigacion de la Escuela de Medicina de la Universidad

del Rosario. Carrera 24 No. 63C 69. Teléfono 2970200 ext 3405.
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Anexo 15. Instrumento de evaluacidon de competencias clinicas version final

INSTRUMENTO PARA LA EVALUACION DE COMPETENCIAS CLINICAS EN FISIOTERAPIA

Nombre estudiante:
Evaluado por:

Fecha:

Universidad del

Rosario

Dimension: Comportamiento Profesional

#

Afirmaciones

Evidencias

Calificacion

Minimiza el riesgo de dafio en sil
mismo y en la poblacién que atiende.

Utiliza las normas basicas de bioseguridad y aplica la politica de seguridad del
paciente de la institucion. Reconoce y minimiza los riesgos inherentes a la aplicacion
de test, medidas e intervenciones cuidando la mecénica corporal.

Cumple con los principios éticos y
bioéticos del ejercicio profesional.

Actua con responsabilidad, aborda con razonamiento moral los dilemas éticos,
considera las necesidades y valores de los demas; es veraz y consistente haciendo lo
que dice que va a hacer. Maneja en forma confidencial la informacién y se adhiere
a los estandares éticos propios de la fisioterapia (APTA y Ley 528 de 1999)
considerando el contexto cultural del usuario.

Hace uso eficiente y adecuado de los
recursos  fisicos y tecnol6gicos
disponibles en el sitio de practica.

Usa en forma adecuada software, hardware y elementos destinados a la prestacion
de servicios de fisioterapia (equipos para electroterapia, medios fisicos, de
gimnasio); justifica el uso de los recursos de acuerdo con las necesidades del
servicio, del usuario y de la practica; conoce las especificaciones técnicas de los
equipos que usa; reconoce el adecuado funcionamiento de los equipos que usa; y
reporta oportunamente las fallas que encuentra en los equipos que usa.

Se expresa de manera asertiva en
forma verbal, no verbal y escrita.

Se comunica de manera congruente y equilibrada manifestando sus convicciones y,
defendiendo sus posturas con argumentos; utiliza una postura que facilita la
comunicacién y mantiene contacto visual con su interlocutor.

Establece relaciones académicas de
tipo interdisciplinario para beneficio de
su proceso de formacion y de la
atencion del usuario.

Interactdia oportunamente y de manera respetuosa con los profesionales con el fin
de mejorar su desempefio profesional y la toma de decisiones clinica. Participa en el
equipo de trabajo desde su objeto de estudio.

Demuestra iniciativa y liderazgo para
gestionar el conocimiento y la
organizacion de actividades dentro de
la practica

Propone acciones de mejoramiento, reconoce las habilidades propias y las de su
equipo de trabajo en el contexto de las necesidades del lugar de practica y resuelve
asertivamente situaciones que demandan respuesta inmediata.

de
el

Muestra ~ su  compromiso
mejoramiento  continuo  para
desarrollo personal y profesional.

Acepta, integra y aplica la realimentacién recibida por parte del profesor o
profesional, de manera constructiva para mejorar su desempefio; asume con
responsabilidad su aprendizaje y autoeval(ia su comportamiento.

Fundamenta su quehacer profesional
en la mejor evidencia cientifica
disponible

Tiene habilidad en la bisqueda de literatura cientifica para apoyar sus intervenciones
y realiza andlisis critico de la misma para aplicar el conocimiento de estos estudios
en la poblacién intervenida.

Asume a cabalidad los compromisos
adquiridos  propios del desempefio
profesional y de su rol como
estudiante.

Realiza oportunamente y con calidad los documentos y actividades a su cargo en
coherencia con el Proyecto Educativo del Programa.

10

Participa con eficiencia y calidad en
las actividades administrativas de la
préctica.

Mantiene al dia la documentacién relacionada con las intervenciones realizadas
(historia clinica, indicadores, facturacién e inventario) de acuerdo con los
lineamientos institucionales del sitio de practica y de la Universidad.

TOTAL

Promedio de los items multiplicado por el factor 0.4

Puntaje 5: Excelente, no requiere la presencia del DP. Puntaje 4: Bueno, requiere presencia minima del DP. Puntaje 3: Aceptable, requiere la
presencia ocasional del DP. Puntaje 2: Deficiente, requiere con frecuencia la presencia del DP. Puntaje 1: Muy deficiente, requiere la
presencia permanente del DP
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Anexo 15. Instrumento de evaluacién de competencias clinicas versién final Rosario
INSTRUMENTO PARA LA EVALUACION DE COMPETENCIAS CLINICAS EN FISIOTERAPIA
Nombre estudiante: Fecha:
Evaluado por:
Dimensién: Razonamiento clinico

# Afirmaciones Evidencias Calificacion

Genera una hip6tesis inicial de la Lo - - .
L . . Integra conceptos de las ciencias bésicas y disciplinares para seleccionar y
condicion clinica del usuario a partir de . . e

1] . I Lo comprender en el tiempo esperado la informacion disponible con respecto a la

la informacion disponible: historia A, .

o D . situacion del usuario y sus antecedentes.
clinica, observacién e interrogatorio.
Selecciona los test y medidas acordes ) . . N
Lo y . Fundamenta la eleccion de los test y medidas en las propiedades psicométricas y la
2 |con las prioridades del usuario y la L . . o
. . L especificidad de los instrumentos, asi como la disponibilidad de los recursos.

mejor evidencia cientifica disponible.

3 Aplica con destreza los test y medidas [Aplica los test y realiza las pruebas con la técnica adecuada: comandos verbales,
seleccionados. contactos manuales y posiciones (usuario y fisioterapeuta) esperados en cada caso.
Analiza la informacion obtenida para [Argumenta su juicio clinico respecto a la condicién del usuario en términos de

4 [emitir el diagndstico sobre la condicion [deficiencias, limitaciones en la actividad y restricciones en la participacion, con base
funcional del usuario. en el proceso de evaluacion.

Determina el pronéstico Argumenta el nivel 6ptimo de mejoria que puede ser alcanzado y el tiempo necesario

5 fisioterapéutico que le permite para lograrlo con base en el conocimiento de las condiciones del usuario, la patologia
proyectar las metas y el plan de de base, la evidencia disponible y los facilitadores y barreras del contexto del
tratamiento mismo.

Establece el objetivo general del plan . . L
. ! g P Establece la meta sobre el alcance funcional especifico para la condicion del
6 |de tratamiento de acuerdo con el .
- ‘o . usuario.
diagnéstico y prondstico del usuario.
. Argumenta desde los mecanismos fisiologicos el plan de tratamiento, precisando la
Estructura el plan de tratamiento . . . | p L . .
. i . |intensidad, frecuencia, volimen, modo, método y duracion de las intervenciones con

7 |considerando los recursos y evidencia . . : . . L

disbonibles base en las necesidades, preferencias y particularidades del usuario, el objetivo
P ) general, la evidencia y los recursos disponibles.
Aplica con destreza las estrategias Aplica las modalidades de intervencién con la técnica adecuada: comandos

8 |terapéuticas establecidas en el plan de |verbales, contactos manuales y posiciones (usuario y fisioterapeuta) esperados en
tratamiento. cada caso.

Realiza estrategias educativas sobre el

9 cuerpo y el movimiento para favorecer|Argumenta la seleccién e implementacién de estrategias de educacién dirigidas a los
el cumplimiento de los objetivos usuarios y cuidadores como parte del plan de tratamiento.
establecidos.

Evalla el impacto de sus
intervenciones y realiza los ajustes h . .
. y ) . Argumenta los cambios realizados al plan de tratamiento con base en los hallazgos

10 |necesarios en el plan de tratamiento 9 I .

. de la revaloracion de las medidas de desenlace establecidas.
con base en el comportamiento de las
variables clinicas de interés.
TOTAL Promedio de los items multiplicado por el factor 0.6
Puntaje 5: Excelente, no requiere la presencia del DP. Puntaje 4: Bueno, requiere presencia minima del DP. Puntaje 3: Aceptable, requiere la
presencia ocasional del DP. Puntaje 2: Deficiente, requiere con frecuencia la presencia del DP. Puntaje 1: Muy deficiente, requiere la
presencia permanente del DP
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INSTRUCTIVO
INSTRUMENTO DE MEDICION DE LAS COMPETENCIAS CLINICAS
EN FISIOTERAPIA

El instrumento mide el grado de alcance de conocimientos, actitudes, habilidades y
destrezas de los estudiantes de fisioterapia en los sitios de practica, durante la toma
de decisiones en procesos de atencion individual (competencias clinicas). Esta
compuesto por dos dimensiones: comportamiento profesional y razonamiento
clinico, cada una de las cuales contiene 10 items. Cada item contiene las
evidencias que el docente de practica (DP) debe observar en el desempefio del
estudiante, para asignar una puntuacion a cada item y obtener la calificacién global.
Se sugiere la aplicacién de este instrumento como una prueba diagnéstica en dos
momentos de la practica (etapa intermedia y final de la préactica), con el fin de

evaluar avances en el proceso de aprendizaje.

A continuacién se presentan algunas definiciones que mejoran la comprensién de

los items y evidencias que contiene el instrumento:

Comportamiento profesional: conjunto de actitudes y conductas que dan cuenta
del compromiso ético del fisioterapeuta en la prestacion de servicios de salud.
Implica la demostracién de valores de humanismo y moralidad (Rosselot, 2006)*.
Se refiere a la manera de actuar a partir de la cual en las relaciones interpersonales
se genera confianza entre profesionales y con los usuarios. Se expresa con la
demostracion consistente de valores que aplican los principios de altruismo,
excelencia, cuidado, ética, respeto, comunicacion y rendicion de cuentas en relacion

con su desempeiio profesional (APTA).

Razonamiento clinico: hace referencia al proceso de pensamiento critico que

realiza el fisioterapeuta durante la toma de decisiones, expresado en el conjunto de
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Rosario
habilidades cognitivas y psicomotoras usado por los fisioterapeutas para la toma de
decisiones que incluye el examen, la evaluacion, el diagndstico, el pronostico y la
intervencién. El razonamiento clinico indaga la capacidad para obtener informacién
del usuario (de la historia clinica y de la exploracion fisica); elaborar un informe
clinico (conocimiento y comprension de las patologias y la interpretacion de pruebas
complementarias); emitir un juicio clinico y resolver problemas (priorizacion de
problemas de salud, elaboracién de diagnésticos diferenciales y el disefio de planes
diagndsticos y terapéuticos), asi como las habilidades técnicas necesarias para el
diagnéstico y el tratamiento (por ejemplo, ser capaz de medir las caracteristicas
antropométricas, la flexibilidad o de entrenar en marcha a un usuario, cuando sea

del caso (Forero, Vargas 2012)2.

Examinacién: Es una valoracién conjunta que conduce al diagnéstico, incluye el
proceso de revision de la historia clinica, la revision por sistemas, la seleccion y

administracion de test y medidas para la recolecciéon de datos del usuario®.

Evaluacion: Es un proceso dinamico en el cual el fisioterapeuta hace juicios clinicos
con base en los datos recolectados durante la examinacion. Este proceso también
puede identificar posibles problemas que requieran consulta con otro profesional de

la saluds.

Diagnoéstico: Es el resultado final de los procesos anteriormente mencionados
mediante los cuales el fisioterapeuta organiza y clasifica en deficiencias,
limitaciones en la actividad y restricciones en la participacion para determinar el

prondstico y las estrategias de intervencién mas apropiadas3*.

Prondstico: Determinacion del nivel de mejoria que puede ser alcanzado a traves

de las intervenciones y la cantidad de tiempo requerido para alcanzar este nivel®.

Intervencion: interaccion util y especializada del fisioterapeuta con el paciente y

otros actores involucrados en el cuidado del paciente, a través de procedimientos y
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técnicas para producir cambios en la condicibn que es consistente con el

diagndstico y prondstico®.

Reexaminacion: procedimiento para determinar cambios en el nivel del usuario con

el fin de modificar o re direccionar las intervenciones?.

Perfil de egreso esperado: estudiante que egresa de la practica, o del proceso
académico con la capacidad de prestar servicios de fisioterapia con calidad y de
forma segura en la poblacion que interviene a partir de un excelente razonamiento

clinico y comportamiento profesional.

Politica de seguridad del paciente: conjunto de elementos estructurales,
procesos, instrumentos y metodologias basadas en evidencias cientificamente
probadas, instauradas en la institucion donde se desarrolla la practica clinica y que
propenden por minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en el proceso de

atencion de salud o de mitigar sus consecuencias®.

Mecéanica corporal: se refiere a la alineacion adecuada de los diferentes
segmentos corporales que permite desarrollar posturas en bipedestacion, sedente
0 supino y acciones como levantamiento de carga, evitando tensiones innecesarias
en articulaciones, musculos, tendones o ligamentos, tanto en el fisioterapeuta como

el usuario®.

Actividades inherentes a la practica: Son todas aquellas actividades que se
pueden clasificar en administrativas (RIPS, facturacion, diligenciamiento de
estadisticas), asistenciales (atencion de usuarios), académicas (lectura critica de
evidencia cientifica, observacion del ejercicio de otros profesionales, presentacion
de casos clinicos, participacion en juntas y revistas, entre otros) y de investigacion
formativa, que para el fisioterapeuta en formacion hacen parte de su experiencia

de aprendizaje en la practica.
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Lenguaje técnico: conjunto de términos que se emplean en la comunicacion entre

los profesionales en fisioterapia y son de uso particular de las ciencias de la salud®.

Liderazgo: se refiere al conjunto de habilidades que el fisioterapeuta tiene para
influir en las decisiones de un equipo interdisciplinario desde su rol profesional.
También se entiende como la capacidad de tener iniciativa, gestionar, convocar,
promover, motivar y evaluar su desempefio en el sitio de practica y en la gestion del

conocimiento de forma eficaz y eficiente.

Mejor evidencia disponible: constituye la utilizacién consciente y sistematica de la
literatura cientifica para la toma de decisiones sobre la atencion de los usuarios,
teniendo en cuenta el nivel de evidencia, el rigor metodologico de la literatura
elegida (disefio y plan de analisis), asi como la posible trasferencia de los hallazgos
al paciente que atiende. Dentro de la mejor evidencia disponible se incluye el
conocimiento y el analisis de las propiedades psicométricas (validez, confiabilidad)
de los test y medidas elegidos para el diagnéstico de los usuarios’, asi como de las

estrategias terapéuticas disponibles para cada paciente.

PUNTUACION DEL INSTRUMENTO

La dimensién de razonamiento clinico corresponde al 60% de la nota final del
estudiante, mientras que la dimensién de comportamiento profesional equivale al
40% de la nota. El comparador es lo descrito para el perfil de egreso esperado, que

corresponde a la puntuacién maxima de cinco (5) para cada item del instrumento.

El DP evalla cada item por separado con base en las evidencias que lo describen

y puntta el desempefio del estudiante en una escala de 1 a 5, teniendo en cuenta
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el nivel de cumplimiento del perfil de egreso esperado en relacidon con las evidencias

propuestas para cada item y el grado de supervision requerido.

Escala de puntuacion:

Puntaje 5: Estudiante que no requiere la presencia del DP para generar la evidencia
con el nivel de desempefio esperado (excelente) en cada item. Cumple totalmente

con el perfil esperado de un profesional recién egresado.

Puntaje 4: Estudiante que requiere presencia minima del DP para generar la
evidencia con el nivel de desempefio (bueno) en cada item. Su desempefio estéa

ligeramente por debajo del esperado de un profesional recién egresado.

Puntaje 3: Estudiante que requiere la presencia ocasional del DP para generar la
evidencia con el nivel de desempefio esperado, el cumplimiento es aceptable en
cada item. Su desempefio aun no alcanza el esperado en un profesional recién

egresado.

Puntaje 2: Estudiante que requiere con frecuencia la presencia del DP para
desarrollar el item y el nivel de cumplimiento del perfil es deficiente. Su desempefio

aun no es el esperado en un profesional recién egresado.

Puntaje 1: Estudiante que requiere la presencia permanente del DP para desarrollar
el item y el nivel de cumplimiento del perfil es muy deficiente. Su desempefio adn

no es el esperado en un profesional recién egresado.

El puntaje maximo del instrumento corresponde a 100 puntos que equivale a una
calificacion de 5.0. Para determinar la calificacion del desempefio del estudiante,
obtenida con la aplicacién del instrumento, el DP promedia el puntaje de los items
de cada una de las dimensiones, y las multiplica por el factor correspondiente a
cada una de las dimensiones (Razonamiento clinico 0.6) y Comportamiento

Profesional (0.4), posteriormente suma el producto de cada dimension
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Ejemplo:

1. La sumatoria de los items de la dimensién de Razonamiento clinico es: 39 (3
items calificados con 5, 3 items calificados con 4 y 4 calificados con 3).

2. Divide la sumatoria en el nUmero de items para calcular el promedio=39/10= 3.9
3. La sumatoria de los items de la dimension de Comportamiento Profesional es:
45 (6 items calificados con 5, 3 items calificados con 4 y 1 calificados con 3).

4. Divide la sumatoria en el numero de items para calcular el promedio

45/10 = 4.5.

5. ElI DP multiplica 3.9* 0.6 (factor correspondiente a Razonamiento clinico)= 2.34
6. EI DP multiplica 4.5* 0.4 (factor correspondiente a Comportamiento Profesional)
=1.8.

7. EI DP suma los valores anteriormente calculados de cada dimension para
calcular la nota final: 2.34+1.8=4.14.

La calificacion obtenida por el estudiante del ejemplo es 4.14.
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CONVENIO DE APOYO INTERINSTITUCIONAL CELEBRADO ENTRE LA
ASOCIACION COLOMBIANA DE FACULTADES DE FISIOTERAPIA - ASCOFAFI
Y LA UNIVERSIDAD COLEGIO MAYOR DE NUESTRA SENORA DEL ROSARIO

Por una parte, HANS PETER KNUDSEN QUEVEDO. mayor de edad, identificado con
la cédula de ciudadania No. 19.403.388 de Bogotd D.C., en su calidad de Rector y
representante legal del COLEGIO MAYOR DE NUESTRA SENORA DEL ROSARIO.
institucion privada, de educacion superior, con el cardcter académico de Universidad, sin
dnimo de lucro. con personeria juridica reconocida mediante Resolucion nimero cincuenta
v ocho (38) del dieciséis (16) de septiembre de mil ochocientos noventa y cinco (1895}
expedida por el Ministerio de Gobierno, como se demuestra con la certificacion del
Ministerio de Educacion Nacional. (en adelante “EL ROSARIO") y MARIA PATRICIA
OTERQ DE SUAREZ, mayor de edad. identificada con la cédula de ciudadania No.
21.069 446 expedida Bogotd D.C., quien en su calidad de Presidente de la Junta Directiva
obra en nombre y representacion de la ASOCIACION COLOMBIANA DE
FACULTADES DE FISIOTERAPIA. institucion de cardcter privado. sin dnimo de lucro.
constituida mediante Acta de la Asamblea de Asociados del veinte (20) de agosto del avio
mil novecientos noventa y ocho (1998). inscrita el cuatro (4) de diciembre del ario mil
novecientos noventa y ocho (1998) bajo el nimero 00018867 del libro [ en la Camara de
Comercio de Bogotd D.C., identificada con NIT 830.063.834-7, como se demuestra con el
Certificado de Existencia y Representacion Legal expedido por la Camara de Comercio de
Bogota D.C.. (en adelante "ASCOFAFI" y en conjunto con EL ROSARIO. las
"PARTES "), hemos acordado celebrar el presente convenio de apoyo interinstitucional
ten adelante el "CONVENIO"), para el desarrollo del proyecto de investigacion
“CREACION Y EVALUACION DE UN INSTRUMENTO DE MEDICION DE LAS
COMPETENCIAS CLINICAS EN FISIOTERAPIA”, previas las siguientes:

CONSIDERACIONES

1. Que las PARTES tienen como misidn impartir una solida formacion ética y humanistica
que, unida a la investigacion y a una exigente ensefianza del conocimiento, permite formar
integralmente personas que actiien en beneficio de la sociedad con gran sentido de la
responsabilidad.

2. Que tanto EL ROSARIO como ASCOFAFI se caracterizan por ser instifuciones que se
encuentran al servicio de la comunidad y seriamente comprometidas con el desarrollo de
la Nacion, mediante la realizacion de actividades de cardcter académico y cientifico.

3. Que ambas PARTES reconocen la importancia de desarrollar el presente CONVENIO
en cumplimiento de la convocatoria de ASCOFAFI para la realizacion de proyectos de
investigacion, con el fin de promover la calidad académica, la cultura investigativa de la
fisioterapia en Colombia y las iniciativas del plan de desarrollo de la misma. los cuales
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guardan relacion con sus objetivos institucionales y en especial para responder a las
innovaciones y desarrollos en el marco de formacion de los profesionales.

ACUERDAN:

CLAUSULA PRIMERA.- OBJETQ. Por medio del presente CONVENIQ, EL ROSARIO
y ASCOFAFT unen esfuerzos para desarrollar el proyecto de investigacion “CREACION
Y EVALUACION DE UN INSTRUMENTO DE MEDICION DE LAS
COMPETENCIAS CLINICAS EN FISIOTERAPIA”. siguiendo los pardmetros
establecidos por EL ROSARIO en su propuesta.

CLAUSULA SEGUNDA.- OBLIGACIONES DE EL ROSARIO. Para el desarrollo del
proyecto de investigacion al que se refiere el presente CONVENIO. EL ROSARIO se
obliga a:

a) Desarrollar el instrumento para la evaluacion del desemperio de los estudiantes de
fisioterapia en escenarios de practica clinica, con una escala de medicion que permita
evaluar el nivel de presencia de las competencias en el desempeiio de los mismos.

b) Desarrollar el protocolo de evaluacion de las competencias clinicas en estudiantes de
fisioterapia. con el fin de que pueda ser socializado entre las universidades miembros
de ASCOFAFI.

¢) Presentar @ ASCOFAFI un informe parcial y uno final en los que se contemple la
gestion técnica, administrativa y financiera de la ejecucion del presente CONVENIO.

d) Aportar los recursos académicos, logisiicos v administrativos para la ejecucion del
objeto del presente CONVENIO.

e) Designar entre sus profesores el equipo de investigadores que efecutard las actividades
que requiere el presente CONVENIO, el cual estard compuesto por un investigador
principal y un coinvestigador, coordinando internamente lo pertinente con los tiempos
del plan de trabajo.

£ Facilitar la participacion de los profesores del Programa de Fisioterapia, cuando se
requieran en las actividades programadas.

g) Todas las demds funciones inherentes al desarrollo del proyecto ) de acuerdo con las
actividades contempladas en la propuesta.

CLAUSULA TERCERA.- OBLIGACIONES DE ASCOFAFIL En desarrollo del presente
CONVENIOQ. ASCOFAFI se obliga a:

a) Aportar los recursos financieros para el desarrvollo del objeto del presente
CONVENIOQ en la suma sefialada en la cldusula novena.

b} Cooperar con el desarrollo de la investigacion, generando la comunicacion oficial de
la convocatoria a los profesores de los programas de fisioterapia de los distintos
escenarios de prdctica clinica de las instituciones de educacion superior, para las
actividades que demande el objeto del presente CONVENIO.



Converio SAP 6422 2014 Pagina 3 de 6

¢/ Dar continuidad al soporte logistico y administrativo necesario para el desarrollo del
objeto del presente CONVENIO. independiente de los cambios que se generen en la
estructura de la Junta Directiva.

dy Emitir un acta de paz y salvo una vez finalice el proyecto.

e) Todas las demds funciones inherentes al normal desarrollo del proyecto.

CLAUSULA CUARTA.- OBLIGACIONES CONJUNTAS DE LAS PARTES. Las
PARTES. de manera conjunta se obligan a:

a) Cooperar conjuntamente en el desarrollo del proyecto, mediante el intercambio de
experiencias y prestacion reciproca de asistencia.

by Cooperar conjuntamente en la socializacion de los resultados y productos del proyecto
entre las universidades miembros de ASCOFAFI. -

CLAUSULA QUINTA.- SUPERVISION ¥ MANEJO. La supervision y el manejo del
CONVENIQ estaran a cargo de las PARTES. LA UNIVERSIDAD, designa al Director
del Programa de Fisioterapia v ASCOFAFI al(a) Presidente(a) de la Junta Directiva.
quienes se encargardn de evaluar y monitorear el desarrollo del presente
CONVENIO, garantizando la cabal ejecucion de los compromisos adquiridos.

CLAUSULA SEXTA.- NO EXCLUSIVIDAD. El presente CONVENIO no limita el
derecho de las PARTES a la formalizacion de acuerdos iguales o semejantes con otras
instituciones.

CLAUSULA SEPTIMA.- AUTONOMIA DE LAS PARTES. El presente CONVENIO se
desarrollard con base en los principios de coordinacion y colaboracion, respetando la
autonomia académica y profesional que cada parte tendrd en la ejecucion de las
obligaciones aqui pactadas. Lo anterior no obsta para que las PARTES den estricto
cumplimiento a todas las normas de orden ético y legal, propias de las actuaciones que se
adelanten.

CLAUSULA OCTAVA.- NATURALEZA DEL CONVENIO. El presente CONVENIO
constituye una declaracion de inlenciones, cuyo fin unico es promover auténticas
relaciones de beneficio mutuo en materia de colaboracion institucional. En este sentido,
gueda entendido que entre las PARTES no surge ningiin otro tipo de relacion (entiéndase
laboral, de alianza esiratégica. consorcio, eic.).

CLAUSULA NOVENA.- APORTES. Para la ejecucion del objeto del presente
CONVENIO, ASCOFAFI aportara en efectivo la suma de DOCE MILLONES DE
PESOS ($12°000.000). la cual sera girada a EL ROSARIO dentro de los cinco (3) dias
habiles siguientes a la suscripcion del mismo y EL ROSARIO aportard en especie los
recursos académicos y administrativos necesarios para la realizacion de las actividades
contenidas en la propuesta.
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CLAUSULA DECIMA.- VIGENCIA. Fl presente CONVENIO tendra una vigencia de un
(1) arnto. contado a partir de la fecha de su suscripcion. Para su prorroga se requerird
acuerdo enire las PARTES y su formalizacion se realizard mediante documento escrito
debidamente suscrito por los representantes legales.

CLAUSULA DECIMA PRIMERA.- TERMINACION _DEL CONVENIO. Este
CONVENIO podra terminar por cualguiera de los siguientes eventos:

a) Vencimiento del término de vigencia.

b} Por mutuo acuerdo de lus PARTES.

¢) Cuando una de las PARTES comunique a la otra, con una anticipacion de treinta
(30) dias calendario, su intencion de no continuar con la ejecucién del mismo,
pudiéndose reservar los motivos que le asisten para tal efecto. sin que ello impligue
perjuicio para ninguna de las PARTES.

d) Por incumplimiento de las obligaciones pactadas. en cuyo caso, la parte afectada
por el incumplimiento presentado. debera manifestarlo a la otra por escrito con
una anticipacion de treinta (30) dias calendario.

e) Por circunstancias de fuerza mayor o caso fortuito que hagan imposible la
efecucion del presente CONVENIO.

PARAGRAFO PRIMERO. Los eventos sefialados en los literales «). b). ¢) v e) no dardan
lugar a reclamar indemnizacion alguna.

PARAGRAFO SEGUNDQ. La solicitud de terminacion o la manifestacion de no querer
prorrogar el CONVENIO no liberara a las PARTES de continuar efecutando a cabalidad
los compromisos que estuvieren a su cargo ni impedira que las actividades ya iniciadas
culminen de conformidad con los términos y condiciones acordados por las PARTES en
virtud del presente CONVENIO.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA.- CESION Y MODIFICACIONES. Ninguna de las
PARTES podra ceder a ningun titulo, total o parcialmente las obligaciones contraidas en
este CONVENIO, sin previa autorizacion expresa y escrita de la otra parte. Toda
modificacion a las condiciones del presente CONVENIQ debera proponerse previamente,
decidirse por mutuo acuerdo y constar por escrifo.

CLAUSULA DECIMA TERCERA.- USQO DE NOMBRES O EMBLEMAS. Queda
expresamente prohibido a cualquiera de las PARTES que suscriben este documento,
utilizar en anuncios, publicidad, escritos de cualquier naturaleza, etc., el nombre, simbolo,
marca o cualquier otro distintivo que identifique a la otra parte o su imagen corporativa,
salvo autorizacion expresa y escrita.

CLAUSULA DECIMA CUARTA.- PROPIEDAD INTELECTUAL. Las PARTES se
reservan todos los derechos exclusivos que recaen sobre su capital intelectual (métodos.
conocimientos técnicos. ideas, conceptos, programas académicos. técnicas. métodos de
andlisis, modelos, formatos, disefios, licencias, software. herramientas, know how, entre
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otros) v en general sobre cualquier otra creacion que hayan desarrollado con anterioridad
a la suscripcion del presente CONVENIO.

Las PARTES se reconocen mutuamente como titulares legitimos de los derechos de
propiedad intelectual que recaigan sobre cualguier tipo de documento, producto y/o
metodologia que se origine con ocasion de la ejecucion del presente CONVENIO.

CLAUSULA DECIMA _QUINTA. CONFIDENCIALIDAD. La informacion
documentacion suministrada por alguna de las PARTES o conocida por ambas en el
desarrollo del objeto del CONVENIO, estd sujeta a confidencialidad y por lo tanto serd
utilizada para el cabal cumplimiento del mismo. En consecuencia las PARTES no podran
revelar la informacion que les sea suministrada en ningiin momento, a persona juridica o
natural alguna, bajo ninguna circunstancia. a menos que sea parte de la divulgacion de los
productos del presente CONVENIO y se realice dentro de lo establecido en el mismo.

Las partes deberdn guardar secreto profesional durante la duracién del CONVENIO y se
comprometen a que ni ellas, ni sus colaboradores revelardn, evaluardn, copiardn o hardn
uso diferente del previsto en este CONVENIOQ en relacion con la informacion que reciban
y tampoco la duplicardn o compartirdn con terceras personas, sin la debida autorizacion
de las PARTES.

CLAUSULA DECIMA SEXTA. EXCLUSION DE RELACION LABORAL. Las personas
participes en el presente CONVENIO por parte de EL ROSARIO (directivos, profesores
e/o investigadores. etc.) desarrollardn su objeto con fotal independencia y autonomia de
ASCOFAFI dentro de un contexto estrictamente académico. Por lo anterior, queda
expresamente entendido y acordado por las PARTES que, con ocasion de la celebracion
del presente CONVENIO, no se configura vinculo laboral enire ASCOFAFT y las
personas mencionadas anteriormente.

CLAUSULA DECIMA SEPTIMA. SITUACIONES NQ PREVISTAS. Las situaciones no
previstas en el presente CONVENIO serdn reguladas y/o resueltas de comiin acuerdo por
las PARTES a través de los representantes legales de las dos instituciones.

CLAUSULA DECIMA OCTAVA. CLAUSULA COMPROMISORIA. Toda controversia,
diferencia o reclamacion que surja con ocasion de la celebracion, incumplimiento,
naturaleza, ejecucion y/o terminacién del presente CONVENIO, y que no pueda
solucionarse amigablemente entre las PARTES. serd resuelta mediante arbitraje sometido
a la decision tomada por un tribunal de arbitramento cuyo domicilio serd Bogotd D.C.
integrado por tres drbitros designados por el Centro de Arbitraje y Conciliacion de la
Camara de Comercio de Bogotd D.C. El tribunal decidird en Derecho y se sujetard al
reglamento de Arbitraje de la Camara de Comercio que se encuentre vigente al momento
de iniciar el arbitraje.

CLAUSULA DECIMA NOVENA. NOTIFICACIONES Y/0 COMUNICACIONES.
Todas las comunicaciones que sea necesario enviar con motivo de la ejecucion. aplicacion
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y/o interpretacion del presente CONVENIO, se hardn por escrito o por medio de un
mensaje de datos. a través del servicio de correo certificado. via fax, correo electronico o
entrega personal y estardn dirigidas a los supervisores designados por cada una de las
PARTES, en lus siguientes direcciones:

EL ROSARIO
Carrera 24 N. 63 C - 69
Dr. Israel Cruz Velandia

Correo electronico. israel.cruz’@urosario.edu.co
Bogota D.C.

ASCOFAFI
Km 7 Autopista Norte — Campus Universitario de la Universidad de la Sabana
Dra. Maria Patricia Otero de Suarez

Correo electrénico. patricia.otero’@unisabana.edu.co
Bogota D.C.

CLAUSULA VIGESIMA. PERFECCIONAMIENTO ¥ DOMICILIQ DE LAS PARTES.
FEl presente CONVENIQ se perfecciona con las firmas de las PARTES. Para iodos los
efectos legales. las PARTES acuerdan como domicilio la ciudad de Bogota D.C.

En constancia se firma en dos (2) ejemplares, del mismo tenor y efecto, en la ciudad de
Bogota D.C. alos diez (10 dias del mes de marzo de dos mil catorce (2014).

EL ROSARIO ASCOFAFI

W

=y—o  OQluakl

HANS PETER KNUDSEN QUEVEDO  MARIA PATRICIA OTERO DE SUAREZ
Rector y Representante Legal Presidente y Representante Legal
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OTROSI No. 1 AL CONVENIO DE APOYO INTERINSTITUCIONAL CELEBRADO
ENTRE LA ASOCIACION COLOMBIANA DE FACULTADES DE FISIOTERAPIA -
ASCOFAFI Y EL COLEGIO MAYOR DE NUESTRA SENORA DEL ROSARIO

Entre los suscritos, por una parte, JOSE MANUEL RESTREPO ABONDANO, mayor de
edad, domiciliado en Bogotd D.C., identificado con la cédula de ciudadania nimero
79.521.502 expedida en la misma ciudad, quien en calidad de Rector obra en nombre y
representacion legal del COLEGIO MAYOR DE NUESTRA SENORA DEL ROSARIO,
institucion privada de educacion superior con el cardcter académico de Universidad, sin
dnimo de lucro, con personeria juridica reconocida mediante Resolucion niimero cincuenta y
ocho (58) de fecha dieciséis (16) de septiembre de mil ochocientos noventa y cinco (1895)
expedida por el Ministerio de Gobierno, como se demuestra con la certificacion del
Ministerio de Educacion Nacional, que forma parte de este acto (quien en adelante se
denominard “EL ROSARIO”); y por la otra, MARIA PATRICIA OTERO DE SUAREZ,
mayor de edad, identificada con la cédula de ciudadania wimero 21.069.446 expedida
Bogotd D.C., quien en su calidad de Presidente de la Junta Directiva obra en nombre y
representacion de la ASOCIACION COLOMBIANA DE FACULTADES DE
FISIOTERAPIA - ASCOFAFI, institucion de cardcter privado, sin dnimo de lucro,
constituida mediante Acta de la Asamblea de Asociados del veinte (20) de agosto del afio
mil novecientos noventa y ocho (1998), inscrita el cuatro (4) de diciembre del afio mil
novecientos noventa y ocho (1998) bajo el numero 00018867 del libro I en la Cdmara de
Comercio de Bogotd D.C., con NIT 830.063.834-7, hechos que constan en el certificado de
existencia y representacion legal expedido por la Camara de Comercio de Bogotd D.C.,
(en adelante “ASCOFAFI” y en conjunto con EL ROSARIO, las “PARTES”), hemos
acordado celebrar el presente Otrosi al convenio de apoyo interinstitucional para el
desarrollo del proyecto de investigacion “CREACION Y EVALUACION DE UN
INSTRUMENTO DE MEDICION DE LAS COMPETENCIAS CLINICAS EN
FISIOTERAPIA” suscrito entre LA UNIVERSIDAD y ASCOFAFI el dia diez (10) de
marzo de dos mil catorce (2014) (en adelante el “CONVENIO”), previas las szguzentes

CONSIDERACIONES

1. Que en el CONVENIO se establecio como objeto el siguiente: “Por medio del
presente  CONVENIO, EL ROSARIO y ASCOFAFI unen esfuerzos para
desarrollar el proyecto de investigacion “CREACION Y EVALUACION DE UN
INSTRUMENTO DE MEDICION DE LAS COMPETENCIAS CLINICAS EN
FISIOTERAPIA”, siguiendo los pardmetros establecidos por EL ROSARIO en su
propuesta.”

2. Que el CONVENIO segun lo previsto en la clausula décima se encuentra vigente
hasta el dia diez (10) de marzo de dos mil quince (2015).
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3. Que las PARTES suscribieron un acta el dia seis (6) de junio de dos mil catorce
(2014), en la cual se acordé como fecha de inicio del proyecto objeto del
CONVENIO el dia primero (19 de septiembre de dos mil catorce (2014) y se
determind que durante el dos mil quince (2015) se redlizaria la entrega del informe
parcial en el mes de marzo y del informe final el primero (1° de septiembre,
contabilizando el afio de vigencia del CONVENIO a partir de la fecha en que se
inicio la ejecucion.

4. Que en virtud de lo anterior, existe la intencion de las PARTES de extender la
vigencia del CONVENIO, con el fin de continuar con el objeto pactado para el
desarrollo y culminacion del proyecto de investigacion “CREACION Y
EVALUACION DE UN INSTRUMENTO DE MEDICION DE LAS
COMPETENCIAS CLINICAS EN FISIOTERAPIA” el cual se encuentra en
ejecucion.

Con base en las anteriores consideraciones, las PARTES:

ACUERDAN

PRIMERO: Dar continuidad a la ejecucion y desarrollo del proyecto de investigacion
“CREACION Y EVALUACION DE UN INSTRUMENTO DE MEDICION DE LAS
COMPETENCIAS CLINICAS EN FISIOTERAPIA”, prorrogando la vigencia del
CONVENIO hasta el dia veintiocho (28) de febrero del afio dos mil dieciséis (2016).

SEGUNDO: Mantener vigentes y aplicables para el periodo en que fue prorrogado el
referido CONVENIO todas las disposiciones previstas en el mismo, siempre y cuando no
contradigan lo dispuesto en el presente Otrosi.

Para constancia de lo anterior, se firma el presente Otrosi, en dos (2) ejemplares del
mismo tenor, cor~destino a cada una de las PARTES, en la ciudad de Bogota D.C., el dia
nueve (9) de marzo dados mil quince (2015).

EL ROSARIO, ASCOFAFI,

Ul S

JQSE MANUEL RESTREPO ABONDANY, MARIA PATRICIA OTERO DE SUAREZ
C.C. No. 79.521.502 de Bogotd D.C. C.C. No. 21.069.446 de Bogoti D.C.
Rector y Representante Legal Presidente y Representante Legal
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ACTA REUNION No. 1
ESCUELA DE MEDICINA Y CIENCIAS DE LA SALUD

“Creacién y evaluacion de campo de un instrumento para la medicidn de las competencias clinicas en

Fisioterapia” Proyecto ASCOFAFI — UR 2014 — 2015

Fecha: Lugar: Hora: Elaboro:
Junio 06 de 2014 Sala de Juntas Decanatura 2:30 p.m. Ma. Alejandra Carrefo Espejo
Participantes:

Doctora Maria Patricia Otero de Suarez, Presidente ASCOFAFI

Doctora Sandra del Pilar Fernandez, Directora Administrativa y Financiera EMCS

Doctor Israel Cruz Velandia, Director Programa de Fisioterapia EMCS

Doctora Martha Rocio Torres Narvaez, Profesor principal de carrera, Investigadora principal EMCS

Motivo de la Reunion: Presentacion de proyecto “Creacion y evaluacién de campo de un instrumento para
la medicién de las competencias clinicas en Fisioterapia” Proyecto ASCOFAFI — UR 2014 — 2015

Participantes

Aspectos Presentados

La profesora Martha Rocio Torres Narvaez en calidad de Investigadora principal, presenta
oficialmente el proyecto “Creacién y evaluacion de campo de un instrumento para la medicidn
de las competencias clinicas en Fisioterapia” financiado por ASCOFAFI.

Siendo las 03:00 pm se inicia la reunion.
Respecto a la ejecucion del proyecto las partes determinan de comdn acuerdo:

1. Ratificar como fecha de inicio del proyecto el 01 (primero) de Septiembre de 2014 una vez
se cuente con el aval del Comité de Etica en Investigacion de la Escuela de Medicina y Ciencias
de la Salud de la Universidad del Rosario.

2. La Cldusula Décima del Convenio SAP 6422 2014, establece una vigencia de un afio
calendario.

3. Dar dos meses adicionales después de la entrega del informe final para la revision, ajustes y
modificaciones finales a que dé lugar el desarrollo del proyecto.

4. Entrega de informe parcial en Marzo del 2015, que incluye los productos de las actividades
técnicas definidas en el cronograma y los resultados de la ejecucién financiera con fecha de
corte a febrero del 2015, que hayan sido ejecutados en el marco del proyecto.

5. Entrega de los informes técnico y financiero firmados por el Sefior Director del Programa,
designado por el Sefior Rector para el seguimiento del mismo, la directora Administrativa
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Financiera de la Escuela de Medicina de Ciencias de la Salud y la Investigadora principal del
proyecto. Al informe financiero se anexaran todos y cada uno de los soportes que respaldan la
ejecucion del mismo.

6. Entrega del informe final el 01 (primero) de septiembre de 2015, siguiendo los mismos
criterios y las mismas condiciones que se plantearon para el informe parcial.

7. La custodia de la informacion del archivo que respalde el desarrollo del proyecto se
mantendra en el archivo activo de la Escuela de Medicina y Ciencias de la Salud, de acuerdo
con los lineamientos de la Universidad del Rosario, por un tiempo no menor a 3 (tres) afios.

8. Considerar un desembolso adicional por parte de la entidad patrocinadora que corresponde
al costo de la diagramacién e impresion de 10 ejemplares del documento final y una copia en
medio magnético protegida. La cotizacion de éste monto sera realizada por la Direccion
Administrativa de la Escuela de Medicina y Ciencias de la Salud de la Universidad del Rosario y
serd enviada a la Dra. Maria Patricia Otero Suarez, presidenta de ASCOFAFI, mediante un
comunicado emitido por el Dr. Israel Cruz y la Investigadora Martha Torres.

9. El profesor Edgar Debray Hernandez Alvarez asumira el rol de coinvestigador en lugar del
profesor Rafael Tovar, puesto que éste UItimo ya no se encuentra en la planta docente de la
Escuela de Medicina y Ciencias de la Salud. Por lo anterior el presupuesto inicialmente
destinado a la contratacién de un epidemidlogo va a ser utilizado para la contratacion de un
Estadistico.

10. El patrocinador ASCOFAFI efectué el desembolso del dinero del proyecto en la fecha
estipulada para tal fin y la cual fue definida en el contrato.

11. La Dra. Sandra Fernandez, sugiere que el comité de seguimiento esté integrado por dos
personas mas, que representen a las instituciones y que no sean parte de esta acta de inicio
para darle mas trasparencia al proceso y controlar la presencia de conflictos de interés. La Dra.
Maria Patricia Otero como representante de la entidad financiadora seré quien presida éste
comité.

12. El comité de seguimiento sesionara cada tres meses, donde se presentaran los avances del
proyecto de acuerdo con el cronograma.

13. En la segunda sesién del comité (a los seis meses de iniciado el proyecto), se revisara el
cronograma, para determinar en ese momento si es necesario ampliar los términos del
convenio.

14. Los informes generados en el transcurso del proyecto, seran presentados y puestos a
disposicidn de la entidad financiadora ASCOFAFI y seran entregados a su presidenta.

15. ASCOFAFI convocara los 6 (seis) expertos previstos, de acuerdo con los perfiles definidos
por parte de los investigadores. Quienes se vinculardn mediante un contrato por prestacion de
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servicios previo estudio de las respectivas hojas de vida. Los expertos que participen en el
proyecto deben firmar un acuerdo de confidencialidad, para el debido manejo de la informacion
que restringe el uso de la informacién derivada del mismo.

16. Todo el proyecto debe ser manejado bajo la norma de Habeas Data, por lo que se debe
pedir previa autorizacidn a quienes participen en el proyecto.

17. El manejo de los logos oficiales de las entidades participantes: ASCOFAFI y Universidad del
Rosario, requiere autorizacion expresa de éstas, la cual seréd remitida a la Dra. Sandra
Fernandez para el debido proceso y utilizacion durante la ejecucidn del presente proyecto.

18. La Dra. Maria Patricia Otero, autoriza el uso de su firma digital con custodia,
exclusivamente para la emisién y elaboracion de los documentos digitales que hagan parte de

.| este proyecto previa verificacion de las mismas.

19. Las publicaciones que se deriven de este proyecto se realizarén y se entregaran después
de finalizar el proyecto, por el proceso que esto implica. El documento del informe final estara
constituido por: el informe, el instrumento y el protocolo de evaluacidn.

Siendo las 3:40 pm se da por terminada la reunién.

Firman el acta los presentes:

", '\ /),“, "1’//

......

MARIA PATRICIA OTERO DE SUAREZ A

Presidente ASCOFAFI
/\ @
éwafm occcced Jociaol o
SANDRA DEL PILAR FERNAN:‘ iEZ AFANADOR

Directora Admin dﬁ tiva y Financiera
Escuela de Me ;{? a y Ciéncias de la Salud

Fscuela de Medicina y Ciencias de la Salud

y
MARTmo TORRES NARVAEZ

Profesor Principal de carrera
Investigadora Principal Escuela de Medicina y Ciencias de la Salud
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Anexo 19. Cronograma ajustado
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CREACION Y VALIDACION EN CAMPO DE UN INSTRUMENTO DE EVALUACION DE COMPETENCIAS CLINICAS EN FISIOTERAPIA
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Fecha Actividad Producto Responsable
26 de Marzo |Presentacidn del cronograma. Revision formato excel Instrumento. Equipo
Validacion perfil jueces expertos,
seleccidn de jueces y grupo focal.
Convocatoria ASCOFI
13 de Marzo |Solicitud a juridica: documento de Documento para enviar a los jueces Martha Torres, Direccién
confidencialidad, propiedad intelectual y seleccionados. Administrativa, Oficina Juridica
habeas data. UR
26 de Marzo |Construccién del instrumento - profesores del |Archivo con el instrumento. Equipo
Programa
5 de Mayo Validez de contenido: formato para evaluar Archivo del instrumento con el formato de|Estadistico
pertinencia y suficiencia escalal a4 evaluacion de jueces. Base de datos para
el registro de la informacion.
5 de Mayo Seleccidn de jueces por criterios establecidos  |Archivo con la informacién solicitada Estadistico
7 de Mayo Enviar documento de confidencialidad a jueces |Correo electronico con instructivo e Martha Torres a traves de
seleccionados instrumento ASCOFAFI
7 de Mayo Informe parcial para comité seguimiento Mayo |[Infome tecnico y de ejecucion Martha Torres y Direccién
6 presupuestal administrativa y financiera
6 de Mayo Comité de Seguimiento. Validacidon de cambio |Acta Comité de seguimiento

de rubro, prorroga del convenio y del
cronograma a 1 de Febrero de 2016

Pagina 1




CREACION Y VALIDACION EN CAMPO DE UN INSTRUMENTO DE EVALUACION DE COMPETENCIAS CLINICAS EN FISIOTERAPIA
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Fecha Actividad Producto Responsable

12 de Mayo |Envio del instrumento a jueces expertos que Correos electrénicos Martha Torres a traves de
firmaron el acuerdo de confidencialidad para ASCOFAFI
evaluacion del instrumento.

3 de Junio Recepcidn de evaluacion por jueces Carpeta con informacion Jueces - Martha Torres

10 de Junio Procesamiento de informacién recibida de los |[Informe de evaluacién de jueces. Estadistico
jueces. Disefio material grupo focal

17 de Junio Procesamiento de informacién recibida de los  [Instrumento ajustado. Citacidn al grupo  |Equipo. (Martha Torres)
jueces. Ajuste al instrumento focal - correos electrénicos

3a5de Aplicacién piloto del instrumento un Registro de aplicacion Equipo

Agosto estudiante.

6 de Agosto  |Ajustes al instrumento y al protocolo de Instrumentos ajustado Equipo
evaluacién

10y 21 de Consenso basado en expertos para validar el Registro de la actividad: formatos de Equipo, Fisioterapeutas - jueces

Agosto instrumento y el instructivo trabajo y estadistico.

24 de Agosto |Ajustes al instrumento y al protocolo de Instrumento definitivo para aplicacion en |Equipo. Estadistico

adde evaluacion Septiembre. Selecciéon de muestra.

Septiembre Invitacién a estudiantes para participar.

4 de Definicion muestra y organizacion de la Cronograma de aplicacion. Material para [Equipo. Estadistico

Septiembre  |aplicacidn de los instrumentos. Elaboracion la capacitacion.

material capacitacion.
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CREACION Y VALIDACION EN CAMPO DE UN INSTRUMENTO DE EVALUACION DE COMPETENCIAS CLINICAS EN FISIOTERAPIA
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Fecha Actividad Producto Responsable
7-11 Capacitacioén a los profesores que van a aplicar |Acta Equipo
Septiembre  |los instrumentos (4 estudiantes por profesor)
14 de Aplicacién instrumentos - validez convergente |Carpeta con los formatos de registro de  |Fisioterapeutas designados.

Septiembre al
16 de Octubre

(definir muestra)

informacidén. Seleccién de la submuestra
para la evaluacién de reproducibilidad.

Equipo. Estadistico.

19-30de Digitacién de la informacion por duplicado de  [Carpeta de informacién registrada. Estadistico

Octubre las bases de datos y validacion de las mismas. |Reporte de validez

19-30de Evaluacién interobservador Informe procesamiento de datos Estadistico

Octubre

2-13de Evaluacion de reproducibilidad (una o dos Formatos diligenciados. Equipo. Fisioterapeutas
Noviembre semanas post) determinar muestra elegidos

16 de Procesamiento y analisis de la informacion Informe de resultados y discusion Equipo y Estadistico

Noviembre a

obtenida

23 Noviembre
a23de
Febrero 2016

Elaboracién informe final y piezas de
divulgacion. Adecuacién imagen corporativa.

Documentos: Informe final, anexos y
documento con el instrumento e
instructivo.

Equipo. Estadistico

Pagina 3
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Rosario

LA ASOCIACION COLOMBIANA DE FACULTADES DE FISIOTERAPIA

CERTIFICA:

Que nombres y apellidos con documento de identidad ndmero Kc0000LxK de
KNXXX. Participd en el marco del proyecto: “Creacidon y evaluacion de un
instrumento de medicion de las competencias clinicas en fisioterapia™ como
(profesor o clinico) juez experto en la evaluacion de contenido del instrumento.

Esta certificacion se expide el dia ocho (8) de Octubre de 2015.

Cordialmente,
Maria Patricia Otero de Suarez Martha Rocio Torres Narvaez
Presidente ASCOFAFI Investigador Principal

Sede Frincipak: Calle 12c M*  — 23 Bogota, Colombia
InfoRosario: |371) 4223321 — 0180003141888

W urosanio.edu oo



Escuela de Medicina y Ciencias de la Salud
Universidad del Rosario

ACTA REUNION No. 1
ESCUELA DE MEDICINA Y CIENCIAS DE LA SALUD
“Creacidn y evaluacion de campo de un instrumento para la medicion de las competencias clinicas en
Fisioterapia” Proyecto ASCOFAFI — UR 2014 — 2015

Fecha: Lugar: Hora: Elaboré:
Febrero 10 de 2015 Sala de Juntas Primer Piso 2:00 p.m. Magda Liz Rodriguez
Edificio Administrativo EMCS

Participantes:

Doctora Maria Patricia Otero de Suarez, Presidente ASCOFAFI

Doctora Sandra del Pilar Fernandez, Directora Administrativa y Financiera EMCS

Doctor Israel Cruz Velandia, Director Programa de Fisioterapia EMCS

Doctora Martha Rocio Torres Narvaez, Profesor principal de carrera, Investigadora principal EMCS

Se excusa la Dra. Diana Ramos Representante Programa de Fisioterapia participara en el comité a partir de la

siguiente reunion.

Motivo de la Reunién: Comité Seguimiento proyecto “Creacion y evaluacién de campo de un instrumento
para la medicidn de las competencias clinicas en Fisioterapia” Proyecto ASCOFAFI — UR 2014 - 2015

Aspectos

Condicién a 10 de Febrero de 2015

1. Ratificar como fecha de inicio del proyecto el 01
(primero) de Septiembre de 2014 una vez se cuente con
el aval del Comité de Etica en Investigacion de la
Escuela de Medicina y Ciencias de la Salud de la
Universidad del Rosario.

Sin modificacion. Se obtuvo el aval del Comité de
Etica: CEI-ABN026-000298

2. La Clausula Décima del Convenio SAP 6422 2014,
establece una vigencia de un afio calendario.

Sin modificacion

3. Dar dos meses adicionales después de la entrega del
informe final para la revisidn, ajustes y modificaciones
finales a que dé lugar el desarrollo del proyecto.

Sin modificacion

4, Entrega de los informes técnico y financiero firmados
por el Sefior Director del Programa, designado por el
Sefior Rector para el seguimiento del mismo, la
directora Administrativa y Financiera de la Escuela de
Medicina de Ciencias de la Salud y la Investigadora
principal del proyecto. Al informe financiero se
anexaran los soportes que respaldan la ejecucién del

Entrega de informe técnico parcial en Marzo del
2015, que incluye los productos de las actividades
técnicas definidas en el cronograma, el presupuesto
parcial  especificando las modificaciones y los
resultados de la ejecucion financiera con fecha de
corte a febrero del 2015, que hayan sido
ejecutados en el marco del proyecto. Se entregara
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mismo.

el 10 de Marzo de 2015. A la fecha se han solicitado
tres resmas de papel que fueron entregadas por la
secretaria del Programa: Magda Liz Rodriguez.

5. Entrega del informe final a la junta directiva de
ASCOFAFI el 01 (primero) de septiembre de 2015,
siguiendo los mismos criterios y las mismas condiciones
que se plantearon para el informe parcial.

Sin modificacién. Esta fecha depende del
cumplimiento del cronograma para el cual se
requiere contar con el compromiso de
confidencialidad (documento que emitird la Oficina
Juridica) y la contratacion del estadistico.

6. La custodia de la informacion del archivo que
respalde el desarrolio del proyecto se mantendra en el
archivo activo de la Escuela de Medicina y Ciencias de la
Salud, de acuerdo con los lineamientos de la Universidad
del Rosario, por un tiempo no menor a 3 (tres) afos.

Sin modificacion

7. Considerar un desembolso adicional por parte de la
entidad patrocinadora que corresponde al costo de la
diagramacion e impresion de 10 ejemplares del
documento final y una copia en medio magnético
protegida. La cotizacion de éste monto sera realizada
por la Direccién Administrativa de la Escuela de Medicina

y Ciencias de la Salud de la Universidad del Rosario y |

sera enviada a la Dra. Maria Patricia Otero Suarez,
presidenta de ASCOFAFI, mediante un comunicado
emitido por el Dr. Israel Cruz y la Investigadora Martha
Torres.

Se presentara el valor estimado de este rubro por
parte de la Direccién Administrativa.

8. El profesor Edgar Debray Hernandez Alvarez asumira
el rol de coinvestigador en lugar del profesor Rafael
Tovar, puesto que éste Ultimo ya no se encuentra en la
planta docente de la Escuela de Medicina y Ciencias de
la Salud. Por lo anterior el presupuesto sera destinado
para la contratacion de un estadistico.

El profesor Edgar Hernandez termino su contrato
con la Universidad del Rosario. En su reemplazo
como coinvestigador participa la profesora Olga
Cecilia Vargas: Fisioterapeuta Magister en Ejercicio
y rehabilitacion deportiva. St Mary’s University
College. Se encuentra en proceso de contratacion
el profesional estadistico.

9. El patrocinador ASCOFAFI efectud el desembolso del
dinero del proyecto en la fecha estipulada para tal fin y
la cual fue definida en el contrato.

Se preguntara al contador de ASCOFAFI el rubro al
que se asignara el dinero generado por intereses
del desembolso efectuado. Lo cual sera presentado
en la Asamblea general para decidir sobre el mismo.
Se sugiere invertir ese dinero en la edicion del
instrumento.
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10. La Dra. Sandra Fernandez, sugiere que el comité de
seguimiento esté integrado por dos personas mas, que
representen a las instituciones y que no sean parte de
esta acta de inicio para darle mas trasparencia al
proceso y controlar la presencia de conflictos de interés.
La Dra. Maria Patricia Otero como representante de la
entidad financiadora serd quien presida éste comité.

Los designados para conformar este comité son:

Ft. Diana Marcela Ramos Caballero por parte de la
Unviersidad del Rosario.

Ft. Claudia Milena Combita Ldpez de la Fundacion
Universitaria Manuela Beltran Sede Bogota por parte
de ASCOFAFL.

La profesora Diana participara a partir de la préxima
sesion del comité y recibird la informacion de las
actas respectivas (junio de 2014 y febrero 10 de
2015)

11. El comité de seguimiento sesionara cada tres meses,
donde se presentaran los avances del proyecto de
acuerdo con el cronograma.

Préxima sesion Mayo 6. Lugar Quinta Mutis Hora: 2
p.m.

12. En la segunda sesion del comité (a los seis meses de
iniciado el proyecto), se revisara el cronograma, para
determinar en ese momento si es necesario ampliar los
términos del convenio.

El informe parcial se entregara el 13 de marzo y
sera presentado ante la Asamblea.

De acuerdo con la disponibilidad del compromiso de
confidencialidad (documento que emitira la Oficina
Juridica) y la contratacidn del estadistico se
presentard en la proxima sesion del comité de
seguimiento la solicitud de prérroga del convenio.

13. los informes generados en el transcurso del
proyecto, seran presentados y puestos a disposicion de
la entidad financiadora ASCOFAFI y seran entregados a
su presidenta.

Sin modificacion

14. ASCOFAFI convocara los 6 (seis) expertos previstos,
de acuerdo con los perfiles definidos por parte de los
investigadores. Los expertos que participen en el
proyecto deben firmar un acuerdo de confidencialidad,
para el debido manejo de la informacion.

La revision documental demandd ajustes en la
metodologia por cuanto se espera incluir en la
validacién de contenido una mayor participacion de
jueves expertos. Para ello requerimos informacion
de los programas de Fisioterapia que sera solicitada
a través de ASCOFAFIL. Se organizara la
convocatoria para la seleccién de los participantes
desde ASCOFAFI y desde ASCOFI. Considerando el
mejor beneficio para los participantes (jueces
expertos) se decide reconocer mediante un
certificado y en la publicacién su participacién e
invertir el dinero del rubro servicios técnicos en
tiquetes para movilizar a dos o tres jueces que vivan
fuera de Bogotd al grupo focal.

15. Todo el proyecto debe ser manejado bajo la norma
de Habeas Data, por lo que se debe pedir previa
autorizacién a quienes participen en el proyecto.

Sin modificacion
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16. El manejo de los logos oficiales de las entidades
participantes: ASCOFAFI y Universidad del Rosario,
requiere autorizacion expresa de éstas, la cual sera
remitida @ la Dra. Sandra Fernandez para el debido
proceso Yy utilizacion durante la ejecucién del presente
proyecto.

La Direccion Administrativa cursara el tramite que
corresponda a la solicitud de ASCOFAFI de utilizar
el logo de la Universidad del Rosario, de acuerdo
con las instrucciones proporcionadas por Mercadeo,
con el fin de realizar un adecuado manejo de la
marca.

17. La Dra. Maria Patricia Otero, autoriza el uso de su
firma digital con custodia, exclusivamente para la
emisién y elaboracion de los documentos digitales que
hagan parte de este proyecto previa verificacion de las
mismas.

Sin modificacion. A la fecha no se ha recibido la
firma digital porque no ha sido necesaria. Las
comunicaciones las ha emitido la Presidente de
ASCOFAFI desde su correo institucional.

18. Las publicaciones que se deriven de este proyecto
se realizaran y se entregaran después de finalizar el
proyecto, por el proceso que esto implica. El documento
del informe final estara constituido por: el informe, el
instrumento y el protocolo de evaluacién.

Sin modificacion

Siendo las 3:00 p.m. se termina la reunién.
Firman el acta los presentes:

Mmz%ﬂzlm

MARIA PATRICIA OTERO DE SUAREZ 0
Presidente ASCOFAFI

SANDRA DE /BII./AR FERNANDEZ AFANADOR
Directora Ad)nlni ratlv "y Fiffanciera EMCS UR

e

rama de Fisioterapia
Medicina y Ciencias de la Salud

MARTHA ROCIO TORRES NARVAEZ
Profesor Pringipal de carrera
Investigadora Principal Escuela de Medicina y Ciencias

de la Salud




Escuela de Medicina y Ciencias de la Salud
Universidad del Rosario

ACTA REUNION No. 3
ESCUELA DE MEDICINA Y CIENCIAS DE LA SALUD
“Creacidn y evaluacidn de campo de un instrumento para la medicién de las competencias clinicas en
Fisioterapia” Proyecto ASCOFAFI — UR 2014 - 2015

Fecha:
Mayo 8 de 2015

Lugar:
Salén 128 Quinta Mutis

Elaboro:
Martha Torres

Hora:
2:00 p.m.

Participantes:

Doctora Maria Patricia Otero de Suarez, Presidente ASCOFAFI

Doctor Israel Cruz Velandia, Director Programa de Fisioterapia EMCS

Doctora Diana Ramos Representante Programa de Fisioterapia.

Doctora Martha Rocio Torres Narvaez, Profesor principal de carrera, Investigadora principal EMCS
Doctora Sandra del Pilar Fernandez, Directora Administrativa y Financiera EMCS se excusa.
Doctora Claudia Milena Combita, Representante ASCOFAFI se excusa.

Motivo de la Reunién: Comité Seguimiento proyecto “Creacion y evaluacién de campo de un instrumento
para la medicién de las competencias clinicas en Fisioterapia” Proyecto ASCOFAFI — UR 2014 - 2015

Aspectos

Condicion a 8 de Mayc de 2015

1. Ratificar como fecha de inicio del proyecto el 01
(primero) de Septiembre de 2014 una vez se cuente con
el aval del Comité de Etica en Investigacion de la
Escuela de Medicina y Ciencias de la Salud de la
Universidad del Rosario.

Sin modificacién. Se obtuvo el aval del Comité de
Etica: CEI-ABN026-000298

2. La Cldusula Décima del Convenio SAP 6422 2014,
establece una vigencia de un afio calendario.

Se aprueba la prérroga del convenio para el 28 de
febrero de 2016. ‘

3. Dar dos meses adicionales después de la entrega del
informe final para la revisién, ajustes y modificaciones
finales a que dé lugar el desarrollo del proyecto.

Sin modificacion

4. Entrega de los informes técnico y financiero firmados
por el Sefior Director del Programa, designado por el
Sefior Rector para el seguimiento del mismo, la
directora Administrativa y Financiera de la Escuela de
Medicina de Ciencias de la Salud y la Investigadora
principal del proyecto. Al informe financiero se
anexaran los soportes que respaldan la ejecucién del

Entrega de informe técnico a Mayo 7 del 2015, que
incluye los productos de las actividades técnicas
definidas en el cronograma y el presupuesto
especificando las modificaciones en:

1. Cambio del rubro servicios técnicos jueces
expertos $1.680.000 (un milldn seiscientos ochenta
pesos moneda corriente) por el de tiquetes para el
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mismo.

pago del traslado de los dos o tres expertos mejor
calificados que vivan fuera de Bogota para participar
en el grupo focal.

2. Cambio en el valor de la contrapartida
Universidad del Rosario - rubro gastos de personal
por el ingreso de dos profesores de carrera nivel
auxiliar en reemplazo de un profesor de carrera de
nivel principal.  Este ajuste fue aprobado, se debe
dar trdmite con la direccién administrativa de la
Escuela de Medicina y Ciencias de la Salud para su
ejecucion.

5. Entrega del informe final a la junta directiva de
ASCOFAFI el 01 (primero) de septiembre de 2015,
siguiendo los mismos criterios y las mismas condiciones
que se plantearon para el informe parcial.

Se aprueba la entrega de este informe el 28 de
Febrero de 2016 dado que fue aprobado el ajuste al
cronograma presentado.

6. La custodia de la informacién del archivo que
respalde el desarrollo del proyecto se mantendra en el
archivo activo de la Escuela de Medicina y Ciencias de la
Salud, de acuerdo con los lineamientos de la Universidad
del Rosario, por un tiempo no menor a 3 (tres) afios.

Sin modificacion

7. Considerar un desembolso adicional por parte de la
entidad patrocinadora que corresponde al costo de la
diagramacion e impresion de 10 ejemplares del

documento final y una copia en medio magnético|

protegida. La cotizacién de éste monto sera realizada
por la Direccidn Administrativa de la Escuela de Medicina
y Ciencias de la Salud de la Universidad del Rosario y
serd enviada a la Dra. Maria Patricia Otero Suarez,
presidenta de ASCOFAFI, mediante un comunicado
emitido por el Dr. Israel Cruz y la Investigadora Martha
Torres.

Se presentara el valor estimado de este rubro por
parte de la Direccién Administrativa.

8. El profesor Edgar Debray Hernandez Alvarez asumira
el rol de coinvestigador en lugar del profesor Rafael
Tovar, puesto que éste Ultimo ya no se encuentra en la
planta docente de la Escuela de Medicina y Ciencias de
la Salud. Por lo anterior el presupuesto sera destinado
para la contratacion de un estadistico.

Los profesores de carrera nivel auxiliar que
participan en el proyecto desde la Universidad del
Rosario son Olga Cecilia Vargas y Eliana Rodriguez.
Las hojas de vida de estos coinvestigadores se
encuentran en el archivo del proyecto. Se ajustara
el contrato del estadistico de acuerdo con el
cronograma aprobado el dia de hoy.
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9. El patrocinador ASCOFAFI efectud el desembolso del
dinero del proyecto en la fecha estipulada para tal fin y
la cual fue definida en el contrato. Se preguntara al
contador de ASCOFAFI el rubro al que se asignara el
dinero generado por intereses del desembolso
efectuado. Lo cual serd presentado en la Asamblea
general para decidir sobre el mismo. Se sugiere invertir
ese dinero en la edicién del instrumento.

Sin modificacion

10. La Dra. Sandra Fernandez, sugiere que el comité de
seguimiento esté integrado por dos personas mas, que
representen a las instituciones y que no sean parte de
esta acta de inicio para darle mas trasparencia al
proceso y controlar la presencia de conflictos de interés.
La Dra. Maria Patricia Otero como representante de la
entidad financiadora sera quien presida éste comité.

os designados para conformar este comité son:

Ft. Diana Marcela Ramos Caballero por parte de la
Universidad del Rosario.

Ft. Claudia Milena Combita Ldpez de la Fundacion
Universitaria Manuela Beltran Sede Bogota por parte de
ASCOFAFL.

Sin modificacion

11. El comité de seguimiento sesionara cada tres meses,
donde se presentaran los avances del proyecto de
acuerdo con el cronograma.

Proxima sesidn Agosto 6 de 2015. Lugar Quinta

Mutis Hora: 3 p.m.

12. En la segunda sesion del comité (a los seis meses de
iniciado el proyecto), se revisara el cronograma, para
determinar en ese momento si es necesario ampliar los
términos del convenio.

Se cuenta con el compromiso de confidencialidad
por lo cual se continuara con el proceso de
validacién solicitando la firma del compromiso a los
jueces expertos seleccionados. Esto implicd ajustes
en el cronograma que fueron aprobados. Se
aprueba la prérroga del convenio al 28 de Febrero
de 2016.

13. Los informes generados en el transcurso del
proyecto, seran presentados y puestos a disposicion de
la entidad financiadora ASCOFAFI y seran entregados a
su presidenta.

Sin modificacion

14. ASCOFAFI convocara los 6 (seis) expertos previstos,
de acuerdo con los perfiles definidos por parte de los
investigadores. Los expertos que participen en el
proyecto deben firmar un acuerdo de confidencialidad,
para el debido manejo de la informacion.

Se amplia el nimero de jueces que participara en el
proceso de validacion debido a la buena respuesta
que tuvo la convocatoria realizada: 116 clinicos y 66
profesores.
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15. Todo el proyecto debe ser manejado bajo la norma
de Habeas Data, por lo que se debe pedir previa
autorizacion a quienes participen en el proyecto.

Sin modificacion

16. El manejo de los logos oficiales de las entidades
participantes: ASCOFAFI y Universidad del Rosario,
requiere autorizacion expresa de éstas, la cual sera
remitida a la Dra. Sandra Fernandez para el debido
proceso y utilizacidon durante la ejecucidon del presente
proyecto.

Las personas que correspondan de ASCOFAFI y de
la Universidad del Rosario entregaran cuanto antes
a la Investigadora Principal sus respectivos logos
para incluilos en las comunicaciones que se
emitiran a los jueces expertos.

17. La Dra. Maria Patricia Otero, autoriza el uso de su
firma digital con custodia, exclusivamente para la
emision y elaboracion de los documentos digitales que
hagan parte de este proyecto previa verificacion de las
mismas.

Sin modificacién. A la fecha no se ha recibido la

firma digital porque no ha sido necesaria. Las

comunicaciones las ha emitido la Presidente de
ASCOFAFI desde su correo institucional.

18. Las publicaciones que se deriven de este proyecto
se realizaran y se entregaran después de finalizar el
proyecto, por el proceso que esto implica. El documento
del informe final estara constituido por: el informe, el
instrumento y el protocolo de evaluacion.

Sin modificacion

Siendo las 3:00 p.m. se termina la reunion.
Firman el acta los presentes:

wﬁw C&@(W@waé—(@&é/@&

'MARIA PATRICIA OTERO DE SUAREZ
Presidente ASCOFAFI

Diregtor rograma de Fisioterapia
? uela de Medicina y Ciencias de la Salud

¥

MARTHA RéCIO TORRES NARVAEZ
Investiga Principal EMCS
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Nombre del Comité: “Creacion y evaluacién de campo de un instrumento para la medicién de las
competencias clinicas en Fisioterapia” Proyecto ASCOFAFI — UR 2014 - 2015
= ~ActaN? N

Responsable:
Martha Rocio Torres

Lugar: Hora de Inicio:

Carrera 24 n° 63 c -74. 24/09/2015

‘Hora Final:

3:00 pm
Bogota
Asistentes: Doctora Maria Patricia Otero de Suarez, Presidente ASCOFAFI

Doctora Claudia Milena Combita, Representante ASCOFAFI

Doctor Israel Cruz Velandia, Director Programa de Fisioterapia EMCS

Doctora Maria Constanza Trillos Chacén Representante Programa de Fisioterapia.
Doctora Paola Valero. Direccidn Administrativa EMCS

Doctora Martha Rocio Torres Narvaez, Profesor principal de carrera, EMCS
Investigadora principal

Ausentes: Doctora Sandra del Pilar Fernandez, Directora Administrativa y Financiera EMCS.

Invitados: Ninguno

Comité Seguimiento proyecto “Creacion y evaluacién de campo de un instrumento para la medicién de las
competencias clinicas en Fisioterapia” Proyecto ASCOFAFI — UR 2014 — 2015. Informe ejecucién de actividades
mayo — agosto de 2015.

~ Desarrollo de la sesién: ,
Aspecto 1: Convenio ASCOFAFI - UR
Tramite con la oficina juridica para validar la prérroga del convenio. Firma del Otrosi del convenio que valida
la prérroga para el 28 de febrero de 2016.

Aspecto 2: Informes de avance

Entrega de los informes técnico (proceso de validacion de contenido del instrumento) y financiero, éste tltimo
firmado por el Sefior Director del Programa, la directora Administrativa y Financiera de la Escuela de Medicina
de Ciencias de la Salud y la Investigadora principal del proyecto. En curso se encuentran las actividades
establecidas en el cronograma ajustado aprobado en sesion del 8 de Mayo.

Aspecto 3: Comité de seguimiento

La profesora Diana Marcela Ramos Caballero inicia su proceso de formacién doctoral por lo cual en su
reemplazo a partir de la fecha, como designado por el programa de Fisioterapia al comité de seguimiento
participa la profesora Maria Constanza Trillos Chacdn.
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Préxima sesidn Diciembre 01 de 2015. Lugar Quinta Mutis.

Aspecto 4: Certificacion a participantes.
Se presenta el modelo de certificado para su aprobacién. Se aprueba certificacion tipo carta, se enviard el 28

de septiembre para su aprobacién de logos institucionales.

Aspecto 5: Varios
Modificacion de formato de actas e informes puesto que se utilizan las plantillas institucionales generadas por

mercadeo para su uso a partir del mes de Septiembre de 2015.

Compromiso: K . 7 S e
Actividad: Responsable: Fecha:

_Firma Coordinador Comité: . ....Firma del Responsable del Acta: - .. ..o

w@%@ﬂ% ,
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Nombre del Comité: “Creacion y evaluacion de campo de un instrumento para la medicion de las
competencias clinicas en Fisioterapia” Proyecto ASCOFAFi — UR 2014 — 2015 4
5 Martha Rocio Torres

e s as LUGAFTH v o s e e Hora de Tnicio: 7 - i Hota Finalo

Carrera 24 n° 63 ¢-69. 01/12/2015 2:00 pm 3:00 pm
Bogotd - salén 110 sede

Quinta Mutis.

Asistentes: Doctora Maria Patricia Otero de Suarez, Presidente ASCOFAFI

Doctor Israel Cruz Velandia, Director Programa de Fisioterapia EMCS

Doctora Maria Constanza Trillos Chacon Representante Programa de Fisioterapia.
Doctora Martha Rocio Torres Narvaez, Profesor principal de carrera, EMCS
Investigadora principal

Ausentes: Doctora Sandra del Pilar Fernandez, Directora Administrativa y Financiera EMCS
Doctora Claudia Milena Combita, Representante ASCOFAFI se excusa

Doctora Paola Valero. Direccion Administrativa EMCS se excusa

Invitados: Ninguno

“Comité Seguimiento proyec “Creacion y evaluacién de cmpo de un instrumento par la medicién de las
competencias clinicas en Fisioterapia” Proyecto ASCOFAFI — UR 2014 —2015. Informe ejecucién de actividades
septiembre — noviembre de 2015.

. Desarrollo de la sesién: |
Aspecto 1: Informes de avance
Entrega de los informes técnico (proceso de validacién en campo) y financiero, éste tltimo firmado por el
Sefior Director del Programa, la directora Administrativa y Financiera de la Escuela de Medicina de Ciencias
de la Salud y la Investigadora principal del proyecto. En curso se encuentran las actividades establecidas en
el cronograma ajustado aprobado en sesion del 8 de Mayo.
Aspecto 2: Certificacidn a participantes.
Fueron enviados por correo electrénico los certificados de participacion a los jueces. La firma de ASCOFAFI
fue registrada por la Dra. Maria Patricia Otero. .

Activi | Rsponsl: Fecha:

Comité de seguimiento; presentar mecanismos | Martha Torres citard el comité. Febrero 12 de 2016
de divulgacion de los resultados {(Congreso
Nacional de Fisioterapia — Encuentro Nacional
de Profesores)
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Universidad del

Rosario

- UNIVERSIDAD COLEGIO MAYOR DE NUESTRA SENORA DEL ROSARIO
ESCUELA DE MEDICINA Y CIENCIAS DE LA SALUD
PRESUPUESTO

ombre de la Propuesta: CREACION ¥ EVALUACION DE CAMPO DE UN INSTRUMENTO PARA LA MEGICION DE LAS COMPETENCIAS CLINICAS EN FISIOTERAPI|

ASCOFAFI
18 MESES
01/08/2014
28/02/2016
FECHA CORTE INFORME 31/10/2015
lFEtJ-u\ INFORME 26/11/2015
INVESTIGADOR PRINCIPAL MARTHA ROCIO TORRES NARVAEZ
RUBROS CONTRAPARTIDA
PERSONAL $39.772.211 5§ 43.772.211]
EQUIPOS PROPIDS $ 9.500.! $ 9.500.000|
|soFTwaRE ma sol
MATERIALES 0 §580.000]
TIQUETES qi $ 1.350.000
ALOJAMIENTO [0 $0
VIATICOS 50| $ 330.000/
50| $ 800.000]
$ 10.000.000| § 10,000,000
50 § 560.
0 $ 800.000
$59.272.211 $67.692.211)
0 $ 665.508
5 2.914.492 5 2.040.145) H 874,547' 50
$59.272.211 §71.27:.211 $35.087. $5.309:230] $30.875.619|
[AROCIO TORRES NARVAEZ
INV PRINCIPAL PROYECTO
.
Sa ut/l-ﬂq[w Mﬂ%ﬁ@/—w adlD >
SANDRA DEL PILAR FERNANDEZ AFANA
DIRECTORA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
ESCUELA DE MEDICINA ¥ CIENCIAS DE LA SALUDO
2082015 EJECUCION GASTOS 012 OS5A Y ASOCIAD0S - VICTORIA EUGENIA GOMESL SANCHEL TRULTES ABO0XY 5188450100 400049352 VICTORIA EUGENIA GOMEZ SANCH|
NS EIECUCION GASTOS 134 216 OS5A Y ASOCIADOS - ESTER CECILA WLCHES TIUETES ABOII3 5155150100 4500049353 ESTER CECILIA WILCHES
HMNERZ0S EIECUCION GAETOS 31052 OB8A Y ABOCIMDOE - INCRID JOHANMNA DAZ TKIETES ABO033 B1E81 8000 4500049350 INGRID JOHAMNA DIAT
FIOR201S EIECUCION GASTOS 361 £52 OSEA Y AROCIADOS « LING MARLA MONTENEGRO MESA TRLETES ABO03} 5100130900 AS00048351 LInG, BIARLS MONTENEGRO MESA
FINBZ01S EECUCION GASTOS 156054 OS5A Y ASOCIND0S - LINA MARL MONTEALEGRE MESA TIGUETES ABOD3Y  HIBS150100  £500045455 - 4500045550  FAGD FENALIDED POR NOMERE ERRADD
180082015 EJECUCION GASTOS AT2.000 EXPLORA BOGOTA DESALAZAMIENTOS AEC033 5185200100 4500049579 PASD TRANEPORTE AERCPUERTS SUINTA MUTES INWVITADAS
150082015 EXECUCION GASTOS 325009 DIALIMENTOS BAS REFRIGERIOS ABCCA2 51 S2E000 REM-EEET REFRIAGERIOS EVENTO
DVI2ME EECUCION GASTOS S50.000 TRANSPORTES SMWAL DESFLAZAMIENTOS ARCEIS S1S5200100 ALB00L2E2T PAIO TRANSPCRTES MEDER|
15002015 EXECUCION GASTOS 2.000,000 MLCIADES [BAREZ PMILLA FERECHAL ABOCAZ  E110950100 ESTADISTICD
4 E70E25

e e TR Comcepte. y N R e e

Septismbre 2014~ Febrero 2015 CONTRAPARTIDA 4213341 MARTHA ROCIO TORRE! WWET E iR

Marzs 2018 Juie 2015 CONTRAPARTIDA 1404,447 MARTHA ROCID TORRES NARUAET T0Z22 4 5 [ INVESTIGADCR PRINGIPAL
Jutko 2075 - Oetubre 2015 CONTRAPARTIDA 2808894 MARTHA ROCIO TORREES NARUAEZ Tozz2 4 1 el INVEETIZADOR PRING PAL
Septiembre 2014- Diciembre 2014 CONTRAPARTIDN 650,265 EDCAR HERNANIEZ zZ53 4 b INiA COMVESTIGADOR

Pdarza 2015- Octitee 20715 CONTRAPARTIDN BOB.731 ELIANA RODRIGUEZ ¥ aaT L] 3 iR COMVESTIGADOR

Enera 2015- Ochibre21S CONTRAPASTIDN 1,010,514 OLGA CECILIA VARGAS Wear w 3 A CORMVESTIGADOR.

10.896.592
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UNIVERSIDAD COLEGIO MAYOR DE NUESTRA SENORA DEL ROSARIO
ESCUELA DE MEDICINA Y CIENCIAS DE LA SALUD

PRESUPUESTO

Nombre de la Propuesta: CREACION Y EVALUACION DE CAMPO DE UN INSTRUMENTO PARA LA MEDICION DE LAS COMPETENCIAS CLINICAS EN FISIOTERAPIA

[CONTRATANTE: ASCOFAF]

DURACION DEL PROYECTO: 18 MESES

FECHA INICIO 01/05/2014
FECHA AN 28/02/2016
[FECHA CORTE INFORME 31/08/2015
|FECHA INFORME 24/09/2015
|INVESTIGADOR PRINCIPAL

MARTHA ROCIO TORRES NARVAEZ

t+
Universidad del

Rosario

RuBROS ENTIDAD CONTRAPARTIDA PRESUPUESTO TOTAL ENTIDAD CONTRAPARTIDA EIECLCION TOTAL
|PERSONAL .000.000 $39.772.211 Sa3772.211| 0 $9.087.779] $9.087.779
EQUIPCS PROPIOS 50 $9.500 $ 9.500.000) 0 $ 9.500.000| § 9,500,000}
|soFTwage 50 [} 5 0] 0 0| 50]
MATERIALES % 580.000] [ B % [0 of 5 0]
[TIQUETES 1.350.000/ of $1.350. 5 1.473.616 0] S 1.473.616]
[ALOIAMIENTO $0) of sof $0 of 50|
VIATICOS $ 330.000) ol $ 330.000| $0 [0 50|
DESPLAZAMIENTOS $ 800.000} of % 800.000| $170.000) of S 170.000]
,000.000] D00 5 7.000.000| X
REFRIGERIOS sof sol

MAKT,% ROCIO [TORRES NARVAEZ
INVESTI fuMJPnL PROYECTO

Jim

SANDRA DEL HILAR FERNANDEZ AFANADOR

DIRECTORA

IMINISTRATIVA'Y FINANCIERA

ESCUELA DE MEDICINA Y CIENCIAS DE LA SALUDD
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UNIVERSIDAD COLEGIO MAYOR DE NUESTRA SENORA DEL ROSARIO
ESCUELA DE MEDICINA ¥ CIENCIAS DE LA SALUD
PRESUPUESTO
Nombre de Ia Propuesta: CREACION Y EVALUACION DE CAMPO DE UN INSTRUMENTO PARA LA MEDICION DE LAS COMPETENCIAS CLINICAS EN
FISIOTERAPIA
: ASCOFAFI
DURACION DEL PROYECTO: 18 MESES,
01/0/2014
18/02/2016
FECHA CORTE INFORME 24/02/2016
24/01/2016
INVESTIGADOR PRINCIPAL MARTHA ROCIO TORRES NARVAEZ
ENTIDAD CONTRAPARTIDA PRESUPUESTO TOTAL ] EJECUCION TOTAL ENTIDAD CONTRAPARTIDA
S 4.000.000) $39.772.211 Sas72.201 S 17605811 26,162,400
50 $9.500.000| 4 9.500.000
0] 50| 50 0)
|MATERIALES s sao.mol ] $629,028) []
TIQUETES $ 1.350.000| 5 1.473.616)
ALOJAMIENTO 50 50
VIATICOS § 330.000] 50
DESPLAZAMIENTOS $ £00.000) 5 846.500)
BIBLIOGRAFIA 50| 5 10.000. $ 10.000.000) 0|
REFRIGERICS $ 560.000 5 § 544.208| n_l
SERVICIOS TECNICOS $ 500.000] 50| S0 0]
$ s.m.om] $59.272.213 $ 40.663.164| SZE;'IGZ-M'
IMPREVISTOS ] 5 665.508) [ 50
GASTOS ADMINISTRATIVOS $ 2.914.492] 0| § 2.914.492] $0
TOTAL PROYECTO .~ - $ $ 59.272.211 $43577.656]  $1.532.155] " § zs:mml

MAR’ ROC! RRES NARVAEZ
INVESTIGADOR PRINCIPAL PROYECTO

ESCUELA DE MEDICINA ¥ CIENCIAS DE LA SALUDO

Faha : Concepto Valor Mombire Pambre

coBa L, DETALLE
211002015 EECUCION GASTOS 310912 OS5AY VICTORIA EUGENL SANCHEZ  TKMETES ABO03Y 5156150100 4500045357 VICTORIA EVGENIA GOMEZ SANCHEZ
211082015 EECUCION GASTOS 234215 OSSA ¥ ASOCIADOS - ESTER CECILIA WLCHES TIQUETES AEODI3 5155150100 4500045353 ESTER GECILIA WILCHES
211992015 EECUCION GASTOS 10812 OSSA Y ASOCIADOS - INGRID JOHANNA DHZ TETES ABODIY 5185150100 4500040350 INGRID JOHARNA DISZ
1108015 EECUCION GASTOR 361452 OSSA ¥ ASOCIADOS - LINA MARLA MONTENEGRO MESA TIOETES ABOOI3 5155150100 4500040351 LINA MARIA MONTENEGRG MESA
21082015 EJECUCION GASTOS 156084 OSSAY ASOCIADOS - LINA MARU MONTEALEGRE MESA TIQJETES ABDOYY 5155150100 4500049569 - 4500048550  PAGO PENALIDAD POR NOMBRE ERRADE
1805015 EJECUCION GASTOS 1T0.600 EXPLORA BOGHTA DESFLAZAMIENTOS AHOOIZ 5155200100 4500048578 PAGO TRANSPORTE AEROPUERTO QUINTA MUTIS BWITADAS
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Tabla 1 Evaluacidon de la validez de contenido de los items de la escala de practica

clinica en fisioterapia, en los aspectos de relevancia, suficiencia, pertinencia, coherencia

y claridad, del grupo de 39 evaluadores.

Item Relevancia Suficiencia Pertinencia Coherencia Claridad
DP1 Utiliza las normas basicas de Media 4,8718 4,3590 4,8718 4,7436 4,3910
:;ogiiig;;jdad y aplica la politica de Desv. tip. 138419 85416 138419 51134 ,90101
cv 7,89 19,60 7,89 10,78 20,52
DP2 Asume las consecuencias de sus actos, | Media 4,9359 4,6154 4,9359 4,8718 4,8077
222:;3 con razonamiento moral los dilemas |'p oo ,27932 ,95774 ,27932 47942 ,45690
cv 5,66 20,75 5,66 9,84 9,50
DP3 Entrega y realiza a tiempo los Media 4,7756 4,2949 4,7756 4,6474 4,2949
documentos y actividades a su cargo Desv. tip. 169489 ,89750 ,69489 ,75594 1,02577
cv 14,55 20,90 14,55 16,27 23,88
DP4 Se comunica de manera congruente y Media 4,7436 4,3269 4,8077 4,6154 4,4231
equilibrada Desv. tip. 51134 ,89984 145690 ,71139 104443
cv 10,78 20,80 9,50 15,41 21,35
DP5 Propone acciones de mejoramiento Media 4,6474 4,5192 4,7756 4,5513 4,6795
Desv. tip. ,56985 ,73758 ,48597 ,78468 ,62289
cv 12,26 16,32 10,18 17,24 13,31
DP6 Tiene habilidad en la busqueda de Media 4,9342 4,7697 4,9342 4,8026 4,8311
literatura cientifica para apoyar sus Desv. tip. 128287 157063 128287 46192 143323
intervenciones
cv 5,73 11,96 5,73 9,62 8,97
DP7 Diligencia de manera oportuna la Media 4,8397 4,6053 4,9038 4,7756 4,7697
historia clinica Desv. tip. 142336 171809 133744 148597 157063
cv 8,75 15,59 6,88 10,18 11,96
DP8 Usa en forma adecuada software Media 4,7436 4,6154 4,6382 4,6154 4,7436
Desv. tip. ,65264 ,71139 ,76383 ,71139 ,71287
cv 13,76 15,41 16,47 15,41 15,03
DP9 Identifica e interactia oportunamente | Media 4,8397 4,6474 4,9038 4,6474 4,5833
de manera respetuosa y con rigor cientifico Desv. tip. 42336 75594 33724 75594 82783
cv 8,75 16,27 6,88 16,27 18,06
DP10 Acepta, integra y aplica la Media 4,9342 4,8026 4,9342 4,9013 4,8026
retroalimfantacic’)n del profesor de manera Desv. tip. 28287 46192 28287 34160 46192
constructiva
cv 5,73 9,62 5,73 6,97 9,62
DC11 Selecciona y captura de manera Media 4,8649 4,5608 4,8311 4,7917 4,6959
eficiente y critica, Desv. tip. 139350 73458 143323 147246 154370
cv 8,09 16,11 8,97 9,86 11,58
DC12 Integra conceptos de las ciencias Media 5,0000 4,8162 5,0000 4,9265 4,8529
basicas y disciplinares'
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Desuv. tip. 0,00000 ,44936 0,00000 ,29854 ,40879

cv 0,00 9,33 0,00 6,06 8,42
DC13 Demuestra habilidades de Media 4,9632 4,8529 4,9632 4,9632 4,7794
razonamiento, pensamiento critico y juicio
clinico para emitir una hipétesis Desuv. tip. ,21437 ,40879 ,21437 ,21437 ,48369

cv 4,32 8,42 4,32 4,32 10,12
DC2 Fundamenta la eleccion de los test y Media 4,8986 4,6959 4,8986 4,6959 4,4595
medidas en las propiedades psicométricas "5 o 145437 ,80177 ,45437 ,85419 1,08416

cv 9,28 17,07 9,28 18,19 24,31
DC32 Aplica los test y realiza las pruebas en | Media 4,8264 4,6528 4,7917 4,7500 4,8611
un tiempo razonable con la técnica Desv. tip. ,53056 ,76830 ,55902 ,66421 ,49801
adecuada

cv 10,99 16,51 11,67 13,98 10,24
DC33 Usa los comandos verbales, contactos | Media 4,7500 4,6786 4,8571 4,6786 4,7500
manuales, posiciones Desv. tip. 166421 ,70076 ,40350 ,76353 166421

cv 13,98 14,98 8,31 16,32 13,98
DC41 Identifica deficiencias, limitaciones en | Media 4,9662 4,8958 4,9662 4,8986 4,9324
la actividad y restricciones de la Desv. tip. 120550 ,46049 ,20550 134591 128655
participacion

cv 4,14 9,41 4,14 7,06 5,81
DC42 Argumenta el diagndstico con Media 4,9632 4,8529 4,9632 4,8897 4,6691
habilidades de pensamiento critico Desv. tip. 21437 140879 21437 135988 63877

cv 4,32 8,42 4,32 7,36 13,68
DC51 Determina el nivel 6ptimo de mejoria | Media 4,8649 4,7297 4,7973 4,8311 4,7635
que puede ser alcanzado y el tiempo Desv. tip. 49158 159913 55226 52392 149633
necesario

cv 10,10 12,67 11,51 10,84 10,42
DC52 Argumenta su decision Media 5,0000 4,8571 5,0000 4,9286 4,8214

Desv. tip. 0,00000 ,50470 0,00000 ,29438 ,61707

cv 0,00 10,39 0,00 5,97 12,80
DC6 Establece la meta sobre el alcance Media 4,9662 4,5946 4,9324 4,8311 4,7297
funqonal especifico para la condicién del Desv. tip. 20550 88653 28655 43323 52168
paciente

cv 4,14 19,30 5,81 8,97 11,03
DC7 Establece y argumenta desde los Media 4,9662 4,8986 4,9662 4,8986 4,7635
mecanismos fisiologicos el plan de Desv. tip. ,20550 134591 ,20550 45437 57719
tratamiento

cv 4,14 7,06 4,14 9,28 12,12
DC81 Aplica las modalidades de Media 4,7917 4,6875 4,8264 4,8264 4,7569
|r'fter.venC|on en un tiempo razonable con la Desv. tip. 55902 75445 53056 53056 65508
técnica adecuada

cv 11,67 16,09 10,99 10,99 13,79
DC82 Usa los comandos verbales, contactos | Media 4,7059 4,7059 4,7426 4,7059 4,6691
manuales, posicion del usuario y de los Desv. tip. 81759 192620 80124 81759 88703
fisioterapeutas esperados en cada caso

cv 17,37 19,68 16,89 17,37 19,00
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DC91 Identifica las necesidades y estilos de | Media 4,6622 4,6622 4,6959 4,6875 4,6622
aprendizajes propios y de las personas con 5o 75970 86646 74567 75445 86646
las que interactta ’ ’ ’ ’ ’

cv 16,29 18,58 15,88 16,09 18,58
DC92 Implementa estrategias de educacion | Media 4,7059 4,7426 4,7426 4,7794 4,7426
dirigidas a usuario, cuidador, colegas y Desv. tip. 161997 /59825 /59825 148369 167275
administrativos

cv 13,17 12,61 12,61 10,12 14,19
DC93 Utiliza métodos de ensefianza Media 4,6324 4,6324 4,6691 4,6324 4,4853
relevantes y efectivos Desv. tip. 178633 184440 177293 178633 1,02606

cv 16,97 18,23 16,55 16,97 22,88
DC10 Soporta los cambios realizados al plan | Media 4,9653 4,7917 4,9306 4,8611 4,6875
de tratamiento Desv. tip. 120833 155902 129039 149801 81147

cv 4,20 11,67 5,89 10,24 17,31
Total Media 4,8442 4,6626 4,8554 4,7681 4,6878

Desv. tip. 148969 72713 147551 159677 71444

cv 10,11 15,59 9,79 12,52 15,24
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Tabla 2 Evaluacion de la validez de contenido de los items de la escala de préactica
clinica en fisioterapia, en los aspectos de relevancia, suficiencia, pertinencia, coherencia
y claridad, del grupo de 24 clinicos evaluadores.

item Relevancia Suficiencia Pertinencia Coherencia Claridad
DP1 Utiliza las normas basicas de bioseguridad y Media 4,8438 4,3750 4,8958 4,7917 4,3229
aplica la politica de seguridad Desv. tip. 42229 90289 35201 47587 97378
cv 8,72 20,64 7,21 9,93 22,53
DP2 Asume las consecuencias de sus actos, aborda | Media 49479 4,7396 49479 49479 4,8958
con razonamiento moral los dilemas éticos Desv. fip 25516 82251 25516 25516 35091
cv 5,16 17,35 5,16 5,16 7,21
DP3 Entrega y realiza a tiempo los documentos y | Media 4,7396 4,3229 4,7396 4,6354 41146
acividades a su cargo Desv. tip. 82251 97378 82251 86282 113487
cv 17,35 22,53 17,35 18,61 27,58
DP4 Se comunica de manera congruente Media 4,7917 44792 4,7917 4,7396 4,5313
9 y
equiibrada Desv. tip. 47587 72949 47587 51856 71972
cv 9,93 16,29 9,93 10,94 15,88
DP5 Propone acciones de mejoramiento Media 4,7396 4,6875 4,8438 4,7917 4,7917
p ]
Desv. tip. ,51856 ,55291 42229 47587 47587
cv 10,94 11,80 8,72 9,93 9,93
DP6 Tiene habilidad en la busqueda de literatura Media 49479 4,8438 49479 4,8958 4,8913
cientifica para apoyar sus intervenciones Desv. tip. 25516 42229 25516 35291 36013
cv 5,16 8,72 5,16 7,21 7,36
DP7 Diligencia de manera oportuna la historia Media 4,8958 47283 5,0000 4,8958 4,8370
dlinica Desv. tip. 35291 52718 0,00000 35291 43044
cv 7,21 11,15 0,00 7,21 8,90
DP8 Usa en forma adecuada software Media 4,6354 4,6354 4,5652 4,5833 4,6875
Desv. tip. ,78012 ,78012 ,89257 ,719628 ,75990
cv 16,83 16,83 19,55 17,37 16,21
DP9 Identifica e interacttia oportunamente de Media 4,8958 4,8958 4,9479 4,8438 4,7917
p
manera respetuosa y con rigor cientifico Desv. tip. 35291 35291 25516 42229 60193
cv 7,21 7,21 5,16 8,72 12,56
DP10 Acepta, integra y aplica la retroalimentacion | Media 49479 4,8958 49479 49479 4,8438
del profesor de manera constructiva Desv. tip. 25516 35201 25516 25516 42229
cv 5,16 7,21 5,16 5,16 8,72
DC11 Selecciona y captura de manera eficientey | Media 4,8913 4,6196 4,8913 4,8864 47283
critica, Desv. tip. 36013 79369 36013 36781 52718
cv 7,36 17,18 7,36 7,53 11,15
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DC12 Integra conceptos de las ciencias basicasy | Media 5,0000 48810 5,0000 4,9405 48214
disciplinares Desv. tip. 0,00000 37599 0,00000 27277 24821
cv 0,00 7,70 0,00 5,52 9,30
DC13 Demuestra habilidades de razonamiento, Media 4,9405 4,8810 5,0000 5,0000 4,7619
pensamiento critico y juicio clinico para emitir una
hipotesis Desv. tip. 21277 ,37599 0,00000 0,00000 ,50297
cv 5,52 7,70 0,00 0,00 10,56
DC2 Fundamenta la eleccién de los test y medidas | Media 4,8913 47826 4,8913 4,8913 4,6196
en las propiedades psicométricas Desv. tip. 52129 61378 52129 52129 05605
cv 10,66 12,83 10,66 10,66 20,70
DC32 Aplica los test y realiza las pruebas en un Media 4,8864 47727 4,8295 4,8810 4,8864
tiempo razonable con la técnica adecuada Desv. fip 36781 62635 43906 54554 53300
cv 7,53 13,12 9,09 11,18 10,91
DC33 Usa los comandos verbales, contactos Media 4,8295 4,7159 4,8864 4,8295 47727
manuales, posiciones Desv. tip. 58445 66052 36781 58445 62635
cv 12,10 14,01 7,53 12,10 13,12
DC41 Identifica deficiencias, limitaciones en la Media 5,0000 5,0000 5,0000 5,0000 5,0000
actividad y restricciones de la participacion Desv. tip. 0,00000 0,00000 0,00000 0,00000 0,00000
cv 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
DC42 Argumenta el diagnostico con habilidades de | Media 4,9405 4,8214 4,9405 4,9405 45833
pensamiento critico Desv. tip. 27217 44821 27277 21277 72169
cv 5,52 9,30 5,52 5,52 15,75
DC51 Determina el nivel dptimo de mejoria que Media 48913 47826 48370 48913 47826
puede ser alcanzado y el tiempo necesario Desv. tip. 36013 48444 43044 36013 48444
cv 7,36 10,13 8,90 7,36 10,13
DC52 Argumenta su decision Media 5,0000 4,9432 5,0000 4,9432 4,8295
Desuv. tip. 0,00000 ,26650 0,00000 ,26650 ,58445
cv 0,00 5,39 0,00 5,39 12,10
DC6 Establece la meta sobre el alcance funcional | Media 4,9457 4,7283 4,9457 4,8370 4,7283
especifico para la condicion del pacients Desv. tip. 26064 74967 26064 43044 52718
cv 5,27 15,86 5,27 8,90 11,15
DC7 Establece y argumenta desde los mecanismos | Media 4,9457 4,8913 5,0000 4,8913 47283
fisiolégicos el plan de tratamiento Desv. tip. 26064 36013 0,00000 52129 64804
cv 5,27 7,36 0,00 10,66 13,71
DC81 Aplica las modalidades de intervencién en un | Media 48370 48370 48913 4,9457 4,7826
tiempo razonable con la técnica adecuada Desv. tip. 43044 43044 36013 26064 61378
cv 8,90 8,90 7,36 5,27 12,83
DC82 Usa los comandos verbales, contactos Media 4,7159 47727 47727 4,7159 4,6591
manuales, posicion del usuari y de los Desv. tip. 85668 83062 83062 85668 95912
fisioterapeutas esperados en cada caso
cv 18,17 17,40 17,40 18,17 20,59
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DC91 Identifica las necesidades y estilos de Media 46196 4,6739 4,6739 4,6591 4,5652
aprendizajes propios y de las personas con las que Desv. tip 79369 77399 77399 78886 103961
interactua o ' ' ' ' '

cv 17,18 16,56 16,56 16,93 22,77
DC92 Implementa estrategias de educacion Media 47619 48214 48214 48214 47619
drigidas a usuario, cuidador, colegas y Desv. tip 50297 44821 44821 44821 63971
administrativos T ’ ' ' ' '

cv 10,56 9,30 9,30 9,30 13,43
DC93 Utiliza métodos de ensefianza relevantesy | Media 4,6429 47024 47024 4,6429 45238
efectivos Desv. tip. 89642 87543 87543 89642 1,15083

cv 19,31 18,62 18,62 19,31 2544
DC10 Soporta los cambios realizados al plan de Media 4,9432 4,8295 4,8864 4,8864 4,7159
tratamiento Desv. tip. 26650 43906 36781 36781 76491

cv 5,39 9,09 7,53 7,53 16,22
Total Media 4,8564 4,7443 4,8744 4,8394 4,7098

Desv. tip. 148489 ,63001 ,46643 ,51160 ,710531

cv 9,98 13,28 9,57 10,57 14,98
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Tabla 3 Evaluacién de la validez de contenido de los items de la escala de préactica
clinica en fisioterapia, en los aspectos de relevancia, suficiencia, pertinencia, coherencia

y claridad, del grupo de 15 profesores evaluadores.

item Relevancia Suficiencia Pertinencia Coherencia Claridad
DP1 Utiliza las normas basicas de bioseguridad y aplica | Media 4,9167 4,3333 4,8333 4,6667 4,5000
la politica de seguridad Desv. tip. 32275 79993 43983 57217 79057
cv 6,56 18,46 9,10 12,26 17,57
DP2 Asume las consecuencias de sus actos, aborda con | Media 4,9167 44167 4,9167 4,7500 4,6667
razonamiento moral los dilemas éticos Desv. tip 32075 114434 32075 70076 57217
cv 6,56 25,91 6,56 14,75 12,26
DP3 Entrega y realiza a tiempo los documentos y Media 4,8333 4,2500 4,8333 4,6667 45833
actividades a su cargo Desv. tip. 43983 779057 43983 57217 77152
cv 9,10 18,60 9,10 12,26 16,83
DP4 Se comunica de manera congruente y equilibrada | Media 4,6667 4,0833 4,8333 44167 4,2500
Desv. tip. 57217 1,10464 ,43983 ,92903 1,23201
cv 12,26 27,05 9,10 21,03 28,99
DP5 Propone acciones de mejoramiento Media 4,5000 4,2500 4,6667 4,1667 4,5000
Desv. tip. ,63387 ,92099 57217 1,02062 ,19057
cv 14,09 21,67 12,26 24,49 17,57
DP6 Tiene habilidad en la busqueda de literatura Media 4,9107 4,6429 4,9107 4,6429 4,7321
cientifica para apoyar sus intervenciones Desv. tip. 33408 76406 33408 58601 53007
cv 6,80 16,46 6,80 12,62 11,25
DP7 Diligencia de manera oportuna la historia clinica Media 4,7500 4,4167 4,7500 45833 4,6667
Desv. tip. 51755 ,92903 ;51755 ,60994 ,714202
cv 10,90 21,03 10,90 13,31 15,90
DP8 Usa en forma adecuada software Media 49167 45833 4,7500 4,6667 4,8333
Desuv. tip. ,32275 ,60994 51755 57217 ,64550
cv 6,56 13,31 10,90 12,26 13,36
DP9 Identifica e interacttia oportunamente de manera Media 4,7500 4,2500 4,8333 4,3333 4,2500
respetiiosa y con rigor cientifico Desv. tip. 51755 1,03510 43983 1,04226 1,03510
cv 10,90 24,36 9,10 24,05 24,36
DP10 Acepta, integra y aplica la retroalimentacion del Media 4,9107 4,6429 4,9107 4,8214 4,7321
profesor de manera constructiva Desv. tip. 33408 58601 33408 45392 53207
cv 6,80 12,62 6,80 9,41 11,25
DC11 Selecciona y captura de manera eficiente y critica, | Media 4,8214 44643 4,7321 4,6429 4,6429
Desuv. tip. 145392 ,64194 53227 ,58601 ,58601
cv 9,41 14,38 11,25 12,62 12,62
DC12 Integra conceptos de las ciencias basicas y Media 5,0000 47115 5,0000 4,9038 4,9038
disciplinares Desv. tip. 0,00000 54816 0,00000 34669 34669
cv 0,00 11,63 0,00 7,07 7,07
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11,3 DC13 Demuestra habilidades de razonamiento, Media 5,0000 48077 4,9038 4,9038 4,8077
pensamiento critico y juicio clinico para emitir una
hipotesis Desuv. tip. 0,00000 46942 ,34669 ,34669 ,46942
cv 0,00 9,76 707 707 976
DC2 Fundamenta la eleccion de los testy medidas en | Media 4,9107 4,5536 4,9107 4,3750 4,1964
las propiedades psicometricas Desv. tip. 33408 106237 33408 117567 126026
cv 6,80 23,11 6,80 26,87 30,03
DC32 Aplica los test y realiza las pruebas en un tiempo | Media 47321 44643 4,7321 45536 4,8214
razonable con la técnica adecuada Desv. tip. 72367 04491 72367 79165 45392
cv 15,29 21,17 15,29 17,39 9,41
DC33 Usa los comandos verbales, contactos manuales, | Media 4,6154 46154 48077 44231 47115
posiciones Desv. tip. 78803 78803 46942 97031 74893
N 13 13 13 13 13
DC41 Identifica deficiencias, limitaciones en la actividad | Media 4,9107 4,7321 4,9107 4,7321 4,8214
y resricciones de la participacion Desv. tip. 33408 72367 33408 53227 45392
N 14 14 14 14 14
DC42 Argumenta el diagnéstico con habilidades de Media 5,0000 4,9038 5,0000 48077 48077
pensamiento critico Desv. tip. 0,00000 34669 0,00000 46942 46942
cv 0,00 7,07 0,00 9,76 9,76
DC51 Determina el nivel 6ptimo de mejoria que puede | Media 4,8214 4,6429 47321 47321 47321
ser alcanzado y el tiempo necesario Desv. tip. 66815 76406 72367 72367 53227
cv 13,86 16,46 15,29 15,29 11,25
DC52 Argumenta su decision Media 5,0000 47115 5,0000 4,9038 48077
Desv. tip. 0,00000 ,74893 0,00000 ,34669 ,69338
cv 0,00 15,90 0,00 7,07 14,42
DC6 Establece la meta sobre el alcance funcional Media 5,0000 4,3750 4,9107 4,8214 4,7321
especifico para la condicion del paciente Desv. tip. 0,00000 1,06856 33408 15392 53227
cv 0,00 24,42 6,80 9,41 11,25
DC7 Establece y argumenta desde los mecanismos Media 5,0000 4,9107 4,9107 4,9107 4,8214
fisiolgicas el plan de tratamiento Desv. tip. 0,00000 33408 33408 33408 45392
cv 0,00 6,80 6,80 6,80 9,41
DC81 Aplica las modalidades de intervencion en un Media 47115 4,4231 47115 4,6154 47115
tiempo razonable con la técnica adecuada Desv. fip 74893 109632 72893 78803 72893
cv 15,90 24,79 15,90 17,07 15,90
DC82 Usa los comandos verbales, contactos manuales, | Media 4,6875 4,5833 4,6875 4,6875 4,6875
posicidn del usuario y de los fisioterapeutas esperados Desv {i 77698 110953 77698 77698 77698
en cada caso P ’ ' ' ' '
cv 16,58 24,21 16,58 16,58 16,58
DC91 Identifica las necesidades y estilos de Media 4,7321 4,6429 4,7321 4,7321 4,8214
aprendizajes propios y de las personas con las que Desv. tip 72367 103178 72367 72367 45392
interactua o ' ' ' ' '
cv 15,29 22,22 15,29 15,29 9,41
DC92 Implementa estrategias de educacion dirigidas a | Media 4,6154 4,6154 4,6154 4,7115 4,7115
usuario, cuidador, colegas y administrativos
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Desv. tip. ,78803 ,78803 ,78803 ,54816 ,14893
cv 17,07 17,07 17,07 11,63 15,90
DC93 Utiliza métodos de ensefianza relevantes y Media 4,6154 45192 4,6154 4,6154 4,4231
efectivos Desv. tip. 60048 81305 60048 60048 82528
cv 13,01 17,99 13,01 13,01 18,66
DC10 Soporta los cambios realizados al plan de Media 5,0000 47321 5,0000 4,8214 4,6429
tratamiento Desv. tip. 0,00000 72367 0,00000 66815 90784
cv 0,00 15,29 0,00 13,86 19,55
Total Media 4,8243 45292 4,8243 4,6519 4,6519
Desv. tip. 49745 ,84670 ,48903 ,69953 ,12863
cv 10,31 18,69 10,14 15,04 15,66




Tabla 4
(IVC), de los items de la escala de préctica clinica en fisioterapia, en los aspectos de
relevancia, suficiencia, pertinencia, coherencia y claridad, del grupo de 39 evaluadores.

Al

Indice de validez de acuerdo de AIKEN e indice de validez de contenido

4

Universidad del

Rosario

Relevancia

Suficiencia

Pertinencia

Coherencia

Claridad

Claridad

No

1A

No

1A

No

1A

No

1A

No

1A

IvC

IvC

IvC

IvC

DP1 Utiliza las normas
bésicas de bioseguridad y
aplica la politica de
seguridad

39

100,0%

37

94,9%

39

100,0%

39

100,0%

34

87,2%

1,00

0,90

1,00

0,74

DP2 Asume las
consecuencias de sus
actos, aborda con
razonamiento moral los
dilemas éticos

39

100,0%

36

92,3%

39

100,0%

38

97,4%

39

100,0%

1,00

0,85

1,00

0,95

1,00

DP3 Entrega y realiza a
tiempo los documentos y
actividades a su cargo

38

97,4%

36

92,3%

38

97,4%

38

97,4%

33

84,6%

0,95

0,85

0,95

0,95

0,69

DP4 Se comunica de
manera congruente y
equilibrada

39

100,0%

36

92,3%

39

100,0%

37

94,9%

35

89,7%

1,00

0,85

1,00

0,90

0,79

DP5 Propone acciones de
mejoramiento

39

100,0%

37

94,9%

39

100,0%

38

97,4%

38

97,4%

1,00

0,90

1,00

0,95

0,95

DP6 Tiene habilidad en la
basqueda de literatura
cientifica para apoyar sus
intervenciones

38

100,0%

37

97,4%

38

100,0%

38

100,0%

37

100,0%

1,00

0,95

1,00

1,00

1,00

DP7 Diligencia de manera
oportuna la historia clinica

39

100,0%

36

94,7%

39

100,0%

39

100,0%

37

97,4%

1,00

0,89

1,00

1,00

0,95

DP8 Usa en forma
adecuada software

37

94,9%

37

94,9%

35

92,1%

37

94,9%

36

92,3%

0,90

0,90

0,84

0,90

0,85

DP9 Identifica e interactia
oportunamente de manera
respetuosa y con rigor
cientifico

39

100,0%

38

97,4%

39

100,0%

38

97,4%

37

94,9%

0,95

0,95

0,90

DP10 Acepta, integra y
aplica la retroalimentacion
del profesor de manera
constructiva

38

100,0%

38

100,0%

38

100,0%

38

100,0%

38

100,0%

1,00

1,00

1,00

DC11 Seleccionay captura
de manera eficiente y
critica,

37

100,0%

35

94,6%

37

100,0%

36

100,0%

37

100,0%

1,00

0,89

1,00

1,00

1,00

DC12 Integra conceptos
de las ciencias basicas y
disciplinares'

34

100,0%

34

100,0%

34

100,0%

34

100,0%

34

100,0%

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

DC13 Demuestra
habilidades de
razonamiento,
pensamiento critico y juicio
clinico para emitir una
hipétesis

34

100,0%

34

100,0%

34

100,0%

34

100,0%

34

100,0%

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

DC2 Fundamenta la
eleccion de los test y
medidas en las
propiedades psicométricas

36

97,3%

35

94,6%

36

97,3%

34

91,9%

32

86,5%

0,89

0,73

DC32 Aplica los test y
realiza las pruebas en un
tiempo razonable con la
técnica adecuada

35

97,2%

33

91,7%

35

97,2%

33

94,3%

35

97,2%

0,94

0,83

0,94

0,89

0,94

DC33 Usa los comandos
verbales, contactos
manuales, posiciones

33

94,3%

33

94,3%

35

100,0%

32

91,4%

33

94,3%

0,89

0,89

1,00

0,83

0,89

DC41 Identifica
deficiencias, limitaciones
en la actividad y
restricciones de la
participacion

37

100,0%

35

97,2%

37

100,0%

37

100,0%

37

100,0%

1,00

0,94

1,00

1,00

1,00

DC42 Argumenta el
diagnéstico con
habilidades de
pensamiento critico

34

100,0%

34

100,0%

34

100,0%

34

100,0%

33

97,1%

1,00

1,00

1,00

1,00

0,94

DC51 Determina el nivel
6ptimo de mejoria que
puede ser alcanzado y el
tiempo necesario

36

97,3%

36

97,3%

36

97,3%

36

97,3%

37

100,0%

0,95

0,95

0,95

0,95

1,00

DC52 Argumenta su
decision

35

100,0%

34

97,1%

35

100,0%

35

100,0%

33

94,3%

1,00

0,94

1,00

1,00

0,89
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DC6 Establece la meta
sobre el alcance funcional
especifico para la
condicién del paciente
DC7 Establece y
argumenta desde los
mecanismos fisiologicos el
plan de tratamiento

DC81 Aplica las
modalidades de
intervencion en un tiempo 35| 97,2% | 35 | 97,2% | 35| 97,2% | 35 | 97,2% | 34 | 94,4% 0,94 0,94 0,94 0,94 0,89
razonable con la técnica
adecuada

DC82 Usa los comandos
verbales, contactos
manuales, posicion del
usuario y de los
fisioterapeutas esperados
en cada caso

DC91 Identifica las
necesidades y estilos de
aprendizajes propiosyde | 34 | 91,9% | 34 | 91,9% | 34 | 91,9% | 33 | 91,7% | 34 | 91,9% 0,84 0,84 0,84 0,83 0,84
las personas con las que
interactta

DC92 Implementa
estrategias de educacion
dirigidas a usuario, 33| 97,1% | 33| 97,1% | 33| 97,1% | 34 | 100,0% | 32 | 94,1% 0,94 0,94 0,94 1,00 0,88
cuidador, colegas y
administrativos

DC93 Utiliza métodos de
ensefianza relevantes y 33| 97,1% | 32| 941% | 33 | 97,1% | 33 | 97,1% | 31 | 91,2% 0,94 0,88 0,94 0,94 0,82
efectivos

DC10 Soporta los cambios
realizados al plan de 36 | 100,0% | 35 | 97,2% | 36 | 100,0% | 35 | 97,2% | 32 | 88,9% 1,00 0,94 1,00 0,94 0,78
tratamiento

37 | 100,0% | 34 | 91,9% | 37 | 100,0% | 37 | 100,0% | 37 | 100,0% 1,00 0,84 1,00 1,00 1,00

37 | 100,0% | 37 | 100,0% | 37 | 100,0% | 36 | 97,3% | 36 | 97,3% 1,00 1,00 1,00 0,95 0,95

32| 941% | 32 | 941% | 32 | 941% | 32 | 941% | 31 | 91,2% 0,88 0,88 0,88 0,88 0,82
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Tabla 5. Método de extraccion: Analisis de Componentes principales.

a'(@a
Lhey
Universidad del

Rosario

Autovalores iniciales

Sumas de las saturaciones al cuadrado de la

Suma de las saturaciones al cuadrado de la

extraccion rotacion
Componente
% de la % de la
Total ) % acumulado Total . % acumulado Total % de la varianza | % acumulado
varianza varianza
1 15,104 75,522 75,522 15,104 75,522 75,522 8,954 44,768 44,768
2 1,034 5,168 80,690 1,034 5,168 80,690 7,184 35,922 80,690
3 519 2,593 83,283
4 433 2,166 85,448
5 ,388 1,940 87,388
6 ,381 1,903 89,291
7 ,316 1,582 90,873
8 ,262 1,308 92,181
9 227 1,135 93,315
10 ,205 1,025 94,340
11 ,182 ,909 95,249
12 ,166 828 96,076
13 ,148 739 96,816
14 ,138 688 97,504
15 ,125 626 98,130
16 ,116 580 98,710
17 ,095 ATT 99,187
18 ,068 342 99,530
19 ,054 268 99,798
20 ,040 ,202 100,000
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Tabla 6. Matriz de componentes rotados
Componente
2
Integra conceptos de las ciencias basicas y disciplinares para seleccionar y comprender en el tiempo esperado la informacién disponible con ,812 ,321
respecto a la situacion del usuario y sus antecedentes
Fundamenta la eleccion de los test y medidas en las propiedades psicométricas y la especificidad de los instrumentos, asi como la disponibilidad de 197 479
los recursos.
Aplica los test y realiza las pruebas con la técnica adecuada: comandos verbales, contactos manuales y posiciones (usuario y fisioterapeuta) 7138 436
esperados en cada caso.
Argumenta su juicio clinico respecto a la condicion del usuario en términos de deficiencias, limitaciones en la actividad y restricciones en la ,184 425
participacion, con base en el proceso de evaluacion.
Argumenta el nivel 6ptimo de mejoria que puede ser alcanzado y el tiempo necesario para lograrlo con base en el conocimiento de las condiciones ,746 494
del usuario, la patologia de base, la evidencia disponible y los facilitadores y barreras del contexto del mis
Establece la meta sobre el alcance funcional especifico para la condicion del usuario. ,837 ,408
Argumenta desde los mecanismos fisioldgicos el plan de tratamiento, precisando la intensidad, frecuencia, volumen, modo, método y duracién de las 762 519
intervenciones con base en las necesidades, preferencias y particularidades del usuario, el objetivo general,
Aplica las modalidades de intervencion con la técnica adecuada: comandos verbales, contactos manuales y posiciones (usuario y fisioterapeuta) 762 458
esperados en cada caso.
Argumenta la seleccion e implementacién de estrategias de educacion dirigidas a los usuarios y cuidadores como parte del plan de tratamiento. ,854 322
Argumenta los cambios realizados al plan de tratamiento con base en los hallazgos de la revaloracion de las medidas de desenlace establecidas. ,765 ,546
Utiliza las normas basicas de bioseguridad y aplica la politica de seguridad del paciente de la institucion. Reconoce y minimiza los riesgos inherentes 671 ,570
a la aplicacion de test, medidas e intervenciones cuidando la mecanica corporal.
Actua con responsabilidad, aborda con razonamiento moral los dilemas éticos, considera las necesidades y valores de los demas; es veraz y ,588 ,687
consistente haciendo lo que dice que va a hacer. Maneja en forma confidencial la informacion y se adhiere a los esta
Realiza oportunamente y con calidad los documentos y actividades a su cargo en coherencia con el Proyecto Educativo del Programa. ,590 ,638
Se comunica de manera congruente y equilibrada manifestando sus convicciones y defendiendo sus posturas con argumentos; utiliza una postura ,640 ,520
que facilita la comunicacion y mantiene contacto visual con su interlocutor.
Propone acciones de mejoramiento, reconoce las habilidades propias y las de su equipo de trabajo en el contexto de las necesidades del lugar de 537 ,634
practica y resuelve asertivamente situaciones que demandan respuesta inmediata.
Tiene habilidad en la busqueda de literatura cientifica para apoyar sus intervenciones y realiza andlisis critico de la misma para aplicar el 444 ,788
conocimiento de estos estudios en la poblacion intervenida.
Mantiene al dia la documentacion relacionada con las intervenciones realizadas (historia clinica, indicadores, facturacion e inventario) de acuerdo con ,359 ,881
los lineamientos institucionales.
Usa en forma adecuada software, hardware y elementos destinados a la prestacion de servicios de fisioterapia (equipos para electroterapia, medios ,505 ,736
fisicos, de gimnasio); justifica el uso de los recursos de acuerdo con las necesidades del servicio, del usua
Interacttia oportunamente y de manera respetuosa con los profesionales con el fin de mejorar su desempefio profesional y la toma de decisiones ,502 ,800
clinica. Participa en el equipo de trabajo desde su objeto de estudio.
Acepta, integra y aplica la realimentacion recibida por parte del profesor o profesional, de manera constructiva para mejorar su desempefio; asume ,303 ,858
con responsabilidad su aprendizaje y autoevalta su comportamiento.
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