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Estimado Sr. Pendon:

Tras detenida relectura del folleto informativo del master de referencia y, en
calidad de agente externo del Titulo de grado, me gustaria en principioy a modo de
introduccion hacer referencia, desde una perspectiva epistemoldgica a la definicién de
competencias que segln nuestro diccionario de la Real Academia de la Lengua
espafiola es: pericia, aptitud, idoneidad para hacer algo o intervenir en un asunto
determinado; y que aplicada al &mbito universitario y/o profesional es “una
combinacién dindmica de atributos, habilidades y actitudes”.

Genéricamente y haciendo una definicién operativa de competencias, se hace
necesario diferenciar algunos conceptos:

~ Competencias bdsicas o instrumentales. Son aquellas asociadas a
conocimientos fundamentales, que, normalmente, se adquieren en la formacidn
general, basica u obligatoria, enfocadas a la comprensién y resolucidon de los
problemas cotidianos y que permiten, posteriormente, el ingresd al trabajo. Por
ejemplo, la comunicacién oral, la escrita, la lectura o el célculo. Se entiende que
cualguier titulado universitario, sea cual sea la carrera que curse, debe tenerlas
desarroliadas en un nivel éptimo. ,
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- Competencias genéricas, transversales, intermedias, generativas o
generales. Se relacionan con capacidades, atributos, actuaciones y actitudes amplias,
transversales a distintos ambitos profesionales. Podemos citar la capacidad para
trabajar en equipo, el saber planificar o la habilidad para negociar.

— Competencias especificas, técnicas o especializadas. Se relacionan con
aspectos técnicos directamente vinculados con la ocupacion y las competencias
especificas de una determinada area de estudio, que no son tan facilmente
transferibles a otros contextos laborales o académicos. Entre ellas, podemos encontrar
la operacién de maquinaria especializada, la formulacién de proyectos de
infraestructura, la interpretacién de variables clinicas, diagnostico de patologias y/o

elaboracién de pautas y tratamientos especificos. Son habilidades propias o

vinculadas a una titulacién que le dan identidad y consistencia social y profesional al

perfil formativo, son las propias del area, la titulacién o la asignatura, otorean lo
propio y distintivo de la profesidén

— Meta-competencias, meta-qualities o “meta-skills”. Son competencias
genéricas, de alto nivel, que trascienden a otras competencias y que mejoran y
posibilitan la adquisicion de otras. Generalmente, se basan en la introspeccion, la
meta-cognicion, la auto-evaluacién, el analisis de problemas, la creatividad, y el auto-
desarrollo.

Y es en base a esta premisa en las que nos proponemos realizar las alegaciones
correspondientes, y siempre con caradcter constructivo y referente al programa vy
desarrollo del Master de Actividad Fisica y salud de la Universidad de Cidiz.

Entendemos que desde la perspectiva filoséfica de dicho Master, habida cuenta
de aquellas titulaciones a las que en blogue va dirigido, estas competencias han de
fluctuar en funcién de la titulacion de origen al margen de las estrategias
psicoafectivas y las actitudes correspondientes de cada asistente. Y considerando pues
una serie de objetivos generales, desde su amplia perspectiva de una real intencién
educativa y por supuesto, unos objetivos especificos mas redirigidos a aquellos
discentes cuyo itinerario curricular de origen ya asuma un status propio, al
diferenciarlas del conocimiento profesional especifico de cada area o disciplina y de las
habilidades técnicas propias de la formacién superior.

Los Resultado o logros de aprendizaje, pues han de ser racionalizados, vy
debidamente informados, para evitar, de esta forma, cualquier error en una futura



interpretacion de las habilidades aprendidas. Cierto es que en uno de sus apartados
refiere que:

“El presente Mdster no habilita para competencias profesionales legalmente
establecidas para otros colectivos”

Pero es también cierto que el limite de funcionalidad y competencias entres
diversas titulaciones se basa en una delgada linea, sobre todo entre titulaciones de
caracter sanitario, pero que se convierte en una linea mucho mas gruesa, cuando ya
existe disparidad total entre campos de actuacién, como son los campos de Salud y/o
Actividad Fisica y Deporte.

En un primer lugar creemos que no estan suficientemente definidos los
diversos marcos conceptuales y el estudiante no tiene capacidad para conceptualizar
con precision cual va a ser su ambito competencial tras la superacion del master, que
no va a ser otro, que aquel que su titulacion de origen le dispensara. Y basamos
nuestras dudas por la redaccién de algunos apartados del programa uy que
desarrollamos a continuacion:

En el apartado competencias especificas:

19, CE8 Disefiar y  planificar un
entrenamiento personalizado de
readaptacion al esfuerzo fisico después
de una lesion.

22, CE14 Aprender a disefiar programas
de intervencién basados en la actividad
fisica para personas con o sin patologias
en diferentes entornos y en funcién de
los objetivos de la persona.

Considerariamos conveniente englobar estas competencias, dentro de las
anteriormente denominadas competencias basicas, instrumentales o de caracter
general, y que pretende facilitar su naturaleza transversal Yy su caracter genérico, pero



con la inexcusable combinacién del profesional sanitario, como componente
fundamentalmente que posee especificamente la destreza habilitante necesaria para
el éxito de la intervencion.

En el punto 2.4. Descripcién de los procedimientos de consulta externos
utilizados para la elaboracién del plan de estudios.

Nos parece amplia y exhaustiva la sistematica manera y
procedimiento que se ha utilizado para la elaboracién del plan de estudio. Pero quizas
hubiese sido conveniente, habida cuenta de que en el programa se acude con
frecuencia a competencias especificas de la Fisioterapia, y con el fin de evitar demoras
innecesarias, el haber contado en la comisién Asesora con un representante de la
Facultad de Fisioterapia.

En el apartado : Evaluacién y Readaptacién Funcional

1. Prevencion de lesiones deportivas mediante abordaje multidisciplinar.
2. Valoracion clinica y funcional del usuario con lesién musculo-esquelética.

3. Readaptacién funcional.

RESULTADOS DE APRENDIZAJE:

- Saber disefiar una estrategia multidisciplinar para la prevencién de lesiones
deportivas, con especial atencién a la estabilizacién cérvicodorsal y lumbopélvica.

- Conocer el comportamiento de los principales marcadores de dafio muscular y
sobre entrenamiento

- Familiarizarse con el uso de herramientas anatomo-funcionales en el contexto
del usuario con lesién musculo-esquelética

- Conocer herramientas y procedimientos dirigidos a la readaptacion funcional de
lesiones musculares, téndino-ligamentosas y Osteo-articulares.

Se hace necesaria una aclaracién al discente sobre el tipo de competencias que
estad asumiendo, de tipo abstracto como puede ser una competencia genérica y de



naturaleza transversa, pero que no le va a dotar de habilidades especificas acordadas
de antemano por la comunidad universitaria.

En el entorno de la EVALUACION Y READAPTACIGN FUNCIONAL , se relacionan
una serie de competencias que se adquieren y que mencionan tanto:

1. Prescripcién de ejercicio fisico para nifios, adultos y mayores sanos

2. Prescripcién de ejercicio fisico para la mujer durante embarazo Y post-
parto.

3. Prescripcién de ejercicio fisico como coadyuvante en el manejo de
patologias prevalentes en nuestro medio

4. Programas de intervencién en el medio acudtico para personas con
patologias o lesiones.

Y como RESULTADOS DE APRENDIZAJE:

- Saber disefiar y aplicar programas de intervencidn basados en ejercicio
fisico especificos para pacientes con patologias frecuentes en nuestro medio.

Reiteramos lo ya anteriormente expresado, la intervencién directa en
pacientes con patologia frecuente o Nno, es competencia especifica exclusiva del
profesional sanitario. La correcta utilizacion, pues de los conocimientos adquiridos en
éste tipo de ciclos formativos debe reunir las condiciones precisas, de modo que Ia
definicion de competencias se formula explicitando los fundamentos de Ia titulacién
a la que especificamente va dirigida y a su forma de aprenderlo, e igualmente |3
mencién hacia otras aquellas dreas del conocimiento que en forma de competencia
genérica van a recibir dicha formacion.

Se evitaria con ello, no inducir a error a aquellos que confiadamente acuden a
su formacién en la seguridad de aumentar sus cotas competenciales en detrimento
de otras disciplinas, con las consecuencias sanitarias/sociales y penales que en algun
momento pudieran generarse.



Es sumamente importante sefalar a los fisioterapeutas como aquellos
profesionales que suministran o Proporcionan cuidados propios que tienen relacién
con su disciplina, por tanto, de su contenido disciplinar, que se encuentra en su
curriculum académico y en los titulos | y Il del estatuto del Consejo. Y todo ello lo hace
por medio de modelos de tratamientos con medios y agentes fisicos que nos
distinguen de lo que hacen otros profesionales, o lo que es lo mismo, excluyen a los
demds del uso de estos modelos de tratamientos afirmando quiénes son los que los
administran.

Como consecuencia de esta evolucién, el papel de Ia fisioterapia y Ia
Prescripcion por parte de ésta del ejercicio terapéutico como método de prevencion
primaria en salud se ha evidenciado en los Gltimos afios. Por tanto, la “actividad fisica”
debe ser entendida como una unidad o campo de conocimiento multidisciplinario,
como agente promotor de la condicién de salud, la integracion y la aceptacion social
de las personas y las comunidades. Bajo esta condicion, el fisioterapeuta reconoce su
papel dentro de este modelo nuevo de interaccién social, como gestor de la funcién
que tiene la actividad fisica formal y no formal como potencializador de Ia capacidad
cinética de los sujetos, y como estrategia de promocién de |a salud.

La fisioterapia como profesién del campo de la salud se enfrenta al reto de
promover la calidad de vida y el mantenimiento de la salud de las personas y las
comunidades mediante estrategias como la actividad fisica con caracter terapéutico.
En este sentido el desafio mas relevante es que los fisioterapeutas comprendan su rol
Y sus responsabilidades en el campo de la promocién de la salud, al igual que
esperamos entiendan y acepten otras titulaciones. La cercana relacién entre la
actividad fisica y la salud han ampliado el papel del fisioterapeuta, ya que ha permitido
explorar nuevas competencias mas alld de las lineas tradicionales de intervencién
terapéutica. Es inevitable resaltar Ia importancia de la prescripcion del ejercicio
terapéutico y las posibilidades que tienen los fisioterapeutas en el campo de la
promocion y la atencién primaria en salud siendo una competencia especifica y
profesional propia de él Ya que posee las fortalezas para desarrollar estas actividades
al igual que entendemos |a horizontalizacién y multidisciplinariedad en el caso, cada
vez mas habitual, de precisar consensos para grupos de sanos y como medida de
cardcter preventivo.

Queda meridianamente claro, que los profesionales de Fisioterapia deben estar
aptos para actuar en todos los niveles de la promocién de la salud, respetando los



recuperacion Postlesional, en un contexto terapéutico y/o de recuperacion de
habilidades patolégicamente perdidas, se requiere integrar ung serie de
conocimientos, habilidades Y capacidades relacionadas ¢on una indicacidn terapéutica
O verdadera prescripcién, con el fin de llevar acabo de manera adecuada, Ia
responsabilidad profesional, en cuanto a la mejora de Ia Capacidad cinética y fisica
perdidas en [as personas. Como Ccompetencia profesional especifica, la prescripcion de
ejercicios terapéuticos, implica que e| Fisioterapeuta ha desarrollado una serie de
COmpetencias, que le permite liderar el desarrollo Y ejecucidn de programas de
ejercicio fisico para la salud, convirtiéndose en el personal cualificado fundamental
para la consolidacién armdnica de Ia cinética, la capacidad funcional y Ia salug global
de los sujetos. Debiendo ubicarse en dos dimensiones constitutivas para |a

Dentro de cada ung de estas fases se requieren ciertas competencias
especificas, las cuales se relacionan tomando |3 racionalizacién expuesta de
competencias cognitivas, précticas Y en definitiva, profesionales; para su mejor
Comprension. La estricta relacién entre |3 actividad fisica y la salud han ampliado el
papel del fisioterapeuta, Ya que ha permitido explorar nuevas Competencias mdas all3
de las lineas tradicionales de intervencién terapéutica,

fisioterapeuta.

Como colofén Y ¥a por dltimo, todo el enfoque fisioterapéutico tiene como
objetivo | recuperacién de Capacidades perdidas Y Su posterior integracion



disfunciones o discapacidades. Pero también queda clara I3 importancia del
fisioterapeuta en Ia Prevencion de dichas disfunciones o discapacidades Como agente
de salud que tiene la obligacién de Proporcionarlas y promocionarlas.

informacién con otros profesionales y con las autoridades sanitarias,...”

Atentamente,

Daniel Madruga Maura
Secretario General



