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[bookmark: _Toc207714183]ASIGNATURA

Nombre: Ciencias del Comportamiento y Razonamiento Clínico en Fisioterapia del Sistema Musculoesquelético.
Código: 34080.
Materia: Ciencias del Comportamiento y Razonamiento Clínico en Fisioterapia del Sistema Musculoesquelético.
Carácter: Obligatorio.
Modalidad: Virtual.
Nivel: Máster.
Semestre: Primero.
Número de Créditos: 3 créditos ECTS.

[bookmark: _Toc162953732][bookmark: _Toc162956417][bookmark: _Toc162960239][bookmark: _Toc207714184]REQUISITOS
Para la adecuada comprensión de los conceptos impartidos en esta asignatura, es recomendable tener actualizados los conocimientos adquiridos en la formación de Grado en Fisioterapia, correspondientes a las siguientes asignaturas o sus equivalentes: Psicología, Fisioterapia en Afecciones Ortopédicas y Traumatológicas y Fisioterapia en el Dolor y la Cronicidad.
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[bookmark: _Toc207714185]EQUIPO DOCENTE

Coordinadora:  
· D.ª Susana García Juez.
Docentes: 
D. Carlos López Cubas.
D. Alejandro Luque Suárez.

La entrega de documentación, notificaciones y comunicación con los miembros del equipo docente se podrá realizar a través del campus virtual: https://portal.once.es/campusvirtualfisio/
[bookmark: _Toc162953736][bookmark: _Toc162956420][bookmark: _Toc162960242][bookmark: _Toc207714186]RESULTADOS DEL PROCESO DE FORMACIÓN Y DEL APRENDIZAJE
1. [bookmark: _Toc162953737][bookmark: _Toc162956421]Conocimientos y contenidos: 
· Identificar los principales factores biológicos, psicológicos y sociales influyentes en el cuadro clínico del paciente con patología musculoesquelética.
· Analizar el modelo biopsicosocial en el ámbito de la fisioterapia musculoesquelética, desde la anamnesis y el examen físico hasta el reconocimiento de patrones clínicos y la toma de decisiones terapéuticas, empleando las herramientas de comunicación y las habilidades blandas (soft skills) o duraderas en el proceso de la entrevista motivacional y el razonamiento clínico. 
2. Habilidades y destrezas: 
· Comunicar las conclusiones y los conocimientos y razones últimas que las sustentan, a públicos especializados y no especializados de un modo claro y sin ambigüedades. 
· Integrar conocimientos para enfrentarse a la complejidad de formular juicios en pacientes con patología musculoesquelética a partir de una información que, siendo incompleta o limitada, incluya reflexiones sobre las responsabilidades sociales y éticas vinculadas a la aplicación de sus conocimientos y juicios. 
3. Competencias: 
· Comunicar las conclusiones y los conocimientos y razones últimas que las sustentan, a públicos especializados y no especializados de un modo claro y sin ambigüedades. 
· Integrar conocimientos para enfrentarse a la complejidad de formular juicios en pacientes con patología musculoesquelética a partir de una información que, siendo incompleta o limitada, incluya reflexiones sobre las responsabilidades sociales y éticas vinculadas a la aplicación de sus conocimientos y juicios. 
· Actuar de manera honesta, ética, sostenible, socialmente responsable y respetuosa con los derechos humanos y la diversidad, tanto en el contexto académico como en la profesional de la fisioterapia. 

[bookmark: _Toc162960243][bookmark: _Toc207714187]CONTENIDOS DEL PROGRAMA

Unidad didáctica 1: Modelo biopsicosocial y modelo enactivo, herramientas de comunicación y entrevista motivacional
A. Modelo biopsicosocial y modelo enactivo:
· Conceptualización y aplicación del modelo biopsicosocial y el contexto en el ámbito de la fisioterapia musculoesquelética.
· Factores de riesgo y mecanismos sociopsicobiológicos y contextuales implicados en la cronificación del dolor.
· Implicaciones clínicas de los factores biopsicosociales y contextuales para el manejo del paciente con dolor musculoesquelético. 
B. Abordaje terapéutico de cogniciones y emociones asociadas al dolor musculoesquelético, y a factores contextuales: 
· Educación en dolor.
· Exposición graduada al miedo-kinesiofobia.
· Terapia cognitivo funcional.
· Entrevista motivacional.
C. Herramientas de comunicación. Habilidades blandas (soft skills) o duraderas. 
D. Estrategias educativas en la comunidad para abordar aspectos sociales relaciones con el dolor musculoesquelético.

Unidad didáctica 2: Razonamiento clínico
A. Modelos de razonamiento clínico en Fisioterapia Musculoesquelética.
B. Categorías de hipótesis:
· Mecanismos patobiológicos (procesos).
· Mecanismos de los tejidos.
· Mecanismos del dolor (semiología clínica de los mecanismos del dolor).
· Disfunción.
· Fuentes. 
· Factores predisponentes y contribuyentes.
· Pronóstico.
· Tratamiento.
· Precauciones y contraindicaciones.
C. Reconocimiento de patrones clínicos en el contexto de la anamnesis y examen físico.
D. Aplicación de algoritmos de toma de decisiones en contexto clínico simulado.
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[bookmark: _Toc162953740][bookmark: _Toc162956424]Esta asignatura se desarrollará íntegramente online utilizando la metodología clásica, aprendizaje basado en proyectos, aprendizaje basado en la investigación y aula invertida con la ayuda de recursos en el campus virtual.
[bookmark: _Toc162960246]Actividades formativas no presenciales síncronas.
A.1 Lección magistral: actividad online síncrona en la que el/la profesor/a de forma expositiva presenta los contenidos pudiendo estar apoyado/a por medios audiovisuales. Tras la exposición habrá un período de explicación de dudas o debate sobre lo expuesto que ayuda a la reflexión sobre el conocimiento trasmitido por el profesorado.
A.2 Tutorías: atención personalizada a los/las estudiantes destinada a la orientación y seguimiento del alumnado por parte de los/las profesores/as de la asignatura. Estas tutorías serán programadas por el profesorado o bien a demanda de los/las estudiantes.
B. Actividades formativas no presenciales asíncronas.
B.1 Estudio de casos: actividad online asíncrona en la que el/la profesor/a estructura casos o cuadros clínicos concretos reales o simulados que deben analizar los/las estudiantes y que suelen tener como objetivo el conocimiento más profundo de la situación, su interpretación, la búsqueda de información o el establecimiento de hipótesis con el fin de diseñar soluciones a los problemas detectados.
B.2 Foros y chats: actividad online asíncrona con interacción y reflexión grupal sobre contenidos concretos que se estén trabajando en la asignatura. El/la profesor/a motiva al alumnado a que participe proponiendo preguntas, reflexionando críticamente sobre las respuestas que dan los/las estudiantes, resolviendo dudas de forma guiada por el/la profesor/a. Se realizará a través del campus virtual que contiene dicho tipo de actividad.
B.3 Lectura y análisis de documentación: actividad online asíncrona en la que los/las alumnos/as leen la documentación preparada por el/la profesor/a relacionada con los contenidos a impartir con la finalidad de realizar posteriormente el análisis y la reflexión del contenido.
B.4 Visualización o escucha y análisis de vídeos o audios: actividad online asíncrona en la que los/las alumnos/as visualizan o escuchan material audiovisual con la finalidad de realizar posteriormente el análisis y la reflexión del contenido de dichos vídeos o audios.
B.5. Estudio autónomo: el/la alumno/a de forma individual asimila los contenidos de la asignatura, adquiriendo conocimientos concretos teóricos y prácticos.
B.6 Trabajo individual: actividad que incluye la elaboración de tareas de resolución de problemas o de casos clínicos que realiza el/la alumno/a de forma autónoma.










[bookmark: _Toc207714190]TIEMPO DE TRABAJO DE EL/LA ESTUDIANTE

	
	 
	N.º de horas
	Porcentaje

	Síncronas
	Presencial
	Evaluación
	2 h.
	24%

	
	No presencial
	Clases teóricas
	16 h.
	

	Asíncronas
	
	Actividades online 
	8 h.
	76%

	
	
	Trabajo individual 
	19 h.
	

	
	
	Estudio autónomo
	30 h.
	

	Carga total de horas de trabajo: 25 horas x 3 ECTS
	75 h.
	100%
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[bookmark: _Toc207714191]MÉTODOS DE EVALUACIÓN

Consideraciones generales.
Las herramientas de evaluación son:
· Examen: 60% de la calificación final.
· Trabajos individuales o grupales: 40% de la calificación final.
No superarán la asignatura, obteniendo una calificación de 4 puntos, los/las alumnos/as que aun habiendo alcanzado una nota final ponderada de 5 o más puntos, no alcancen una calificación mínima de 5 puntos en el examen tanto en la convocatoria ordinaria como extraordinaria.
Así mismo, en el caso de estudiantes con una calificación final ponderada entre 3.1 y 4.9 puntos y que, además, no cumplan alguno de los criterios antes mencionados, obtendrán una nota final de 3 puntos. 
Por su parte, los/las estudiantes que no hayan realizado NINGUNA actividad de evaluación serán calificados como “No Evaluados”. 

B. Descripción de las herramientas de evaluación.
· [bookmark: _Hlk192852579]Examen: prueba de elección múltiple con una única respuesta válida. La penalización por respuesta errónea será de 0.25 puntos. Para obtener una calificación de 5, se deberá alcanzar una puntuación igual o superior al 50%.
· Trabajos individuales o grupales: realizados a lo largo del curso y entregados a los/las docentes. Estos trabajos pueden abordar casos clínicos, análisis de documentación o videos preparados por los/las docentes. La calificación se calculará dividiendo el total de puntos obtenidos entre el número de trabajos entregados. Serán calificados para la convocatoria ordinaria y dicha calificación se mantendrá para la convocatoria extraordinaria, sin opción de poder mejorar la calificación obtenida. Se tendrán en cuenta los siguientes criterios para su evaluación: 
· Rigor y claridad de la comunicación escrita. 
· Capacidad de síntesis. 
· Integración del conocimiento.

Tabla resumen del método de evaluación:

			Calificación final

	Convocatoria ordinaria
	Convocatoria extraordinaria

	Examen: 60% (<5 no supera)
Trabajos individuales o grupales: 40%.
	
Examen: 60% (<5 no supera)
 Trabajos individuales o grupales: 40% 
 (se mantiene la calificación obtenida en la convocatoria ordinaria).
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[bookmark: _Toc207714192]CRONOGRAMA ORIENTATIVO

	Semana
	Contenido
	Profesor/a
	Horas virtuales
	Horas presenciales
	Horas trabajo autónomo

	
	
	
	Horas síncronas
	Horas asíncronas
	
	

	1
	UD 1
	Alejandro Luque 
	2,5 h
	2 h
	
	9

	2
	UD 1
	Alejandro Luque 
	2,5 h
	3 h
	
	10

	3
	UD 1
	Alejandro Luque 
	3,5 h
	1 h
	
	5

	3
	UD 2
	Carlos López 
	
	1 h
	
	5

	4
	UD 1
	Alejandro Luque 
	3,5 h
	
	
	5

	4
	UD 2
	Carlos López 
	
	1 h
	
	5

	5
	UD 2
	Carlos López 
	4 h
	
	
	10

	15 
	Evaluación
	
	
	
	2 h
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