IBERO

& Planeta Formacion y Universidades

La simulacion clinica como facilitador del proceso de
ensefanza - aprendizaje en comparacion con
metodologia tradicional en Kinesiologia y Fisioterapia.

Angie Carolina Peifa Waltero
Andrea Vanessa Delgado

Mary Laura Valverde

Corporacién Universitaria
Iberoamericana

Universidad de las Américas

Facultad de Ciencias de la Salud
Programa Fisioterapia
Corporacion Universitaria
Iberoamericana



IBERO

La simulacion clinica como facilitador del proceso de ensefianza -
aprendizaje en comparacion con metodologia tradicional en

Kinesiologia y Fisioterapia.

Clinical simulation as a facilitator of the teaching-learning process
compared to traditional methodology in Kinesiology and

Physiotherapy.

Nombre Autor/es
Angie Carolina Pefia Waltero
Corporacién Universitaria Iberoamericana
Mary Laura Valverde

Universidad de las Américas

Nombre Coautores

Andrea Vanessa Delgado Rodriguez

Nombre (Asistentes/colaboradores/compiladores)

Trabajo de Grado | Programa de Fisioterapia

Diciembre 12 del 2022



Resumen

En la educacion superior especialmente en la formacion de
profesionales competentes en areas de la salud, se reconoce la utilizacion de
tecnologia basada en simulacion clinica para la formacion en estudiantes
del area de la salud, mostrando altos indices de efectividad en la adquisicion
de habilidades tedrico practicas (Cooper & Taqueti, 2004).

Por ello, es necesario revisar el impacto de la simulacion clinica desde
el area de la fisioterapia y/o Kinesiologia, en donde, la simulacion humana ha
sido reportada en el 37% de los curriculos de Estados Unidos y Canada,
(Papparela &Edmod, 2014) mientras en Latinoamérica, solo el 17% de
programas de salud la incluyen y dnicamente el 9% de programas de
fisioterapia (Ascofi,2015).

De modo que estas nuevas estrategias de ensefanza aprendizaje
demuestran la necesidad de implementar la simulacién clinica de manera
trasversal en los programas de las asignaturas de las carreras de Fisioterapia
y Kinesiologia. Es por ello por lo que, con esta investigacion de enfoque
cuantitativo no experimental de tipo transversal de alcance descriptivo, se
pretende aplicar entornos de Aprendizaje simulado, como estrategia de
ensefianza - aprendizaje para los estudiantes de Fisioterapia y Kinesiologia.

Palabras Clave: Simulacion Clinica, Metodologia tradicional, ensefianza —

aprendizaje, resultados de aprendizaje.

Abstract
In higher education, especially in the training of competent
professionals in health areas, the use of technology based on clinical

simulation for the training of students in the health area is recognized,



showing high rates of effectiveness in the acquisition of theoretical and
practical skills (Cooper & Taqueti, 2004).

Therefore, it is necessary to review the impact of clinical simulation
from the area of physiotherapy and/or Kinesiology, where, human
simulation has been reported in 37% of curricula in the United States and
Canada, (Papparela &Edmod, 2014) while in Latin America, only 17% of health
programs include it and only 9% of physiotherapy programs (Ascofi,2015).

Thus, these new teaching-learning strategies demonstrate the need
to implement clinical simulation in a transversal way in the programs of the
subjects of the Physiotherapy and Kinesiology careers. That is why, with this
research of a non-experimental quantitative approach of a transversal type
of descriptive scope, it is intended to apply simulated learning environments
as a teaching-learning strategy for students of Physiotherapy and
Kinesiology.

Key Words: Clinical simulation, traditional methodology, teaching -

learning, learning outcomes.
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Introduccion
La simulacion se refiere a imitar aspectos esenciales de una situacion
clinica, con el objetivo de entender y gestionar mejor la situacion cuando se

produce en la préactica clinica real.

Es considerada también una técnica que utiliza una situacion o entorno
creado para permitir que las personas experimenten una representacion de
un hecho real con el fin de practicar, aprender, evaluar, probar o para

comprender los sistemas o las acciones humanas (Lioce, 2020).

Los escenarios de simulacion clinica como estrategia de aprendizaje han
demostrado su efectividad para la adquisicion de competencias, acercando
a los estudiantes a una préactica clinica real, especialmente en las carreras de
Medicina y Enfermeria (Villarraga et al.,, 2018) en este caso estudiantes de

Fisioterapia y kinesiologia.

Se ha demostrado que contribuye al desarrollo de habilidades personales,
cognitivas, psicomotrices y afectivas, valorando y perfeccionando el trabajo
multidisciplinario, brindando a los estudiantes la oportunidad de repetir
acciones, obtener retroalimentacion, evaluar el desempefio y pensar
criticamente sobre sus intervenciones como futuros profesionales de la

salud (Monta et al., 2021).

Es por ello por lo que, con esta investigacion, se pretende determinar
como la simulacion clinica se puede convertir en un facilitador del proceso
de ensefanza - aprendizaje en comparacion con metodologia tradicional en
programas como Kinesiologia y Fisioterapia, por lo que la investigacion

consta de cinco capitulos.



El primero de ellos abarca la fundamentacion conceptual, el
planteamiento del problema, la justificacion de la investigacion, en que esta
basada la investigacion y la importancia de su realizacion, ademas se
presenta la propuesta de la investigacion, en la cual se expone la pregunta

de investigacion, el objetivo general y los objetivos especificos.

El segundo capitulo corresponde al marco referencial, el cual explica
tematicas como la proceso de ensefianza aprendizaje, simulacion clinica,
resultados de aprendizaje, y cada uno tiene subtemas acorde a la

investigacion.

En el tercer capitulo, que comprende el disefio metodoldgico, presenta el
enfoque, disefio y propoésito de la investigacion, procedimiento, el tipo de
muestra, la técnica de recoleccion de informacion, la forma de presentar los
resultados y el tipo de analisis basado en el andlisis de diversidad, finalmente
en el cuarto y quinto capitulo se encuentran los resultados, analisis y

discusién de resultados, la proyeccion de la investigacion y las conclusiones.



Capitulo 1 - Fundamentacion conceptual y tedrica

1.1. Antecedentes:

Hoy en dia la Simulacién Clinica hace parte fundamental del curriculo en
medicina en otros paises, Ademas, ha pasado a ser parte de las evaluaciones
necesarias para obtener la Licencia Médica en Estados Unidos de
Norteamérica y para la acreditacion de ciertas especialidades médicas

(Corvetto, et al; 2013)

En relacion con lo anterior, Alfonso y Colaboradores, mencionan que los
escenarios de simulacion clinica han sido explorados en medicina y
enfermeria como estrategia de aprendizaje, estos han demostrado ser
efectivos para la adquisicion de competencias acercando a los estudiantes

a su practica clinica real.

En Colombia, en la carrera de fisioterapia, su utilizacion ha sido
recientemente incluida y ain no se ha documentado su potencial como
estrategia de fortalecimiento curricular. Los autores en mencioén revisaron
en la literatura el empleo de la simulacion clinica como estrategia
pedagodgica para la fisioterapia. Para ello, se desarroll6 un proceso
integrativo con base en el andlisis de competencias transversales o
especificas. Sus resultados seflalan que la simulacion, mejora la calidad y
competencia del fisioterapeuta en formacion; el dominio donde mas se usa
la simulacibn es el cardiovascular pulmonar, seguido del
musculoesquelético. Sin embargo, en fisioterapia se requiere incrementar el
uso de simulacion en todos los dominios para poder cualificar ain mas la

formacion. (Alfonso et. al; 2018).



Con el Objetivo de ampliar esos dominios que cualifican la formacién en
fisioterapia, en el 2019, Bohdérquez, Sotomayor y Patifio, desarrollaron la
propuesta de un entorno de simulacidn clinica como estrategia de
enseflanza aprendizaje, con el fin de mejorar procesos de calidad y dinamiza
el uso de estrategias de ensefianza aprendizaje en los docentes de
Fisioterapia. A través del Disefio de un entorno de Aprendizaje Simulado,
basado en referentes nacionales e internacionales, que sean aplicables a
cursos tedrico — practicos del programa de Fisioterapia de la Corporacion
Universitaria Iberoamericana. Por lo cual desarrollaron una Investigacion
cualitativa con una muestra documental incluyé todos los estudios que
documentan la aplicacién de escenarios de simulacion clinica en educacion
superior en Salud, y también sobre el uso de estrategias de ensefianza

aprendizaje en fisioterapia, a nivel nacional e internacional.

También fue necesario seguir unas recomendaciones frente al disefi6 del
entorno simulado, a través de un pilotaje aplicado a estudiantes de séptimo
semestre, del cual se encontraron 6 grupos (142 estudiantes). En los
resultados se evidencié que la mayoria de los articulos son de revisiéon
documental; existen escasos estudios en el area de fisioterapia,
predominando la simulacion en medicina, ciencias de la salud y enfermeria
sustancialmente; y la aplicacion de escenario simulado los estudiantes
manifestaron estar total y parcialmente de acuerdo con la mayoria de los
items evaluados. Lo que demuestra significativamente la necesidad de
fortalecer la aplicacion de estas estrategias dentro de ensefianza-

aprendizaje. (Bohorquez et. al; 2019)
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Por lo tanto, Bohorquez, Sotomayor & Uribe proponen en el 2020, a la
simulacion clinica como una estrategia pedagodgica que favorece el
aprendizaje significativo mediante la aplicacion de escenarios de manera
remota, como respuesta a la situacion sanitaria vivida en el 2020 a nivel
mundial debido al COVID-19, la cual permite replantear y acoger desde la
perspectiva de las nuevas Tecnologias de la Informacion y Comunicacion
(Tics). En este trabajo los investigadores disefiaron escenarios de simulaciéon
clinica remota que permitiran la aplicacion en los cursos tedrico - practicos
propios del programa de Fisioterapia de la Iberoamericana. Se aplicd un
disefno transversal exploratorio, realizaron la validacion de contenido en los

escenarios de simulacioén clinica remota a partir de juicio de expertos.

Utilizaron la medida estadistica indice Kappa de Fleiss, que permite
establecer el nivel de concordancia entre mas de dos observadores o
codificadores, evidencia claridad, coherencia y pertinencia entre los
expertos, sobre la estructura de los escenarios disefiados para el programa
de fisioterapia. Este trabajo pretende la capacitaciobn de herramientas
tecnoldgicas que optimicen la aplicacidon de este tipo de estrategias en
prode favorecer los procesos de ensefanza aprendizaje y la calidad en la
formacion de los fisioterapeutas en la Iberoamericana (Bohoérquez, et al;

2020)

Segun la evidencia anteriormente expuesta, y debido a que en la malla
curricular de la carrera de Fisioterapia de la Corporacion Iberoamericana la
simulacion clinica no es una herramienta que esté incorporada de manera
formal en sus programas, surge la necesidad de recoger experiencias de
otras universidades con programas a fines, que estén desarrollando

simulacion clinica y que tengan experiencias ya documentadas, en donde
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este inmerso dentro del curriculo del profesional en fisioterapia y

Kinesiologia.

En el 2003 se documentan las primeras evidencias en simulacion clinica
en Chile y en la actualidad son varias las escuelas y facultades que han
incorporado esta metodologia a sus modelos docentes. Los antecedentes
identifican a la Universidad Andrés Bello, Pontificia Universidad Catolica de
Chile y la Universidad de las Américas, entre otras, que tienen inmerso en su
curriculo esta metodologia (Corvetto, et al; 2013). La Universidad de las
Ameéricas, es la institucion con la cual, se ha buscado una alianza estratégica
para fundamentar el uso de la simulacion clinica, en el curriculo del
fisioterapeuta en Colombia, debido a que su programa de Kinesiologia y

fisioterapia son carreras homologas.

Asi, el presente proyecto, pretende aplicar entornos de Aprendizaje
simulado, como estrategia de ensefianza - aprendizaje para los estudiantes
de Fisioterapia y Kinesiologia, de Ila Corporaciéon Universitaria
Iberoamericana, y la Universidad de las Américas, que cursan asignaturas

tedrico practicas.

1.2.  Justificacion:

Con el objetivo de dar continuidad a la propuesta de Bohorquez,
Sotomayor & Uribe del 2019 titulada” Diseno y aplicacion de un entorno de
Aprendizaje Simulado como Estrategia de Enseflanza - Aprendizaje en la
formacion de Fisioterapeutas en la Iberoamericana”. El presente estudio

pretende aplicar los escenarios de simulacién clinica que fueron validados
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en el estudio anteriormente dicho, en conjunto con escenarios validados en

la Universidad de las Américas.

En el proceso de formacion de los profesionales, el programa de
fisioterapia ofrece los contenidos tematicos necesarios para que el
aprendizaje posibilite el desarrollo de habilidades en la toma de decisiones
fundamentado en el conocimiento y el pensamiento critico. La fisioterapia
como profesion del area de la salud, busca mejorar, mantener y garantizar
una adecuada condicion de salud, imprescindible para el desarrollo
individual y social de los individuos y sus colectivos a traves de la promocion

del movimiento corporal humano.

El fisioterapeuta en formacion desarrolla las capacidades necesarias para
realizar intervenciones integrales, demostrando vocacién y compromiso con
la rehabilitacion del paciente, no s6lo desde la deficiencia estructural sino en
la recuperacion de la funcionalidad. “El fisioterapeuta en formacién
desarrolla las competencias y habilidades necesarias para realizar
intervenciones integrales, demostrando vocacion y compromiso con la
rehabilitaciéon del paciente, no s6lo desde la deficiencia estructural sino en

la recuperacion de la funcionalidad” (Ascofi, 2015).

La fisioterapia al ser una profesion perteneciente a las ciencias de la salud,
cuenta con principios que establece su ejercicio, y desde la actividad
pedagogica esta debe ser desarrollada transmitiendo conocimientos y
experiencias que hacen que el profesional en formacién aborde tematicas
en biomecanica, anatomia, fisiologia y fisiopatologia de los sistemas del
cuerpo humano, siendo fundamental que alcancen competencias desde la

evaluacion y la intervencion fisioterapéutica que le permitan establecer un
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diagnostico eficaz para una atencion de calidad que supla la necesidad de

salud de un usuario o paciente.

En la actualidad, nuestro sistema educativo plantea el cumplimiento de
diferentes objetivos que en relacion con los avances cientificos y
tecnoldgicos, impacta los fines mismos de la ensefianza llevando a que las
instituciones busquen fomentar el aprendizaje y la formacion profesional a
través de las herramientas necesarias para desarrollar una labor innovadora
no sélo para el proceso de aprendizaje de los estudiantes sino también para
la eficacia de la actividad docente, posibilitando diferentes estrategias y
formas para aprender fomentando el trabajo en equipo, la comunicacion e

interaccion en el aulay en la sociedad.

De acuerdo con lo descrito en el Modelo Pedagdgico Institucional de la
Corporacion Universitaria Iberoamericana (2020), se describe que, para
facilitar un proceso de aprendizaje satisfactorio, es importante la
participacion de apoyos especificos, cualificados y diferenciales que
involucran al docente y estudiante en actividades planificadas en espacios

optimos.

En este contexto el estudiante es el actor principal de su proceso de
formacion y desarrolla competencias comunicativas, argumentativas,
analiticas, criticas, investigativas y pragmaticas, que pueden desarrollarse en
la interaccion con las TIC, los recursos bibliograficos, los laboratorios y
escenarios planeados por el docente como estrategia pedagdgica para
promover el aprendizaje significativo. A partir del trabajo colaborativo y las

habilidades con que cuenta el docente desde sus conocimientos y
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experiencia profesional, posibilita al estudiante construir saberes y

habilidades que puede aplicar en contextos y situaciones especificas.

Segun lo mencionado anteriormente, la incorporacion de las TICs en la
sociedad y en especial en el ambito de la educacidon ha ido adquiriendo una
creciente importancia y ha ido evolucionando a lo largo de estos ultimos
afnos, tanto que la utilizacion de estas tecnologias en el aula pasara de ser
una posibilidad para erigirse como una necesidad y como una herramienta

de trabajo béasica para los académicos y estudiantes.

Otro de los impactos del uso de estas herramientas esta en los contenidos
curriculares, ya que permiten presentar la informacion de una manera muy
distinta a como lo hemos hecho tradicionalmente. Se trata de contenidos
mas dindmicos con una caracteristica distintiva fundamental: la
interactividad, lo que fomenta una actitud activa del estudiante frente al
caracter de exposicidon o pasivo, lo que hace posible una mayor implicacion
del estudiante en su formacion. Los nuevos contenidos permiten la creacion
de simulaciones, realidades virtuales, haciendo posible la adaptacién del
material a las caracteristicas nacionales o locales y se modifican y actualizan

con mayor facilidad.

Con el propésito de avanzar en concordancia con estas nuevas estrategias
y herramientas de ensefanza aprendizaje se ve la necesidad de
implementar la simulacion clinica de manera trasversal en los programas de
las asignaturas de las carreras de Fisioterapia y Kinesiologia. Autores como
Gaba en el 2004 define la simulacion clinica como una técnica, no una

tecnologia, para sustituir o ampliar las experiencias reales a través de
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experiencias guiadas, que evocan o replican aspectos sustanciales del

mundo real, de una forma totalmente interactiva (Gaba, 2004).

Simular es representar algo, fingiendo o imitando lo que no es. En el area
de la salud, consiste en situar a un estudiante en un contexto que imite
algun aspecto de la realidad clinica. En medicina ha sido utilizada para
reproducir experiencias reales de pacientes a través de escenarios
adecuadamente guiados y controlados. La simulacion crea un ambiente
ideal para la educacion, debido a que las actividades pueden disefiarse para
gue sean predecibles, consistentes, estandarizadas, seguras y reproducibles

(CorvettO; 2013).

La creacion de un espacio simulado para la enseflanza, comprension y
apropiacion del tema es en gran manera pertinente ya que esta ofrece a los
estudiantes las ventajas de la aplicacidon de los conocimientos adquiridos en
una situacion clinica especifica. La educacion médica basada en simulacién
ha demostrado ser eficaz en la trasferencia de conocimientos y habilidades
gue deben adquirir los profesionales de la salud de una manera segura y

orientada hacia la educacion. (Moya, 2017)

Ofrecer al estudiante la posibilidad de desarrollar su proceso de
aprendizaje a partir de una experiencia simulada de un ambiente clinico
permite ofrecer contenidos tematicos de calidad que lleven al profesional
en formacidon a alcanzar las competencias cognitivas y praxeologicas
‘garantizando una educacion inclusiva, equitativa y de calidad y promover
oportunidades de aprendizaje durante toda la vida para todos”. (Agenda

2030, Objetivo de Desarrollo Sostenible 4).
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Segun los antecedentes anteriormente descritos el programa de
Fisioterapia de la Corporacion |beroamericana y la Universidad de las
Ameéricas reconocen larelevancia de la simulacion clinica como herramienta
en los procesos de ensefanza y aprendizaje por lo que buscan en conjunto
implementar el desarrollo de estas herramientas para facilitar y/o favorecer
la adquisicion de competencias en Kinesiologia y Fisioterapia basado en

Simulacién Clinica en comparacion con la metodologia tradicional.

La escuela de kinesiologia de la Universidad de las Américas tiene en su
insercion curricular la simulacién clinica desde el afio 2015. Las asignaturas
de la escuela de Kinesiologia de la Universidad de las Américas, Practicas
integradas |, I, Ill tienen como propdsito formativo que los estudiantes
apliquen los conceptos y procedimientos de la planificacion e intervencion

kinésica integral en el contexto simulado y real.

Las actividades de simulacion dentro de la carrera de kinesiologia centran
su foco en la adquisicion, por medio de la préactica en los Centros de
Simulacioén, de la autocorreccion y la reflexion constante sobre el saber, el
saber hacery el saber ser, lo que permitira fortalecer las competencias en los

estudiantes.

Debido a la pandemia del COVID-19 la escuela de Kinesiologia de la
Universidad de las Américas innovo durante el primer semestre 2021 con la
tele simulacion, llevo a cabo mediante esta metodologia la asignatura de
Practica Integrada ll, la cual se ejecuté de manera paralela en cinco campus
debido a que no se permitia el desarrollo de clases presenciales por la
situacion sanitaria en ese momento. En relacibn con la estrategia de

evaluacion de las actividades de tele simulacion se realizo a través de ECOE

17



formativo y sumativo, la cual es la metodologia validada para evaluar los
aprendizajes de la simulacién clinica (Romero,2009) lo que permitié que
estudiantes y docentes pudieran monitorear la evolucion del proceso de

aprendizaje y los logros alcanzados.

Actualmente se estan analizando los datos obtenidos mediante
encuestas de percepcidon aplicadas a 188 estudiantes pertenecientes a la
asignatura de Practica Integrada Il quienes participaron del ECOE en julio
2021, dentro de los datos que se han obtenido hasta el momento, se observa
una buena percepcion por parte de los estudiantes al uso de esta
metodologia ya que tributa a los resultados de aprendizaje y que el ECOE

virtual es una manera de evaluar coherente con la tele simulacién.

Los investigadores de este proyecto consideran de gran importancia
tomar las experiencias positivas de ambas instituciones en torno a la
simulacion clinica al desarrollar de manera conjunta esta investigacion para
analizar los resultados entre los estudiantes de ambas casas de estudio que
permitan implementar mejoras de los programas curriculares en los cuales
aun no estéa incluida o declarada de manera formal la simulacién clinica, en
concordancia con el objetivo educacion de calidad descrito por la ODS

(Objetivos de Desarrollo Sostenible).

1.3. Planteamiento del problema:

En la educacioén superior especialmente en la formacién de profesionales

competentes en areas de la salud como: Medicina, Enfermeria, Fisioterapia,

Kinesiologia, Terapia Ocupacional y Fonoaudiologia, la utilizaciobn de

tecnologia basada en simulacion clinica para la formacion en estudiantes
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del area de la salud ha mostrado altos indices de efectividad en la

adquisicion de habilidades tedrico practicas (Cooper & Taqueti, 2004).

Hoy en dia uno de los retos mas grandes es que los estudiantes de areas
de ciencias de la salud tengan la habilidad de aplicar los conocimientos
tedricos a la gestion de pacientes con algun tipo de enfermedad, lo que hace
necesario que el estudiante desarrolle habilidades para la préactica y el

trabajo con pacientes. (Weller, 2004)

Es por ello por lo que es necesario revisar el impacto de la simulacion
clinica desde el area de la fisioterapia y/o Kinesiologia, segun la evidencia
cientifica los tipos de simulacibn mas empleados son los de alta y baja
fidelidad con maniquies o softwares para mejorar habilidades
procedimentales. Por otro lado, la simulacion humana ha sido reportada en
el 37% de los curriculos de Estados Unidos y Canada, (Papparela & Edmod,
2014) mientras en Latinoamérica, solo el 17% de programas de salud la

incluyen y inicamente el 9% de programas de fisioterapia (Ascofi,2015).

Por eso, los resultados de aprendizaje en cuanto a la adquisicion de
habilidades procedimentales se desarrollan mediante escenarios de baja
fidelidad y el desarrollo de destrezas y habilidades mediante escenarios de

alta fidelidad.

De acuerdo a lo anterior se ha evidenciado que la simulacion clinica
permite garantizar el aprendizaje significativo de los estudiantes
disminuyendo la posibilidad de caer en errores que puedan poner en duda
la practica del profesional; lo que deja en evidencia la necesidad de aplicar

la simulacion clinica como pilar fundamental en la formacion de
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profesionales de la Salud en este caso en Fisioterapeutas y Kinesidlogos de
América Latina, ya que son escasos los estudios en esta disciplina, que desde
su quehacer impacta mas alla de una rehabilitacion en la funcionalidad de
una persona, familia o contexto que permita mejorar la calidad de vida de

un usuario o paciente.

Entonces, la fisioterapia y Kinesiologia es una disciplina profesional, en la
gue es necesario el entrenamiento en competencias clinicas, a través de la
implementacion de estrategias que potencien la ensefianza- aprendizaje y
gue permiten fortalecer los curriculos del futuro profesional. En este sentido
se estructuran los cimientos solidos de su praxis profesional articulando el
aprendizaje por simulacion clinica en los diferentes cursos tedricos practicos
gue potencian el desarrollo de competencias para el abordaje del Usuario-

paciente.

Es por ello por lo que, como Profesionales del area de la salud, los
Fisioterapeutas y Kinesidlogos deben demostrar un compromiso con lo
ético y bioético que requieren los procesos de atencidn al usuario- paciente,
como pilar fundamental en la prestacion de los servicios, esto hace necesario
demostrar que las instituciones de Educacion Superior cuentan con las
herramientas que le permitan desarrollar competencias de calidad en sus

profesionales en formacion. Es por ello por lo que se plantea la pregunta:

¢Como la simulacion clinica facilita el proceso de ensefanza - aprendizaje

en comparacion con metodologia tradicional en Kinesiologia y Fisioterapia?

1.4. Obijetivos de Investigacion:
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1.4.1. Objetivo General:
Reconocer el uso de la simulacion clinica coémo facilitador en el proceso
de ensefanza aprendizaje, en comparacion con/ en relaciobn con la

metodologia tradicional en Kinesiologia y fisioterapia.

1.4.2. Objetivos Especificos:

Fundamentar la simulacion clinica y la metodologia tradicional como
estrategias de ensefianza aprendizaje en Kinesiologia y Fisioterapia.

Demostrar la simulacion clinica como facilitador en el proceso de
enseflanza aprendizaje en relacion con la aplicacion de la metodologia
tradicional en Kinesiologia y Fisioterapia.

Analizar el rendimiento en los resultados de aprendizaje obtenidos por los
estudiantes de kinesiologia y fisioterapia en la evaluacion formativa tipo

Evaluacion Clinica objetiva y estructurada (ECOE).

1.5. Marco Teodrico Conceptual:

1.5.1. Proceso de Enseiflanzay Aprendizaje:

En el proceso de ensefianza- aprendizaje en el que se ven inmersos todos
los docentes, en la creacion de métodos de estudio que permitan y faciliten
al estudiante generar estrategias planes de estudio que lleven a su quehacer
laboral de la manera mas asertiva posible. Para la academia en fisioterapiay
todos los profesionales de la salud es un reto lograr las estrategias
académicas para poder crear en el estudiante un campo lo mas real posible
y poder realizar practicas educativas con el fin de reducir eventos adversos

e incidentes en las técnicas propiamente desarrolladas por lo estudiantes.

Tradicionalmente, los estudiantes y especialistas adquieren

progresivamente su nivel competencial a lo largo de un itinerario formativo
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en el que se integra la adquisicion de conocimientos, junto con la practica
con pacientes. La transmision y comprension de informacién constituye la
piedra angular mediante distintas formas de estudio, sesiones tedricas y
discusion de casos clinicos dirigidas por un experto. Ello se combina con la
practica repetitiva de procedimientos y habilidades clinicas en pacientes en
el propio entorno asistencial, después de haberlos visto realizar a un
profesional mas experimentado. En este contexto, a menudo se prolonga el
tiempo necesario para la formacion, como resultado de una excesiva
practica con problemas comunes y falta de experiencia en situaciones
menos frecuentes. Por otra parte, ha aumentado la preocupacion social por
la seguridad del paciente cuando se tienen que tomar decisiones o realizar
procedimientos por primera vez, o sin tener la suficiente experiencia (Opazo,

Rojo, & Maestre, 2016).

1.5.2. La Simulacion Clinica en el Proceso de Ensehanza -
Aprendizaje.

Por esta razén La simulacién clinica surge de la necesidad de reducir los
errores médicos y, por ende, garantizar la seguridad del paciente durante el
proceso de aprendizaje de los estudiantes de medicina. Es una herramienta
de aprendizaje cuyo objetivo principal es la adquisicibn de competencias,
entrenando en un ambiente lo mas parecido posible al contexto real. Existen
simuladores para aprender soporte vital cardiovascular avanzado, hasta
escenarios mas complejos como simuladores de aneurismas cerebrales, por
mencionar algunos y, de acuerdo con el grado de realismo que tengan, se
dividen en simuladores de baja, media y alta fidelidad. (Chavez, Tass,

Villarreal, Sandoval, & Gonzalez, 2020).
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Es necesario resaltar que la simulacion clinica no se limita al desarrollo de
habilidades técnicas, pues se dice que este tipo de entrenamiento mejora la
capacidad de toma de decisiones. Por consiguiente, al obtener ambos
beneficios se formaran médicos competentes y se disminuira el error
médico. Desarrollar el pensamiento critico requiere “un aprendizaje activoy
significativo”, en donde se motive al estudiante a “analizar desde varias
perspectivas, a argumentar y sustentar las ideas; como también a identificar
implicaciones, causas y efectos de un problema”. Muchas de estas
caracteristicas se encuentran dentro de las fases de la simulacion clinica. La
simulacion clinica se ha introducido en las escuelas como método innovador

para el aprendizaje. (Chavez, Tass, Villarreal, Sandoval, & Gonzalez, 2020).

Por ello autores como Tiese en el afio 2017, menciona que la simulacion
clinica es una “situacion o escenario creado para permitir que las personas
experimenten la representacion de un acontecimiento real con la finalidad
de practicar, aprender, evaluar, probar o adquirir conocimientos de sistemas
o actuaciones humanas”. Su uso se esta haciendo cada vez mas frecuente
en la formacion meédica debido a que permite el autoaprendizaje,
estandarizacion de la ensefianza, ética en salud, facilita procesos de
educacion continua y seguridad del paciente e incorpora nuevos temas no

considerados formalmente en la mallar curricular (Tiese,2017).

Asi, la simulacion clinica se aplica también en el desarrollo de
competencias consideradas “no técnicas” como por ejemplo son el
profesionalismo, trabajo en equipo o la comunicaciéon. Segun los objetivos
de las sesiones, se requiere la participacion de pacientes estandarizados o
simulados. Estos pueden ser actores, alumnos o docentes quienes realicen

el rol de paciente de acuerdo con un guion y escenario previamente creado
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y ensayado. Si bien es cierto el uso de pacientes simulados o estandarizados
se requiere de baja tecnologia tienen alta fidelidad. Se pueden utilizar para
poder desarrollar y evaluar competencias especificas en ética, relacion
meédico paciente, informe de malas noticias, entre otras. (Tiese, 2017)

De la misma manera Rueda, Maria, & Aleman en el 2017, refieren que es
indudable que con el cambio de las estrategias didacticas en la educacion
para los profesionales en las areas de la salud, enfrentan una nueva etapa
educativa, donde se incluyen herramientas como la simulacién clinica, la
cual cumple con los principios éticos, morales y legales vigentes, es una
estrategia educativa de amplia difusiéon y desarrollo, sustentada en la
sustitucion de la realidad por un escenario simulado, donde los estudiantes
en ciencias de la salud adquirieran habilidades y competencias clinicas;
adicionalmente, representa una excelente herramienta de aprendizaje por
su rapidezy efectividad, constituyéndose una metodologia innocuay segura
para el paciente y el estudiante, los cuales manifiestan un alto grado de
satisfaccidon personal con la experiencia, valoran que ella les ayuda a integrar
la teoria en la practica y a priorizar sus actuaciones (Rueda et all,2017).

Todavia cabe sefalar que Moya, y colaboradores en el 2017 aporta que la
practica clinica es una actividad que se hace méas compleja cada dia y esta
en constante evolucion. La combinacion de procedimientos, nuevas
tecnologias y el factor humano contribuyen a aumentar el riesgo en el
proceso asistencial. La atencidon segura centrada en el paciente esta
directamente influenciada por la calidad de la educacion que los
profesionales de la salud reciben, ya que en la medida que mejora
Simulacién en educacion médica. La curva de aprendizaje mediante el
desarrollo de experiencia en ambiente simulado, se minimizarian los riesgos

de: a) la practica en situacion real; b) el desempefio del egresado.
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Asi bien, en la literatura se describen diversos modelos utilizados en la

educacion a través de simulacion clinica entre esos encontramos:

¢ Entrenamiento con sujetos pacientes simulados: Un sujeto paciente
simulado es una persona que no padece una enfermedad, sino que lasimula
0 actua para fines educativos, esta capacitado para aportar a la docencia o
evaluacion desde el rol de paciente. Esta metodologia presenta no solo el
historial clinico del sujeto paciente, sino también, su lenguaje corporal, sus

signos fisicos, sus rasgos emocionales y de personalidad. (Altamirano, 2019).

e Juego de roles o role play: Actualmente, los juegos de roles se
consideran como una nueva dimension necesaria en la formacion de
pregrado y postgrado. “En ella, el estudiante debe desempefiarse como si
estuviera ejerciendo su rol profesional dentro de un contexto laboral”. A
través de este tipo de simulacidon se aprende a manejar situaciones clinicas
complejas, solucionar dilemas éticos o implementar acciones de mejora,
actividades propias. (Altamirano, 2019) El andlisis de casos y el video analisis
también son instrumentos de entrenamiento. El juego de roles, a diferencia
del anterior, quienes actuan son estudiantes que asumen con autonomia el
papel de paciente o profesional, ante una situacion simulada. “Esta
metodologia se utiliza para el entrenamiento de multiples competencias
como las habilidades relacionales, analisis de errores por equipos
multidisciplinares o para disenar acciones de mejora de la calidad”

(Altamirano, 2019).

e Aprendizaje colaborativo apoyado por tecnologia: ElI CSCL

(Computer Supported Collaborative Learning) orienta su investigacion de

las tecnologias de la informaciobn y comunicaciones (Tics) como
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herramientas de soporte, mediacion, evaluacidon y monitorizacion de grupos
de aprendizaje. EI CSCL estudia la interaccion dentro de un trabajo en grupo
y como la colaboracion y la tecnologia facilitan el intercambio y distribucion
de conocimientos y experiencias entre los miembros de la comunidad de
aprendizaje. Los recursos tecnoldgicos en CSCL pueden presentarse como
una simulacion de alta fidelidad o cualquier entorno donde la tecnologia es

compatible con la colaboracion. (Guines, Maragafno, & Gomar, 2018)

e Simuladores en forma de mufiecos simuladores o Maniqui:
utilizados en el area clinica para talleres practicos de intubacién orotraqueal,
programacion de ventilacion mecanica, lectura de signos vitales, insercion
de catéteres, canalizacion de venas o arterias y paso de sondas. Diversos
autores resaltan el uso de estos simuladores debido a que proporcionan
elementos de retroalimentacion sobre métodos de aprendizaje. (Alfonso &

Martinez, 2015).

e Simuladores virtuales programas de computacion: También se
resalta el uso de tecnologias con ayuda de realidad virtual para el
entrenamiento de habilidades quirdrgicas para el aumento de la efectividad
en intervenciones quirdrgicas por residentes de medicina de ortopedia

(Alfonso & Martinez, 2015).

e Entornos controlados con aparatos para la medicion de habilidades
clinicas: Esta es la herramienta mas utilizada a nivel mundial donde a través
de la educacion basada en casos clinicos se desarrollan competencias y
aplicacion del conocimiento, junto a un equipo de trabajo y en un enfoque
sistematico de un problema especifico esto conduce a un aumento de

habilidades clinicas como: rendimiento en el procedimiento, aumento de
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reanimaciones exitosas, aumento del conocimiento médico; estos
resultados se evidencian en la reanimacidén neonatal, intubacion,

programacion de ventilador mecanico. (Alfonso & Martinez, 2015).

e Clase presencial Vs Clase practica: La evidencia demuestra que
existen diferencias significativas entre los estudiantes que asisten a clases
presenciales y los que asisten a clases practicas, demostrando que los
estudiantes que realizan practica tienen mayor retencion del conocimiento

tedrico - practico. (Alfonso & Martinez, 2015)

Ahora bien, autores como Negri, y colaboradores en el 2017, cuentan que
el realismo trae beneficio y suceso a la actividad, pues lleva los participantes
a encarar la estrategia como legitima y auténtica. Durante la simulacion, el
realismo puede ser traducido por la fidelidad de la experiencia simulada en
acercarse del ambiente real. La simulacion de alta fidelidad es la mas
cercana posible de la practica con pacientes. En la muestra, los estudios
analizados demostraron que el uso del paciente simulado fue percibido por
los aprendices como muy proximo a los pacientes reales. Ademas, también
contribuyeron al realismo: el nivel de acercamiento con la practica de las
instalaciones del ambiente, y también el conocimiento y preparo de los
educadores para desencadenar las emociones. Un ambiente proximo de la
realidad provoca en el individuo las mismas respuestas psicoldégicas que
tendrian en la practica, lo que lleva el aprendiz a desarrollar el pensamiento
critico y las habilidades para la toma de decisidn requeridas en un escenario

clinico real. (Negri,2017).

Por lo que ello en sus estudios demostré que las simulaciones hicieron los

aprendices mas seguros, minimizando el miedo en la practica de
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procedimientos con los pacientes, principalmente en la ejecucion del
examen fisico y en los procesos de comunicacion. La autoconfianza llevo
todavia a la reduccion del nivel de ansiedad y aumento del confort. La
ansiedad es una reaccion natural, producida ante determinadas situaciones
en las cuales la persona necesita de recursos adaptativos. Al encontrarse con
actividades criticas para las cuales no se sienten preparados, los aprendices
relatan ansiedad, tensiéon, principalmente cuando el cuidado es dirigido a
nifos, enfermos en estado grave y/o terminal. El estrés y la ansiedad pueden
contribuir de forma negativa e interferir en el proceso de ensefanza-
aprendizaje. Las dos principales fuentes de ansiedad durante la préactica
clinica son la falta de conocimiento y la falta de habilidades. (Negri,2017).

De esta manera se reconocio a Alfonso, y compafiia que, en el afio 2018,
aportaron en fisioterapia los tipos de simulacion mas empleados son los de
alta y baja fidelidad con maniquies o softwares para mejorar habilidades
procedimentales. La simulaciéon humana ha sido reportada en el 37% de los
curriculos de Estados Unidos y Canad4, mientras en Latinoamérica, solo el
17% de programas de salud la incluyen y inicamente el 9% de programas de
fisioterapia. Siendo la fisioterapia una disciplina profesional en la que el
entrenamiento en competencias clinicas es esencial, se hace necesario
revisar de manera detallada el potencial y opciones que el aprendizaje
simulado le genera para fortalecer los curriculos. En sus conclusiones, la
literatura permite afirmar que la integracion de simulacién clinica en el
curriculo de fisioterapia permite fortalecer competencias clinicas en
diferentes dominios especificos tales como el cardiovascular pulmonar,
metabdlico, tegumentario, musculoesquelético y neuromuscular. Para ello,
es necesario desarrollar trabajos en escenarios de simulacion que
favorezcan la adquisicion y el fortalecimiento de competencias, que

promuevan el desempeno interprofesional, implementando simulacion de
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mediana y alta fidelidad, aportando el realismo necesario que permita
trabajar el juicio critico, la toma de decisiones, la comunicacion asertiva y
efectiva en grupos de trabajo. De esta forma, se podra mejorar el
desempeio del fisioterapeuta en formacion y su impacto en los diversos

contextos clinicos (Alfonso et all, 2018).

Entonces es asi como se destaca la importancia de la simulacion como
una herramienta fundamental del aprendizaje activo se implementa para el
desarrollo de algunos contenidos y de las habilidades necesarias para el
desempeno profesional, en las asignaturas clinicas y electivas disciplinares.
En estas, el estudiante tiene la oportunidad de experimentar una
aproximacion a la realidad clinica a través de practicas y talleres en el centro
de simulaciéon y laboratorios, que le permiten adquirir competencias en el
hacer y mejorar el razonamiento clinico. El programa de Fisioterapia utiliza
la simulacién clinica como elemento dinamizador en el aprendizaje activo,
especialmente en el area cardiopulmonar, dada la necesidad de fortalecer
las habilidades procedimentales y de toma de decisiones en un ambiente
de alta complejidad, controlado y seguro, antes de su encuentro con el

escenario real (Tolosa, et all 2021).

Es por ello por lo que Rueda y colaboradores en el 2017, refieren
respecto al aspecto ético, algo importante de hablar, el uso de simuladores
descarta los problemas éticos, pues no es licito que un profesional de salud
se entrene con pacientes si no ha adquirido destrezas y habilidades previas.
Lo l6gico es que la adquisicion de destrezas y determinadas habilidades las
adquiera mediante sistemas que le permitan repetir una maniobra o técnica

concreta, el nUmero de veces que sea necesario, hasta que la domine con
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las suficientes garantias para realizarla en pacientes reales (Rueda et all,

2017).

Ademas de esto Rueda, Maria, & aleman, exponen las principales ventajas
de la simulacion, las cuales radican en:

a) Etica en la salud: no es ético que un paciente no sepa que es tratado
por un estudiante de pregrado, por lo que la simulacién puede evitar
ademas problemas de tipo legal;

b) Familiarizacion de los estudiantes con métodos de auto evaluacion y
autoaprendizaje: permite la utilizacion por parte del alumno de medios de
ensefilanza que pueden adaptarse a su velocidad de aprendizaje y a la
disponibilidad de tiempo. En etapas posteriores permite una importante
accesibilidad a procesos de educacidn continua y conservacion de las
destrezas adquiridas;

c) Estandarizacion de la ensefianza: la simulacion permite un
entrenamiento consistente y programado en numerosas situaciones
clinicas particulares tales como, patrones de presentacion poco habituales,
enfermedades raras, procedimientos y situaciones criticas y detecciéon de
situaciones potencialmente catastroficas

d)Uso del error como medio de aprendizaje: durante la simulacion es
posible permitir que se mantenga el error como una manera de ensefar las
consecuencias de éste y repetirlo las veces que sea necesario, de tal forma
gue se logre que el estudiante conozca las consecuencias de éste, aprenda
a reconocerlo y a tratarlo adecuadamente

e) Incorporaciéon de nuevos temas no considerados formalmente en los
curriculum: problemas originados en actitudes de meédicos que son motivo
frecuente de reclamo de los pacientes. En este sentido, los programas de

simulacion entregan la posibilidad real de incorporar en forma sistematica
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al curriculum de pregrado, el entrenamiento en actitudes que se consideren

deseables.

Es importante recalcar la importancia de la tecnologia en los ultimos afios
y la necesidad de crear nuevos campos tecnoldgicos para los estudiantes de
fisioterapia, cuando se habla de simulacibn en campos netos de la

fisioterapia bien sea a nivel clinico, deportivo o de rehabilitacion integral.

El éxito de esta simulaciéon depende de la existencia de una alta fidelidad
fisica, en la cual se logren desarrollar habilidades manuales, una alta
fidelidad conceptual en la cual se desarrolla el razonamiento clinico y la
habilidad para solucionar problemas y, por ultimo, la alta fidelidad
emocional o vivencial en la cual se favorece la retencion de informacion
mediante el manejo de procesos complejos que involucran conocimientos
0 emociones, su aplicacion resulta mas favorable en los ultimos afos de
formacion de pregrado y, se profundiza en el postgrado. Sin embargo, a
pesar de que el realismo en este tipo de simulaciéon aproxima la teoria a la

practica, no reemplaza el campo clinico intrahospitalario (Altamirano, 2019).

De tal manera que, a la hora de reconocer su impacto, se identifican que
los ECOE-CCS no tiene la limitaciéon de no evaluar areas competenciales
esenciales de la practica clinica, como la comunicaciéon y las habilidades
técnicas, y otras competencias esenciales del médico, como la anamnesis y
exploracion. No es lo mismo realizarla a un paciente simulado estandarizado
gue, mediante un ejercicio tipo test, aunque sea tipo opcion multiple con
retroalimentacion especifica de los items, la anamnesis y la exploracion al
paciente son la base esencial de la evaluacidon de la comunicaciéon (Garcia,

Ramos, & Lara, 2021).
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En conclusién, autores como Garcia, Estrada, Méndez, & Bedoya, al 2021
refieren que La simulacion clinica y el aprendizaje basado en problemas
contindan marcando la pauta de innovacion en ciencias de la salud. La
aplicacion de escenarios de alta fidelidad con alto componente de realismo
permite la interaccion del estudiante con su saber y logra motivarlo
suficientemente como para que demuestre su nivel de aprendizaje y de

entrenamiento en aspectos particulares de su perfil profesional.

Los casos clinicos desarrollados para la evaluacion son una herramienta
de gran valor formativo en el proceso de aprendizaje, de manera que el
entrenamiento con casos virtuales se transformara pronto en una

herramienta de uso docente generalizado (Garcia, Ramos, & Lara, 2021).

1.5.3. Resultados de Aprendizaje:
1.5.3.1. Origen de los resultados de Aprendizaje en la Educacion
Superior en Europa y América Latina

Un resultado de aprendizaje es lo que se espera que un estudiante pueda
realizar al término de un periodo de educacion. Tienen su origen en Europa
y su insercidon en los programas curriculares se estable posterior a la
“Declaracion de Bolonia” en Paris en el ano 2000. Este acuerdo generd un
cambio en las instituciones de educacién superior universitarias del Espacio
Europeo pasando del enfoque centrado en el profesor, a uno centrado en el

estudiante (Palés, 2010).

Para América Latina el cambio en el paradigma de la educacion superior

llevé mas tiempo en instaurarse después de la Declaracion de Bolonia, sin

embargo, llevo a un largo periodo de reflexion tanto a nivel regional como
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internacional. La idea de generar un proyecto Tuning para América Latina
similar al europeo, se origina durante la IV Reunién de Seguimiento del
Espacio Comun de Enseflanza Superior de la Union Europea, América Latina
y el Caribe (UEALC) en Cérdoba (Espafa) en octubre de 2002, este proyecto
se crea por las universidades y para las universidades, buscando generar
mediante un trabajo conjunto el reconocimiento de las titulaciones en la

region (Gonzéalez. 2004).

El proyecto Tuning se centra en las estructuras y contenido de los
estudios. Es decir, en un proceso de ensefilanza -aprendizaje que debe
lograrse en términos de competencias y resultados de aprendizaje.

En busca de lograr consenso a la hora de reconocer los titulos
universitarios entre paises, los diferentes programas deben ser construidos

bajo un mismo marco.

En relacién con lo anterior, podemos mencionar que los resultados de
aprendizaje significan el conjunto de competencias que incluye
conocimientos, comprension y habilidades que se espera que el estudiante
domine, comprenday demuestre después de completar un proceso corto o
largo de aprendizaje. Pueden ser identificados y relacionados con
programas completos de estudio (de primero o segundo ciclo) y con
unidades individuales de aprendizaje (mdodulos) (Bravo,2007).

Antes del proceso de Bolonia, los profesores eran quienes determinaban
los contenidos que se iban a impartir en un curso o programa y también
disefiaban o planificaban la manera en la cual se evaluaria dicho proceso.
Una de las dificultades de este modelo era determinar cuales eran las
habilidades que el estudiante debia ser capaz de demostrar o haber

adquirido al final del periodo o programa.

33



Después de la implementacion del proceso de Bolonia se cambia de
paradigma y se llega al consenso que para poder tener todo un punto en
comun los programas de los paises miembros deben estar redactados en
términos de resultados de aprendizaje.

Se llega al acuerdo que los resultados de aprendizaje son enunciados o
descripciones explicitas acerca de lo que se espera que un estudiante o
aprendiente sea capaz de aprender, comprender, demostrar, hacer, en
general aplicar en una determinada tarea o caso utilizando todos los saberes

como conocimientos, destrezas y actitudes (Kennedy, 1996).

1.5.3.2. Resultados de aprendizaje en Chile
En el 2004 se realiza la convocatoria del programa MECESUP, esta es una
iniciativa del Ministerio de Educacién, destinada a mejorar la calidad de la
oferta educativa en las distintas instituciones de educacion superior (IES) de
Chile, para apoyar proyectos en renovacion curricular y en concordancia con

el inicio del proyecto Tuning para América Latina (MECESUP ,2004).

Debido a los cambios relacionados con nuevos paradigmas sociales y
tecnoldgicos la educacion universitaria en Chile se vio en la necesidad de
avanzar en la linea de implementar redisefio de los planes de estudio con
mira en mejorar la educacion que se estaba entregando y que esta fuera
acorde a las necesidades cambiantes del medio. De esta manera varias
universidades analizaron que tenian problemas en comidn como excesivo
tiempo de permanencia en las carreras, baja pertinencia entre curriculoy la
sociedad, excesiva duracion de los programas, falta de movilidad estudiantil,
falta de consideracion hacia los estudiantes, sus niveles de competencias al

egreso y satisfaccion por los servicios docentes, escasa articulacion entre
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niveles de ensefianza al interior de los programas curriculares y al interior de
las instituciones, e insuficiente aseguramiento de la calidad de servicios
educacionales. En concordancia con lo anterior, se aborda la transformacion
curricular, en el contexto de la ejecucion de los proyectos MECESUP
FSM0401 y FSMO711, describiendo lo realizado y logrado durante 10 afnos
(2010-2019), (Villalobos, 2021).

1.5.3.3. Resultados de aprendizaje en Colombia

En Colombia se evidencia que uno de los principales propdsitos del
Gobierno Nacional para la expedicion del Decreto 1330 de 2019 referente a
tramites asociados a Registro Calificado y del Consejo Nacional de
Educacion Superior CESU con la expedicion del Acuerdo 02 de 2020
referente a Acreditacidn en Alta Calidad, ha sido generar la armonizaciéon del
Sistema de Aseguramiento de la Calidad de la Educacion Superior,
desarrollando asi la necesidad de nuevas estrategias de ensefianza y

aprendizaje.

Es por ello que a nivel nacional, el Decreto 1330 de 2019, que modifico el
Decreto 1075 de 2015, reglamenta las condiciones de calidad que fueron
previstas por la Ley 1188 de 2008, las cuales son un punto de partida para la
evaluacion de la alta calidad y, en consecuencia, el modelo de acreditacion
no solo debe estar en armonia con los planteamientos del Decreto, sino que
debe hacer evidentes los procesos de mejoramiento continuo por medio de
factores, caracteristicas y referentes de alta calidad, que se reflejen en el
funcionamiento y el mejoramiento de las instituciones y de los programas
académicos, promoviendo en las instituciones el fortalecimiento de los
Sistemas Internos de Aseguramiento de la Calidad, permitiendo con esto

crear nuevos espacios que brinden educacién de calidad. (CNA, 2021)
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Para ello los resultados de Aprendizaje permiten reconocer las
necesidades del profesional en Colombia, en donde se debe orientar el perfil
de egreso para la seleccion de las areas disciplinares, los contenidos del
programa, las habilidades y actitudes de las que podra dar cuenta el
egresado al obtener su titulo, sus posibles desempefos en cada una de las
areas que configuran la estructura del programa académico y el impacto de

su quehacer profesional en el entorno. (Mineducacion,2021).

Asi bien son estos aspectos los que pueden ser formulados como
competencias, objetivos o caracteristicas, lo esencial es que den cuenta de
lo que el egresado sera, sabra y podra hacer con este saber al momento de
ejercer su profesion. Teniendo claridad en que el proceso formativo, en la
perspectiva de los resultados de aprendizaje, se centra en las necesidades
propias del estudiante, en el cual se debe propiciar un proceso de disefio y
planeacion coherente entre los contenidos, las estrategias didacticas y
evaluativas, las metodologias de evaluacién y los resultados que se espera
logren los estudiantes, lo que se espera impactar a través de la Simulacion
Clinica. En este sentido, los resultados de aprendizaje son una referencia
para valorar la calidad del proceso educativo, y también ponen a disposicion
de los empleadores y de la sociedad en general, un enunciado explicito de
las capacidades con que egresan los estudiantes. (Mineducacion,2021).

Asimismo, promueve que los responsables académicos evaluen y
cualifiquen sus procesos de gestion curricular y tengan un Sistema Interno
de Aseguramiento de la Calidad que contribuya a la mejora permanente de
los procesos. Los resultados de aprendizaje deben ser descritos claramente
para que sean comprensibles por los estudiantes, profesores, comunidad

universitaria, empleadores, y sociedad en general. (Mineducacion,2021).
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Capitulo 2 - Aplicacion y Desarrollo.

2.1. Tipo y Disefio de Investigacion

Alcance descriptivo, ya que busca indagar el nivel o el estado de una o
mas variables en una poblacién o tiempo unico, permitiendo asi indaga la
incidencia de diferentes modalidades en este caso de variables como la
simulacion clinica, la metodologia tradicional y la relacién con los resultados
de aprendizaje y la formacion de fisioterapéuticas y
kinesiélogos,(Hernandez,2018) de manera tal que se puedan desarrollar
descripciones comparativas entre grupos o subgrupos entre metodologia
tradicional y simulaciéon clinica, de la misma manera comparacion entre

Colombia con Fisioterapia y Chile con Kinesiologia.

Enfoque Cuantitativo ya que no varia de manera intencional las variables
independientes para ver su efecto sobre otras variables, permitiendo
observar o medir fenébmenos y variables desde su contexto natural para

analizarlas.

Disefno transversal ya que recolecta datos en un solo momento evaluando

un fendmeno o contexto en el tiempo.

2.2. Poblacién o entidades participantes:

La presente investigacion es reconocida en el campo de aplicacion

educativo, mediante la simulacion clinica, como la herramienta mas cercana

al contexto real del quehacer fisioterapéutico. La muestra de los cursos se
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establecera de acuerdo con la malla curricular del programa de fisioterapia
y Kinesiologia, tras la declaracion de su naturaleza tedérico - practica. Por lo
gue se considera una muestra no probabilistica segun Hernandez - Sampieri

(2018).

Se realiza una alianza estratégica con la Universidad de la Américas al
programa de Kinesiologia, quienes tienen experiencias en simulacion clinica
ya documentadas, e inmersion de esta metodologia en su curriculo, lo que
aporta significativamente a la aplicacion de escenarios en simulacion clinica,
en el programa de fisioterapia y generar asi un aporte al desarrollo de

competencias del profesional.

Criterios de Inclusion:

e Estudiantes de Fisioterapia y Kinesiologia de las dos Instituciones.

e Estudiantes que estén cursando las Asignaturas Intervencion
Profesional Il y Practica Integrada lll.

e Estar cursando en los periodos académico 2022-1 2022-2.

Criterios de Exclusion:

e Rechazo a ser participe del estudio.

e Estudiantes de otros cursos y/o asignaturas.
e Estudiantes de otros programas académicos.

e Estudiantes que no firmen el consentimiento informado.

2.3 Definicién de Variables o Categorias:
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Las categorias de analisis seran aquellas que, segun los resultados del
instrumento de observacion del escenario simulado, puedan ser

identificadas y susceptibles de codificacion, para el respectivo analisis.
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Imagen 1. Operacionalizacion de variables. Elaboracion propia.

2.4 Procedimiento e Instrumentos:

Es importante resaltar la estructura de cada escenario que sera usado, ya
gue incluye formatos de encuestas, o escalas de evaluacion especificas de la
simulacion clinica, con evaluaciones estandarizadas para medir el
aprendizaje de los estudiantes, es importante reconocer que se reconocen

dos metodologias la Simulacién Clinica, y la Metodologia tradicional.

Metodologia Tradicional: Esta metodologia es la que se caracteriza por
una exposicion continua por parte del instructor. En esta metodologia, la
actividad del estudiante se limita a tomar apuntes y/o hacer preguntas
ocasionales y no solicitadas al instructor. Por tanto, el alumno asume un
papel bastante pasivo dentro de la sala de clases. Es la metodologia que

comunmente se usa en la educacion superior. (Freeman et al. 2014).
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Ahora bien, teniendo en cuenta las caracteristicas curriculares de las
Instituciones Universitarias involucradas se tiene en cuenta el modelo
pedagodgico constructivista en donde esta metodologia tradicional busca
destacar que se aplicara teniendo en cuenta criterios en donde se establece
gue el estudiante es un constructor activo de su aprendizaje, es decir, no es
un agente pasivo a quien se le equipara de intenciones formativas; por el
contrario, se le asume en su integralidad, para hacerlo participe de una
interrelacion que se genera entre el docente, los estudiantes y el contenido
a ser resignificado o elaborado, todo lo anterior en contexto y situacion dela
cultura, y las posibles relaciones que con la misma se elaboren. (Acuerdo de

Sala General N° 150 del 30 de enero de 2020).

Simulacién Clinica: Los escenarios de simulacion clinica han sido
explorados en medicina y enfermeria como estrategia de aprendizaje y han
demostrado ser efectivos para la adquisicion de competencias acercando a
los estudiantes a su practica clinica real. En fisioterapia, su utilizacion ha sido
recientemente incluida y ain no se ha documentado su potencial como
estrategia de fortalecimiento curricular. Este trabajo buscé revisar en la
literatura el empleo de la simulacion clinica como estrategia pedagdgica

para la fisioterapia. ( Alfonso et al, 2018).

La simulacion es relevante en el escenario de la formacion de
profesionales de salud, en este caso de fisioterapeutas pues facilita el
aprendizaje mas seguro para los pacientes y los estudiantes, ya que tiene
efectos positivos frente a métodos de ensefianza tradicional y un buen nivel

de aceptacién de los estudiantes (Negri,2017)
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La simulacion tiene como objetivo generar apropiacion de competencias
interpersonales y clinicas, susceptibles de evaluarse; por lo cual en este
proyecto se busca "facilitar el aprendizaje” a través de los resultados de
aprendizaje esperados producto de la implementacion de escenarios de
simulacion clinica en la Corporacion Universitaria Iberoamericana y la
Universidad de las Américas, en programas de Fisioterapia y Kinesiologia,
Aplicando simulacion puede ser de baja, mediana fidelidad dependiendo de
los recursos disponibles y puede incluir trabajo con pacientes simulados

entrenados para representar de forma precisa una condicién de salud.

Escenarios de Simulacion Clinica: Los escenarios de aprendizaje basados
en simulacibn contemplan en su construccidn caracteristicas o
competencias blandas como propdsito de aprendizaje de las practicas,
siendo las mas comunes la comunicacién efectiva (lenguaje verbal, corporal,
claridad, ciclo o circulo de la comunicacion, empatia y relaciéon con colegas
de trabajo), el trabajo en equipo, liderazgo, resolucién de problemas y toma
de decisiones, hasta las mas complejas, que nacen a partir de una
problematica o errores clasicos en la experiencia clinica como double check,
errores por omisiéon, comportamientos inconscientes y repetitivos, errores
del proceso (administrativos), simulacion in situ (en el sitio) y simulacion
reflexiva (en funcién de casos clinicos reales en el ambiente hospitalario, se

replican las condiciones para verificar las areas de oportunidad)

Se aplicaran escenarios de simulacion clinica que han sido validados
anteriormente y cumplen con los criterios de confiabilidad, validez y
objetividad de acuerdo con lo que recomiendan Hernandez & Mendoza
(2018), lo que permite garantizar la consistencia y coherencia en los

resultados que seran presentados.
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Evaluacion Clinica objetiva y estructurada (ECOE):

Es importante reconocer la evaluacion del aprendizaje, como uno de los
momentos mas complejos del proceso formativo en vista de la diversidad
de factores que influyen en la apropiacion de los conceptos y el desarrollo
de habilidades especificas; especialmente en las ciencias de la salud
planteando desafios adicionales que tienen que ver con la complejidad de
los escenarios en los que se lleva a cabo la ensefianza y el aprendizaje

(ASCOFAME, 2019).

La evaluacion de resultados de aprendizaje en las areas clinicas se ha
llevado a cabo usando el escenario real, donde un estudiante y sus pares se
enfrentan a pacientes en el entorno hospitalario. Esta forma tradicional de
evaluacion hace dificil valorar, explicitamente los componentes disciplinares
e integrales de la formacion del talento humano en salud (Londofio & Cano,

2015).

La Evaluacion Clinica Objetiva estructurada (ECOE) es un tipo de prueba
qgue se enfoca en la evaluaciéon de conocimientos, habilidades y actitudes
ante situaciones clinicas que estan contempladas en los perfiles de egreso
previstos por los programas académicos. A grandes rasgos, evaluar un
resultado de aprendizaje clinico es determinar de forma objetiva, si se ha
obtenido la fundamentacion conceptual y si esta se aplica en la practica de

manera adecuada. (Garcia et,all, 2021)

Es por ello por lo que, con las nuevas tendencias de formacion profesional

integral, no basta con comprobar los saberes especificos disciplinares y las

43



habilidades practicas particulares, también se debe conocer la manera en
que los profesionales se relacionan entre si con los pacientes o sus familias,
su sentido ético, su manera de resolver problemas propios de su campo vy,
adicionalmente, como manejan las emociones propias y de los demas

implicados en el proceso (Moran, 2016).

Escenarios de Simulacion Clinica para aplicar: Los casos clinicos
correspondian atematicas ampliamente abordadas durante todo el proceso
formativo (9 semestres) y que responden al perfil de egreso y profesional de

la carrera de fisioterapia y Kinesiologia.

Se tendran en cuenta:

Caso Evaluaciéon Paciente Cardiorrespiratorio Adulto. Anexo 2.
Caso Atencion Primaria Paciente Neuroldégico Adulto Anexo 3.

Caso Evaluacién Musculoesquelética Adulto. Anexo 4

2.5. Analisis de la informacion
Una vez reconocidos los escenarios de simulaciéon clinica a emplear de
acuerdo con la pertinencia de los cursos tedrico- practicos, se realizara la

aplicacion de estos escenarios en los cursos tedrico-practicos.

Se realizara contacto continuo tanto con docentes como con estudiantes
de los cursos tedrico — practicos que participaran en la investigacion. Cada
escenario antes de ponerse en practica sera revisado por juicio de expertos,
para reconocer su pertinencia de acuerdo con el curso teorico practico al

gue sera aplicado.
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A la vez que se realicé la aplicacion de los escenarios, se ira efectuando la
recogida de datos a partir de la prevision de los instrumentos a utilizar
escalas de evaluacion especificas de simulacion clinica, evaluaciones
estandarizadas de percepcion y el aprendizaje de los estudiantes.

También seran observadores las metodologias y la percepcion del alumno
gue participa, buscando con ello reconocer los resultados de aprendizaje
tras la aplicacion de simulacion clinica en cursos tedrico-practicos y la
adquisicion de competencias en estudiantes de Fisioterapia y Kinesiologia
de la Corporacion Universitaria Iberoamericana y la Universidad de las

Ameéricas.

Se disefiara una matriz de datos para tabular los datos recolectados y se

realizara el andlisis de datos a través de estadistica descriptiva.

2.6. Consideraciones Eticas

La declaracion universal sobre Bioética y Derechos Humanos propone la
instauracion internacional de principios comunes respecto a las cuestiones
éticas relacionadas con la medicina, las ciencias de la vida y las tecnologias
aplicadas a los seres humanos, los cuales se tienen en cuenta en esta
investigacion por sus dimensiones sociales, juridicas y ambientales, en el
proyecto de investigacion se destacan los principios claves para ello:

Orientar la accion de individuos, grupos, comunidades, instituciones y
empresas, publicas y privadas

Promover el respeto de la dignidad humana y proteger los derechos
humanos, velando por el respeto de la vida de los seres humanos y las
libertades fundamentales, de conformidad con el derecho internacional

relativo a los derechos humanos.
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Reconocer la importancia de la libertad de investigacion cientifica y las
repercusiones beneficiosas del desarrollo cientifico y tecnoldgico,
destacando al mismo tiempo la necesidad de que esa investigacion y los
consiguientes adelantos se realicen en el marco de los principios éticos
enunciados en esta Declaraciéon y respeten la dignidad humana, los
derechos humanosy las libertades fundamentales.

Fomentar un didlogo multidisciplinario y pluralista sobre las cuestiones
de bioética entre todas las partes interesadas y dentro de la sociedad en su
conjunto.

Promover un acceso equitativo a los adelantos de la medicina, la cienciay
la tecnologia, asi como la méas amplia circulaciéon posible y un rapido
aprovechamiento compartido de los conocimientos relativos a esos
adelantos y de sus correspondientes beneficios, prestando una especial
atencidn a las necesidades de los paises en desarrollo.

Salvaguardar y promover los intereses de las generaciones presentes y
venideras.

Destacar la importancia de la biodiversidad y su conservacion como

preocupacion comun de la especie humana.

De acuerdo con los principios establecidos en el Reporte Belmont de 1978
se tienen en cuenta: el respeto a las personas protegiendo la autonomiay la
independencia, la dignidad, la vulnerabilidad, y confidencialidad de los datos
obtenidos, la beneficencia buscando actuar siempre en beneficio de la
paciente implicada , la no maleficencia bajo el compromiso de hacer dafio,
Ni actuar en pro a poner en riesgo a la sujeto en estudio y la justicia, bajo la
no discriminacion, no sefalamiento ni muestra de preferencia alguna.

Este estudio se desarrollard conforme a los siguientes criterios:
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- Se ajustara y explicara brevemente los principios éticos que justifican la
investigacion de acuerdo con la normatividad a nivel internacional y a nivel
nacional la Resolucion 008430/93.

- Se expresa claramente los riesgos y las garantias de seguridad que se
brindan a los participantes.

- Se contara con el Consentimiento Informado y por escrito del sujeto de
investigacion o su representante legal con las excepciones dispuestas en la
Resolucion 008430/93 teniendo en cuenta que la participante es menor de
edad.

- Se establece que la investigacion se llevara a cabo cuando se obtenga la

autorizacion del participante.

De acuerdo con la resolucion 8430 de 1993, por la cual se establecen las
normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud,
esta investigacion es de tipo cuantitativa, accion participativa, de RIESGO
MINIMO, segun el Articulo 10 - 11, en cumplimiento con los aspectos
mencionados con el Articulo 6 de la presente resolucion, ya que se emplean
el registro de datos a través de procedimientos comunes, consistentes en
una evaluacion. Ya que la participacion de los sujetos implica observacion de
los sujetos a su comportamiento y también se realizard4 manipulacion fisica
del cuerpo de actores que asumen el papel de paciente. Sin embargo, esto
se realizara bajo todas las medidas de control para evitar dafos fisicos o

psicoldgicos.

Todos los individuos seran tratados como agentes Unicos, autbnomos, e
independientes, capaces de deliberar acerca de sus decisiones y de actuar
bajo la guia de tal deliberaciéon, los participantes tendran ingreso a la

investigacion de manera voluntaria y totalmente independiente, podran
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recibir la informacidn que requieran, serA& un compromiso que el
participante reciba la informacién completa y adecuada para el desarrollo

de su contribucidén en la investigacion.

Se respetaran las decisiones de los sujetos dentro de la investigacion,
haciendo claridad que no ocurrira ningdn efecto adverso, ni sufrira dano
alguno, se acrecentaran los maximos beneficios para el sujeto participe de
la investigacion. Se protegera el bienestar fisico, psicoldgico y social de los

participantes de la investigacion.

El reclutamiento de los participantes sera totalmente voluntario y se
tendra el méaximo respeto por la dignidad, vulnerabilidad, y confidencialidad
de los sujetos participes dentro de la investigacion. Si el usuario lo desea

podra solicitar los resultados que obtuvo durante la prueba.

En cumplimiento del Articulo 10 del Decreto 1377 de 2013, reglamentario
de la Ley 1581 de 2012, sobre proteccion de datos personales, se informara a
las personas participantes que NO seran compartidos ni entregados a
terceros ninguno de sus datos, para fines comerciales o de otra indole y se
guarda la debida confidencialidad de la informacion recolectada, asi como
en derecho de lalibertad, en cualquier momento podra desistir de continuar

con la prueba.

En términos del analisis, objetivos estandarizados, cientificamente
probados. Los autores de esta investigacion se comprometen a respetar el
principio de LA INTEGRIDAD CIENTIFICA, segun lo establecido con la
resolucion 0314 del 2018, Por la cual el Departamento Administrativo de

Ciencia, Tecnologia e Innovacién Colciencias, adopta la Politica de Etica de
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la Investigacion, Bioética e Integridad Cientifica, Se garantiza la no
manipulacion, no falsificacion, de datos, veracidad y transparencias de los
resultados de la investigacion. Esta investigacion esta libre de toda

injerencia frente a los resultados concurridos en ella.

De acuerdo con lo anterior, en lo emitido en la declaracion de Singapur
sobre la Integridad en la Investigacibn como una guia global para la
conducta responsable en la investigacion, los investigadores promulgamos
los principios éticos basados en la honestidad en todos los aspectos de la
investigacion, la responsabilidad en la ejecucion de la investigacion, la
cortesia profesional e imparcialidad en las relaciones laborales, para una
buena gestion de la investigaciéon en nombre de otros. Segun la declaraciéon
del IX foro mundial de la ciencia 2019, establece que la ciencia es un bien
publico con la capacidad de contribuir al desarrollo sostenible y al bienestar
global, por esto se crea la necesidad de promover la integridad de la
investigacion y manteniendo la privacidad de los datos recolectados. (World
Science Férum, 2019).

Por lo cual se asignan las siguientes responsabilidades:

Los investigadores deberian hacerse responsables de la honradez de sus
investigaciones.

Los investigadores deberian tener conocimiento de las normas y politicas
relacionadas con la investigacion y cumplirlas.

Los investigadores deberian aplicar métodos adecuados, basar sus
conclusiones en un analisis critico de la evidencia e informar sus resultados
e interpretaciones de manera completa y objetiva.

Los investigadores deberian mantener una documentacion clara y
precisa de toda la investigacion, de manera que otros puedan verificar y

reproducir sus trabajos.
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Los investigadores deberian compartir datos y resultados de forma
abierta y sin demora, apenas hayan establecido la prioridad sobre su uso vy la
propiedad sobre ellos.

Los investigadores deberian asumir la responsabilidad por sus
contribuciones a todas las publicaciones, solicitudes de financiamiento
informes y otras formas de presentar su investigacion. En las listas de
autores deben figurar todos aquellos que cumplan con los criterios
aplicables de autoria y solo ellos.

Reconocimientos en las publicaciones: Los investigadores deberian
mencionar en las publicaciones los nombres y funciones de aquellas
personas que hubieran hecho aportes significativos a la investigacion,
incluyendo redactores, patrocinadores y otros que no cumplan con los
criterios de autoria.

Al evaluar el trabajo de otros, los investigadores deberian brindar
evaluaciones imparciales, rapidas y rigurosas y respetar la confidencialidad.

Los investigadores deberian revelar cualquier conflicto de intereses, ya
sea econdmico o de otra indole, que comprometiera.

Estudios recientes demuestran que la educacion médica basada en la
simulaciéon versus la metodologia tradicional es superior a la ensefianza
clinica tradicional para el aprendizaje de actitudes y destrezas y que la
capacitacion a través de la simulacion se asocia a un mejor aprendizaje en
habilidades y comportamientos, pero en el momento actual posee efectos
moderados en los resultados con pacientes.

Participar en el estudio permite analizar la curva de aprendizaje,
comparando cualitativamente con el método tradicional. Existe posibilidad
de repetir la técnica las veces que sea necesaria y en el momento que se

decida.

50



Las habilidades técnicas adquiridas mediante la simulaciobn son
transferibles a la realidad.

El hecho de simular una situacion clinicay poder llevarla hasta sus ultimas
consecuencias sin que ello implique un riesgo para el paciente hace que se
pueda aprender a través del error. La observacion del error multiplica la
capacidad de aprendizaje, ya que permite al alumno confrontar sus
experiencias acumuladas hasta ese momento y lo desafia a una reaccion
constructiva.

Permite simular distintas experiencias practicas, en distintos entornos y
desde lo mas simple a lo mas complejo, teniendo en cuenta las necesidades
del alumno (adaptandose a su nivel).

Permite el feed-back o debriefing en tiempo real, donde los alumnos
pueden reconocer sus errores, reflexionar sobre los mismos y corregir los
fallos clinicos y de coordinacion.

El alumno tiene la percepcion de que la simulaciéon es positiva como
herramienta de aprendizaje.

En caso tal que algun estudiante refiera demuestre ansiedad inseguridad
o incomodidad frente al desarrollo de la actividad podra retirarse de la
misma sin problema alguno y de ser necesario se contara con el apoyo del
PAE quien nos brindara acompafamiento con el area de Psicologia. Sin
embargo se busca que no siempre se establezca un dialogo entre dos o mas
alumnos para que revisen cada caso, de tal modo que sean los propios
participantes de las asignaturas los que exploren, analicen y sinteticen sus
acciones, sus razonamientos, sus emociones 0 expongan cualquier otra
informacion que ayuden a mejorar sus actuaciones en la practica clinicareal.

Se adjunta Consentimiento informado Anexo 1
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2.7. Alcances y limitaciones:

Este proyecto pretende reconocer el uso de la simulacion clinica coémo
facilitador en el proceso de ensefianza aprendizaje, en comparacion con/ en
relacion con la metodologia tradicional en Kinesiologia y fisioterapia, por la
cual se realiz6 una alianza estratégica con la Universidad de las Américas
quienes permitieron acercar un poco mas detalladamente la experiencia en
simulacion clinica, dentro de una Fase inicial se logro la identificacion tedrico
conceptual de cada apartado que implica la simulacion clinica, la creacion
de los escenarios y del instrumento de evaluacion, para luego en una
segunda fase detallar la aplicacion de los escenarios, asi mismo la formacion
en la evaluacion clinica objetiva como instrumento de evaluacion de los

resultados de aprendizaje,

Dentro de las Limitaciones que se lograron evidenciar, es poder tener acceso

a muestras homogéneas

52



Capitulo 3 - Resultados

3.1. Comparativo metodologia tradicional Vs. Simulacion clinica en
cada pais

Es importante conocer los resultados por metodologias por cada pais
puesto que estos hallazgos nos permiten inferir las estrategias que son mas
adecuadas para el estudiante de Kinesiologia o Fisioterapia, segun se
denomina en cada pais.

Por lo anterior, se realiza un comparativo entre estrategias de aprendizaje
en cada pais en general, es decir, mediante el promedio de puntajes
obtenidos en cada ECOE y posterior el promedio de los tres ECOEs, dan el
promedio general de puntajes segun la estrategia. También, se realiza
comparativo por area del ECOE aplicado (musculoesquelético,
neurorehabilitacion y cardiorrespiratorio), con el fin de comparar el
desempeio en cada area por parte de los participantes y el desempefo de
los mismos en cada estrategia de aprendizaje aplicada; posteriormente se
evidencia los diversos puntajes obtenidos en cada estrategia por medio de
la grafica y observar los hallazgos que se obtienen en cada estrategia usada.

A continuacion, se presentan las graficas por paises y por escenarios de
las tres areas anteriormente mencionadas:

3.1.1. Colombia

Por medio de la Grafica 1, se puede observar que los resultados de
aprendizaje trazados para los escenarios en general se desarrollan de mejor
manera en la simulacién clinica que en la metodologia tradicional, puede
influir que los participantes de Colombia con el modelo pedagodgico de la
universidad (constructivista) aporta a su conocimiento por medio de la
experiencia como lo permite la simulacién clinica; también en importante

reconocer que en Colombia la simulacion clinica es todavia un campo que
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sigue en constante crecimiento, estudio y desarrollo por las diferentes areas,

en este caso en fisioterapia.

COMPARATIVO PUNTAJE PROMEDIO TOTAL ECOES
(ME,NR,CR)
COLOMBIA

18,00 16,50

16,00

14,00 13,05
12,00
'S 10,00
8,00
6,00
4,00
2,00
0,00

e

Punt

MET TRADICIONAL SIM CLINICA

Estrategia aprendizaje

Grafica l. Comparacién de estrategias de aprendizaje en Colombia por promedio total de ECOES.
Elaboracién propia

Segun la grafica 1, el promedio general de los puntajes de los ECOEs,
permite observa que la puntuacién de los mismos aumenta en la simulacién
clinica esto con puntaje de 16,50, a comparacion de la metodologia
tradicional con puntaje 13,05. La diferencia de 3,45, que aunque no es mucha,
€es un rango importante para continuar involucrando la simulacion clinica en
actividades académicas, en pro del desarrollo de aprendizajes en los

estudiantes de fisioterapia en Colombia.

A continuacion, se analizara cada escenario para contemplar mas

hallazgos sobre las estrategias utilizadas en la presente investigacion.

3.1.1.1. Escenario musculoesquelético (ECOE musculoesquelético)
En el ECOE musculoesquelético, se puede comprobar que la simulacion

clinicatiene un gran aporte para el desarrollo de los objetivos de aprendizaje
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en los estudiantes de fisioterapia en Colombia. Por lo anterior, se observa
gue tiene una diferencia notable entre las dos estrategias de aprendizaje ya
gue cuenta con una diferencia de 4,81 en el puntaje promedio de los

participantes.

COMPARATIVO PROMEDIO PUNTAJE
ECOE MUSCULOESQUELETICO
COLOMBIA

25,00

20,10

20,00

15,29
15,00

Puntaje

10,00

500

0,00
MET TRA SIM CLIN

Estrategia aprendizaje

Grafica 2. Comparativo de estrategias de aprendizaje en Colombia por promedio de puntajes de
ECOE musculoesquelético. Elaboracion propia.

Segun la grafica, en simulacion clinica el puntaje promedio del ECOE
musculoesquelético, se obtuvo una calificaciéon promedio de 20,10 sobre 23
puntos en total que tiene el ECOE, obteniendo un 87,39% de cumplimiento
de objetivos del escenario y en nota para Colombia de 4,37/5,00 lo que seria
un desempenio alto.

A comparacion de la metodologia tradicional, se obtuvo una calificacion
promedio de 15,29 sobre 23 puntos en total que tiene el ECOE, obteniendo
un 66,48% de cumplimiento en los objetivos del escenario y una nota para

Colombia de 3,32/5,00, lo que seria un desempefo basico.
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3.1.1.2. Escenario neurorehabilitacion (ECOE neurorehabilitacion)

En el ECOE de neurorehabilitacion, se puede observar que la simulacion
clinicatiene un gran aporte para el desarrollo de los objetivos de aprendizaje
en los estudiantes de fisioterapia en Colombia. Sin embargo, se observa que
no tiene una diferencia tan notable entre las dos estrategias de aprendizaje
ya que cuenta con una diferencia de 2,20 en el puntaje promedio de los

participantes.

COMPARATIVO PROMEDIO PUNTAJE
ECOE NEUROREHABILITACION
COLOMBIA

14,00

12,20

12,00
10,00

10,00

8,00

6,00

Puntaje

4,00

2,00

0,00
MET TRA SIM CLIN

Estrategia aprendizaje

Grafica 3. Comparativo de estrategias de aprendizaje en Colombia por promedio de puntajes de
ECOE neurorehabilitacion. Elaboracion propia.

Segun la grafica 3, en simulacion clinica el puntaje promedio del ECOE de
neurorehabilitacion, se obtuvo una calificacion promedio de 12,20 sobre 16
puntos en total que tiene el ECOE, obteniendo un 76,25% de cumplimiento
de objetivos del escenario y en nota para Colombia de 3,81/5,00 lo que seria
un desempefio basico.

A comparacion de la metodologia tradicional, se obtuvo una calificaciéon

promedio de 10,00 sobre 16 puntos en total que tiene el ECOE, obteniendo
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un 62,50% de cumplimiento en los objetivos del escenario y una nota para

Colombia de 3,31/5,00, lo que seria un desempefo basico.

3.1.1.3. Escenario cardiorespiratorio (ECOE cardiorespiratorio)

En el ECOE cardiorrespiratorio, se puede comprobar que la simulacion
clinicatiene un gran aporte para el desarrollo de los objetivos de aprendizaje
en los estudiantes de fisioterapia en Colombia. Por lo anterior, se observa
gue una diferencia notable entre las dos estrategias de aprendizaje ya que
cuenta con una diferencia de 324 en el puntaje promedio de los

participantes.

COMPARATIVO PROMEDIO PUNTAJE
ECOE CARDIORESPIRATORIO
COLOMBIA

20,00
18,00 17,20
16,00

13,86
14,00
12,00
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Puntaje
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6,00
4,00
2,00

0,00
MET TRA SIM CLIN

Estrategia aprendizaje

Grafica 4.Comparativo de estrategias de aprendizaje en Colombia por promedio de puntajes de
ECOE cardiorrespiratorio. Elaboraciéon propia.

Segun la grafica 4, en simulacion clinica el puntaje promedio del ECOE de
cardiorrespiratorio, se obtuvo una calificacibn promedio de 17,2 sobre 19

puntos en total que tiene el ECOE, obteniendo un 90,73% de cumplimiento
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de objetivos del escenario y en nota para Colombia de 4,53/5,00 lo que seria
un desempeno superior.

A comparacion de la metodologia tradicional, se obtuvo una calificacion
promedio de 13,96 sobre 19 puntos en total que tiene el ECOE, obteniendo
un 73,47% de cumplimiento en los objetivos del escenario y una nota para

Colombia de 3,67/5,00, lo que seria un desempefio basico.

3.1.1.4. Comparativo de puntajes promedio de ECOEs segln estrategia de
aprendizaje aplicada en Colombia

En la siguiente gréafica, se puede observar que los participantes
obtuvieron mejor desempefio en el ECOE musculoesquelético con un
puntaje promedio de 15,29 en metodologia tradicional y 20,10 en simulacién
clinica; el segundo mejor puntaje promedio fue el del ECOE
cardiorrespiratorio con un puntaje promedio 13,86 en metodologia
tradicional y 17,20 en simulacion clinica; y por ultimo, se encuentra el ECOE
neurorehabilitacion con un puntaje promedio de 10,00 en metodologia

tradicional y 12,20 en simulacién clinica.
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COMPARATIVO PROMEDIOS PUNTAJES DE ECOES

COLOMBIA
25,00
20,10
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129 13,86
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< 10,00
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ECOE CARDIORESPIRATORIO

Grafica 5. Comparativo de puntajes promedio de ECOES en Colombia, segun estrategia de
aprendizaje aplicada. Elaboracion propia

Con los datos anteriores, se puede inferir que los estudiantes de
fisioterapia de Colombia tienen mejor desempefio en el é&rea
musculoesquelética seguida de la cardiorrespiratoria, y se debe mejorar el
desempeno en el &rea de neurorehabilitacion, y la estrategia mas adecuada
a usar es la simulacién clinica.

3.1.2. Chile

Por medio de la Grafica 5 se puede observar que los resultados de
aprendizaje trazados para los escenarios en general se desarrollan de mejor
manera en la simulacion clinica que en la metodologia tradicional, sin
embargo no es tan notable la diferencia entre las dos estrategias de
aprendizaje. También, se debe tener en cuenta la influencia que tiene en los
participantes de Chile en cuando al avance que tienen en el campo de la
simulacion clinica contando con laboratorios, segun lo referido, sin embargo
también es un campo que sigue en constante crecimiento, estudio y

desarrollo en el area de kinesiologia.

59



COMPARATIVO PUNTAJE PROMEDIO TOTAL ECOES
(ME,NR,CR)
CHILE
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Gréafica 6. Comparacion de estrategias de aprendizaje en Chile por promedio total de ECOES.
Elaboracion propia

Segun la grafica 6, el promedio general de los puntajes de los ECOEs,
permite observa que la puntuacion de los mismos aumenta en la simulacion
clinica esto con puntaje de 13,52, a comparacion de la metodologia
tradicional con puntaje 13,08. La diferencia de 0,44, que no de gran impacto,
sin embargo, es importante continuar involucrando la simulacién clinica en
actividades académicas, en pro del desarrollo de aprendizajes en los
estudiantes de Kinesiologia en Chile, o la creacion de mas estrategias de

aprendizaje que permitan aumentar dicha diferencia de puntajes.

A continuacién, se analizard cada escenario para contemplar mas
hallazgos sobre las estrategias utilizadas en la presente investigacion en
Chile.

3.1.2.1. Escenario musculoesquelético (ECOE musculoesquelético)

En el ECOE musculoesquelético, se pudo comprobar que la simulacion
clinica no tuvo un gran aporte para el desarrollo de los objetivos de

aprendizaje en los estudiantes de kinesiologia en Chile. Por lo anterior, se
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observa que una diferencia no es notable entre las dos estrategias de
aprendizaje ya que cuenta con una diferencia de 0,96 en el puntaje

promedio de los participantes.

COMPARATIVO PROMEDIO PUNTAJE
ECOE MUSCULOESQUELETICO
CHILE

18,60 18,50
18,40
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18,00

17,80

Puntaje
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17,00
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Grafica 7. Comparativo de estrategias de aprendizaje en Chile por promedio de puntajes de ECOE
musculoesquelético. Elaboracion propia.

Segun la grafica 7, en simulacion clinica el puntaje promedio del ECOE de
musculoesqueletico, se obtuvo una calificacion promedio de 17,56 sobre 23
puntos en total que tiene el ECOE, obteniendo un 76,35% de cumplimiento
de objetivos del escenario y en nota para Chile de 5,34/7,00 lo que seria un
desempeio bueno.

A comparacion de la metodologia tradicional, se obtuvo una calificaciéon
promedio de 18,50 sobre 23 puntos en total que tiene el ECOE, obteniendo
un 80,43% de cumplimiento en los objetivos del escenario y una nota para

Chile de 5,63/7,00, lo que seria un desempefio bueno.
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3.1.2.2. Escenario neurorehabilitacion (ECOE neurorehabilitacion)

En el ECOE neurorehabilitacion, se pudo comprobar que la simulacion
clinica tuvo un pequefio aporte para el desarrollo de los objetivos de
aprendizaje en los estudiantes de kinesiologia en Chile. Por lo anterior, se
observa que una diferencia es poco notable entre las dos estrategias de
aprendizaje ya que cuenta con una diferencia de 2,20 en el puntaje

promedio de los participantes.
COMPARATIVO PROMEDIO PUNTAJE

ECOE NEUROREHABILITACION
CHILE

12,00 11,33
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Grafica 8. Comparativo de estrategias de aprendizaje en Chile por promedio de puntajes de ECOE
neurorehabilitacion. Elaboracion propia.

Segun la grafica 8, en simulacion clinica el puntaje promedio del ECOE de
neurorehabilitacion, se obtuvo una calificacion promedio de 11,33 sobre 16
puntos en total que tiene el ECOE, obteniendo un 70,81% de cumplimiento
de objetivos del escenario y en nota para Chile de 4,96/7,00 lo que seria un
desempenio suficiente.

A comparacion de la metodologia tradicional, se obtuvo una calificaciéon

promedio de 9,13 sobre 16 puntos en total que tiene el ECOE, obteniendo un

62



57,06% de cumplimiento en los objetivos del escenario y una nota para Chile

de 3,99/7,00, lo que seria un desempefio menos que suficiente.

3.1.2.3. Escenario cardiorespiratorio (ECOE cardiorespiratorio)

En el ECOE cardiorrespiratorio, se pudo comprobar que la simulacion
clinica no tuvo un gran aporte para el desarrollo de los objetivos de
aprendizaje en los estudiantes de kinesiologia en Chile. Por lo anterior, se
observa que una diferencia es poco notable entre las dos estrategias de
aprendizaje ya que cuenta con una diferencia de 0,04 en el puntaje

promedio de los participantes.

COMPARATIVO PROMEDIO PUNTAJE
ECOE CARDIORESPIRATORIO
CHILE
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Grafica 9. Comparativo de estrategias de aprendizaje en Chile por promedio de puntajes de ECOE
cardiorrespiratorio. Elaboracion propia.

Segun la grafica 9, en simulacion clinica el puntaje promedio del ECOE de
cardiorrespiratorio, se obtuvo una calificacion promedio de 11,67 sobre 19

puntos en total que tiene el ECOE, obteniendo un 61,42% de cumplimiento
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de objetivos del escenario y en nota para Chile de 4,30/7,00 lo que seria un
desempernio suficiente.

A comparacion de la metodologia tradicional, se obtuvo una calificacion
promedio de 11,63 sobre 19 puntos en total que tiene el ECOE, obteniendo un
61,21% de cumplimiento en los objetivos del escenario y una nota para Chile

de 4,28/7,00, lo que seria un desempefio suficiente.

3.1.2.4. Comparativo de puntajes promedio de ECOEs segun estrategia de
aprendizaje aplicada en Chile

En la siguiente gréafica, se puede observar que los participantes
obtuvieron mejor desempefio en el ECOE musculoesquelético con un
puntaje promedio de 18,5 en metodologia tradicional y 17,56 en simulacion
clinica; el segundo mejor puntaje promedio fue el del ECOE
cardiorrespiratorio con un puntaje promedio 11,63 en metodologia
tradicional y 11,67 en simulacion clinica; y por altimo, se encuentra el ECOE
neurorehabilitacibn con un puntaje promedio de 9,13 en metodologia

tradicional y 11,33 en simulacion clinica.

COMPARATIVO PROMEDIOS PUNTAJES DE ECOES
CHILE

20,00 18,50
18,00

16,00

14,00

9 12,00

©

£ 10,00 9.3
I 800

6,00

4,00

2,00

0,00

17,56

11,63 11,33 11,67

MET TRADICIONAL SIM CLINICA

ECOE MUSCULOESQUELETICO B ECOE NEUROREHABILITACION
ECOE CARDIORESPIRATORIO

64



Grafica 10. Comparativo de puntajes promedio de ECOES en Chile, segun estrategia de
aprendizaje aplicada. Elaboraciéon propia

Con los datos anteriores, se puede inferir que los estudiantes de
kinesiologia de Chile tienen mejor desempefio en el area
musculoesquelética seguida de la cardiorrespiratoria, y se debe mejorar el
desempenfo en el &rea de neurorehabilitacion, y la estrategia méas adecuada

a usar es la simulacioén clinica.

3.2 Comparativo Colombia Vs. Chile segun cada estrategia de
aprendizaje

Al revisar los resultados por paises, permite inferir diversas
conclusiones que pueden observar en la presente investigacion.
Por lo anterior, es importante conocer los resultados por
estrategias de aprendizaje comparados por paises en cada
metodologia lo que permite inferir las estrategias que son mas
adecuadas para el estudiante de Kinesiologia o Fisioterapia,
segun se denomina en cada pais.

Por lo anterior, se realiza un comparativo entre estrategias de
aprendizaje en cada pais en general, es decir, mediante el
promedio de puntajes obtenidos en cada ECOE y posterior el
promedio de los tres ECOESs, dan el promedio general de puntajes
segun la estrategia. También, se realiza comparativo por area del
ECOE aplicado (musculoesquelético, neurorehabilitacion vy
cardiorrespiratorio), con el fin de comparar el desempeno en
cada area por parte de los participantes y el desempefio de los

mismos en cada estrategia de aprendizaje aplicada;
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posteriormente se evidencia los diversos puntajes obtenidos en
cada estrategia por medio de la gréafica y observar los hallazgos
gue se obtienen en cada estrategia usada.

A continuacidon, se presentan las graficas por estrategia
aplicada y por escenarios de las tres areas anteriormente

mencionadas:

3.2.1. Metodologia tradicional

Por medio de la Grafica 11, se puede observar que los resultados de
aprendizaje trazados para los escenarios en general se desarrollan de mejor
manera en la metodologia tradicional en Chile que en Colombia, por un

acorta diferencia de 0,29 en el puntaje promedio.

COMPARATIVO PUNTAJE PROMEDIO
MEDOLOGIA TRADICIONAL
COLOMBIA Vs. CHILE
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Gréfica 11. Comparacion entre Colombia y Chile por promedio total de ECOES en metodologia
tradicional. Elaboracion propia

Segun la grafica 11, el promedio general de los puntajes de los ECOEs,

permite observa que la puntuacién de los mismos es mayor el aprendizaje
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por medio de la metodologia tradicional en Chile (13,34) que en Colombia
(13,05. La diferencia de 0,29, que no es mucha, es un dato importante para
continuar explorando si esta es a mejor estrategia de aprendizaje para los
estudiantes de kinesiologia de Chile y de fisioterapia en Colombia.

A continuacion, se analizard cada escenario para contemplar mas

hallazgos sobre las estrategias utilizadas en la presente investigacion.

3.2.1.1. Escenario musculoesquelético (ECOE musculoesquelético)
Se puede observar que la metodologia tradicional en Chile, tiene mayor

puntaje que en Colombia en el ECOE musculoesquelético.

COMPARATIVO PROMEDIO COLOMBIA Vs. CHILE
ECOE MUSCULOESQUELETICO
METODOLOGIA TRADICIONAL
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Gréafica 12. Comparacion entre Colombia y Chile por promedio de puntajes del ECOE
musculoesquelético en metodologia tradicional. Elaboracion propia

Segun la gréafica anterior, en Chile el puntaje promedio en metodologia
tradicional fue de 185 una diferencia de 3,21 al puntaje promedio de
Colombia que fue 15,29 en el ECOE musculoesquelético. Esto permite inferir
gue en Chile, posiblemente la metodologia tradicional sea una buena

estrategia de aprendizaje, pero no se deben dejar de contemplar otras.
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3.2.1.2. Escenario neurorehabilitacion (ECOE neurorehabilitacion)
Se puede observar que la metodologia tradicional en Colombia, tiene

mayor puntaje que en Chile en el ECOE neurorehabilitacion.

COMPARATIVO PROMEDIO COLOMBIA Vs. CHILE
ECOE NEUROREHABILITACION
METODOLOGIA TRADICIONAL
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Grafica 13. Comparacion entre Colombia y Chile por promedio de puntajes del ECOE
neurorehabilitacién en metodologia tradicional. Elaboracién propia

Segun la gréafica anterior, en Colombia el puntaje promedio en
metodologia tradicional fue de 10,0 una diferencia de 0,83 al puntaje
promedio de Chile que fue 9,13 en el ECOE neurorehabilitacion. Esto permite
inferir que en Colombia, posiblemente la metodologia tradicional sea una
buena estrategia de aprendizaje, pero no se deben dejar de contemplar

otras.

3.2.1.3. Escenario cardiorrespiratorio (ECOE cardiorrespiratorio)
Se puede observar que la metodologia tradicional en Colombia, tiene

mayor puntaje que en Chile en el ECOE cardiorrespiratorio.
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COMPARATIVO PROMEDIO COLOMBIA Vs. CHILE
ECOE CARDIORESPIRATORIO
METODOLOGIA TRADICIONAL

14,50

14,00 13,86
13,50
13,00

12,50

Puntaje

12,00 11,63

11,50
11,00
10,50
COLOMBIA CHILE

Pais

Gréafica 14. Comparacion entre Colombia y Chile por promedio de puntajes del ECOE
cardiorrespiratorio en metodologia tradicional. Elaboracion propia

Segun la grafica anterior, en Colombia el puntaje promedio en
metodologia tradicional fue de 13,96 una diferencia de 2,33 al puntaje
promedio de Chile que fue 11,63 en el ECOE cardiorrespiratorio. Esto permite
inferir que en Colombia, posiblemente la metodologia tradicional sea una
buena estrategia de aprendizaje, pero no se deben dejar de contemplar

otras.

3.2.2. Simulacioén clinica

Por medio de la Grafica 15, se puede observar que los resultados de
aprendizaje trazados para los escenarios en general se desarrollan de mejor
manera en la simulacion clinica en Colombia que en Chile,, por un acorta

diferencia de 5,02 en el puntaje promedio.
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COMPARATIVO PUNTAJE PROMEDIO
SIMULACION CLINICA
COLOMBIA Vs. CHILE
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Grafica 15. Comparacion entre Colombia y Chile por promedio total de ECOES en metodologia
tradicional. Elaboracion propia

Segun la grafica 15, el promedio general de los puntajes de los ECOEs,
permite observa que la puntuacion de los mismos es mayor el aprendizaje
por medio de la simulacioén clinica en Colombia (16,5) que en Chile (11,48). La
diferencia de 5,02, lo cual es una diferencia notable, y se convierte en un dato
importante para continuar explorando si esta es la mejor estrategia de
aprendizaje para los estudiantes de kinesiologia de Chile y de fisioterapia en
Colombia.

A continuacidon, se analizarA cada escenario para contemplar mas

hallazgos sobre las estrategias utilizadas en la presente investigacion.

3.2.1.1. Escenario musculoesquelético (ECOE musculoesquelético)
Se puede observar que la simulacion clinica en Colombia, tiene mayor

puntaje que en Chile en el ECOE musculoesquelético.
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COMPARATIVO PROMEDIO COLOMBIA Vs. CHILE
ECOE MUSCULOESQUELETICO
SIMULACION CLINICA
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Gréafica 16. Comparacion entre Colombia y Chile por promedio de puntajes del ECOE
Musculoesquelético en simulacion clinica. Elaboracion propia

Segun la gréfica anterior, en Colombia el puntaje promedio en simulacion
clinica fue de 20,10 una diferencia de 2,54 al puntaje promedio de Chile que
fue 1756 en el ECOE musculoesquelético. Esto permite inferir que en
Colombia, posiblemente la simulacién clinica sea una buena estrategia de
aprendizaje, pero no se deben dejar de contemplar otras.

3.2.1.2. Escenario neurorehabilitacion (ECOE neurorehabilitacion)

Se puede observar que la simulacion clinica en Colombia, tiene mayor

puntaje que en Chile en el ECOE neurorehabilitacion.
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COMPARATIVO PROMEDIO COLOMBIA Vs. CHILE
ECOE NEUROREHABILITACION
SIMULACION CLINICA
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Gréafica 17. Comparacion entre Colombia y Chile por promedio de puntajes del ECOE
neurorehabilitacion en simulacion clinica. Elaboracion propia

Segun la gréfica anterior, en Colombia el puntaje promedio en
simulacion clinica fue de 12,20 una diferencia de 0,87 al puntaje promedio
de Chile que fue 11,33 en el ECOE neurorehabilitacion. Esto permite inferir
gue en Colombia, posiblemente la simulacion clinica sea una buena

estrategia de aprendizaje, pero no se deben dejar de contemplar otras.

3.2.1.3. Escenario cardiorrespiratorio (ECOE cardiorrespiratoria)
Se puede observar que la simulacion clinica en Colombia, tiene mayor

puntaje que en Chile en el ECOE cardiorrespiratorio.
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COMPARATIVO PROMEDIO COLOMBIA Vs. CHILE
ECOE CARDIORESPIRATORIO
SIMULACION CLINICA
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Gréafica 18. Comparacion entre Colombia y Chile por promedio de puntajes del ECOE
cardiorrespiratorio en simulacion clinica. Elaboracién propia

Segun la grafica anterior, en Colombia el puntaje promedio en simulacién
clinica fue de 17,20 una diferencia de 5,63 al puntaje promedio de Chile que
fue 1157 en el ECOE cardiorrespiratorio. Esto permite inferir que en
Colombia, posiblemente la simulacién clinica sea una buena estrategia de

aprendizaje, pero no se deben dejar de contemplar otras.

3.3 Consolidado comparativo Colombia Vs. Chile en cada estrategia de
aprendizaje

Al revisar los resultados por paises y por estrategias de aprendizaje, las
siguientes graficas permitirAn observar la diferencia entre paises y
estrategias de aprendizaje de manera mas demostrativa, permitiendo
inferir diversas conclusiones que pueden observar en la presente
investigacion. Por lo anterior, es importante conocer los resultados por
estrategias de aprendizaje comparados por paises en cada metodologia lo

guienes seran los pioneros para crear o continuar con dichas estrategias en
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las aulas de los estudiantes de Kinesiologia o Fisioterapia, segun se
denomina en cada pais.

Por lo anterior, se realiza un comparativo entre estrategias de aprendizaje
en cada pais en general y segun la estrategia de aprendizaje evidenciando
la estrategia méas adecuada segun el pais y segun el escenario, es decir,
mediante el promedio de puntajes obtenidos en cada ECOE y posterior el
promedio de los tres ECOEs, dan el promedio general de puntajes segun la
estrategia. También, se realiza comparativo por area del ECOE aplicado
(musculoesquelético, neurorehabilitacién y cardiorrespiratorio), con el fin de
comparar el desempefo en cada area por parte de los participantes y el
desempeino de los mismos en cada estrategia de aprendizaje aplicada;
posteriormente se evidencia los diversos puntajes obtenidos en cada
estrategia por medio de la gréafica y observar los hallazgos que se obtienen
en cada estrategia usada.

A continuacion, se presentan las graficas por estrategia aplicada y por

escenarios de las tres areas anteriormente

COMPARATIVO PUNTAJE PROMEDIO TOTAL ECOES (ME,NR,CR)
COLOMBIA Vs. CHILE

20,00

16,50
13,05 13,34
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Grafica 19. Comparativo de paises entre estrategias de aprendizaje por medio del promedio de
puntajes de los ECOES. Elaboracién propia

Se observa en la grafica, que en Colombia tuvo un significativo cambio el
uso de la simulacion clinica como estrategia de aprendizaje en cuanto a la

metodologia tradicional en los tres escenarios aplicados; a comparacion de
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Chile que se observa lo opuesto, donde la simulacion clinica no tuvo un
impacto esperado en cuanto a la metodologia tradicional.

3.3.1. Escenario musculoesquelético (ECOE musculoesquelético)

COMPARACION PUNTAJE PROMEDIO ECOE
MUSCULOESQUELETICO
COLOMBIA Vs. CHILE
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Gréfica 20. Comparativo de paises entre estrategias de aprendizaje por medio del promedio de
puntajes del ECOE musculoesquelético. Elaboracion propia

Se observa en la gréfica, que en Colombia tuvo un significativo cambio el
uso de la simulacion clinica como estrategia de aprendizaje en cuanto a la
metodologia tradicional (15,29 - 20,10) en el ECOE musculoesquelético; a
comparacion de Chile que se observa lo opuesto, donde la simulacion clinica
no tuvo un impacto esperado en cuanto a la metodologia tradicional (18,50-

17,56).
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3.3.2. Escenario neurorehabilitacion (ECOE neurorehabilitacion)

COMPARACION PUNTAJE PROMEDIO ECOE
NEUROREHABILITACION
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Grafica 21. Comparativo de paises entre estrategias de aprendizaje por medio del promedio de
puntajes del ECOE neurorehabilitacion. Elaboracion propia

Se observa en la gréfica, que en Colombia tuvo un significativo cambio el
uso de la simulacién clinica como estrategia de aprendizaje en cuanto a la
metodologia tradicional (10,00 - 12,20) en el ECOE neurorehabilitacion; en
cuanto a Chile que se observa algo parecido pero sin tanta diferencia, donde
la simulacién clinica tuvo un pequefio impacto esperado en cuanto a la

metodologia tradicional (9,13 —11,33).
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3.3.3. Escenario cardiorrespiratorio (ECOE cardiorrespiratoria)

COMPARACION PUNTAJE PROMEDIO ECOE
CARDIORESPIRATORIO
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Grafica 22. Comparativo de paises entre estrategias de aprendizaje por medio del promedio de
puntajes del ECOE cardiorrespiratorio. Elaboracion propia

Se observa en la gréfica, que en Colombia tuvo un significativo cambio el
uso de la simulacion clinica como estrategia de aprendizaje en cuanto a la
metodologia tradicional (11,86 — 17,20) en el ECOE cardiorrespiratorio; en
cuanto a Chile que se observa algo parecido pero sin tanta diferencia, donde
la simulacién clinica tuvo un pequefio impacto esperado en cuanto a la

metodologia tradicional (11,63 - 11,67).
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Capitulo 4 - Conclusiones

4.1 Cumplimiento de objetivos del proyecto

En el ambito de la educacion superior en las areas de la salud la
simulacion clinica es una metodologia innovadora aun en el pais
especialmente para la fisioterapia en Colombia y viene acompafada de
grandes oportunidades de mejora ya que ofrece a los estudiantes la
oportunidad de aplicar los conceptos tedricos aprendidos a través de la
educacion tradicional y a su vez, permite desarrollar multiples competencias

transversales que le seran de utilidad en su quehacer profesional.

Con la aplicacion de los escenarios de simulaciéon clinica se evidencia
grandes ventajas sobre la educacion tradicional las cuales son reconocidas
por la comunidad académica, la simulacién clinica es una metodologia que
continda siendo poco utilizada, en fisioterapia es por esto que resulta
importante documentarse respecto a las diversas estrategias de simulacion
disponibles y las experiencias de éxito de programas académicos que la
incluyen, como en este caso el éxito de la universidad de las Américas en el
programa de Kinesiologia que permitié mostrar un poco las experiencias, de
tal manera que se deja de un lado la percepciéon de la educacién basada en
estrategias como la simulacion de ser una metodologia poco asequible y
pueda tomar el papel protagdénico que merece en la educacion
especialmente para su aplicacidn en asignaturas de primeros semestres y

de énfasis tedrico practico.

Esta investigacion permitidé dar cumplimiento a los objetivos propuestos,

ya que a través de la fundamentacion tedrico conceptual, se realizé una
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actualizacion y acercamiento a la simulacion clinica y la metodologia
tradicional como estrategias de ensefianza aprendizaje en Kinesiologia y

Fisioterapia.

Asi mismo con el desarrollo de escenarios de simulacion clinica se logré
demostrar la simulacion clinica como facilitador en el proceso de ensefianza
aprendizaje en relacidon con la aplicaciéon de la metodologia tradicional en
estudiantes de sexto semestre kinesiologia y fisioterapia, permitiendo con
ello analizar el rendimiento en los resultados de aprendizaje obtenidos por
los estudiantes de kinesiologia y fisioterapia en la evaluacion formativa tipo
Evaluacion Clinica objetiva y estructurada, reconociendo la simulacion
clinica como una estrategia efectiva y Optima para la adquisicion de
resultados de aprendizaje, que debe se sugiere sea tenida en cuenta para

mejorar los procesos de ensefianza aprendizaje del estudiante.

4.2 Aportes a lineas de investigacion de grupo y a los ODS

El presente estudio de caracter descriptivo aporta al grupo de Salud
Publica en la linea de Tecnologias e Innovacion Tecnolégica en Salud. En
términos de la fundamentacion cientifica en cuanto a pertinencia del
proceso de ensefianza aprendizaje basado en simulacion clinica para la
formacion de profesionales del area de la salud y especificamente de

Fisioterapeutas.

De acuerdo con los objetivos del presente proyecto, el impacto de la
aplicacion de los contenidos tematicos en los programas de kinesiologia y
fisioterapia por medio de entornos simulados permite la apropiacion del

conocimientoy laaplicacion de este en el contexto de la intervencion clinica.
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Esto determina un gran aporte en la cobertura y la calidad de la educacion,
promoviendo oportunidades de aprendizaje permanente para todos los
estudiantes que acceden a la educacidn superior, apoyando sus
conocimientos tedrico — practicos brindando estrategias que desde la
cooperacion internacional promuevan oportunidades de desarrollo y

avance.

Asi mismo, las competencias en la formacidon como profesionales del area
de la salud facilitan el acceso a participar laboralmente dentro de un equipo
interdisciplinario generando aportes significativos que enriquecen el que
hacer disciplinar y facilitan el emprendimiento de acuerdo con el campo de

accion que enmarca los programas mencionados.

Ahora bien, el tiempo transcurrido por pandemia gracias al covid 19 y
debido al impacto en ocasiones negativo que produjo en los estudiantes en
todo el mundo educativo virtual al generar brechas en los aprendizajes y
empoderamiento del conocimiento, este proyecto aporta a la educacion
superior en salud mostrando que la simulacién clinica favorece el
aprendizaje generando competencias procedimentales y habilidades

blandas que se han visto disminuidas en este periodo post pandemia.

Este proyecto deja en evidencia que ampliar la gama de herramientas
en las metodologias de educacion superior es de gran relevancia, la
simulacion clinica permite a los estudiantes desarrollar habilidades de gran
relevancia para el futuro desempernio profesional como lo es el razonamiento
clinico, habilidades comunicacionales, desarrollo de habilidades
psicomotoras propias del quehacer y la posibilidad de sentirse seguros y

empoderados de sus conocimientos al poder vivir de manera sistematica la
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experiencia de simulacion previo al contacto con los pacientes en campos

clinicos.

En la medida que podamos favorecer el desarrollo de competencias y
habilidades en los estudiantes estamos contribuyendo a la movilidad
socioecondmica del futuro profesional, debido a que sabemos que existen
brechas en los estudiantes al momento del ingreso a la educacion superior
generar diversas metodologias como lo es avanzar en la incorporacion de la
simulacion clinica en las lineas curriculares en etapas tempranas de la malla
curricular permitiendo a cada uno desarrollar al maximo sus habilidades

contribuyendo al logro de los objetivos de aprendizaje.

4.3 Produccidn asociada al proyecto

El proyecto permitié la siguiente produccion:

Articulo de Investigacion: La simulaciéon clinica en Kinesiélogos, una
perspectiva frente a la metodologia tradicional” Postulado a la Revista

(Revista Latinoamericana de Simulacién Clinica).

Articulo de Investigacion: La simulacién Clinica como estrategia de
enseflanza- aprendizaje en Fisioterapeutas. Perspectivas frente a la
metodologia tradicional” Postulado a la Revista (Revista Complutense de

educacion).

Ibero Report. Reconocimiento de la Simulacion Clinica como

estrategia de ensefianza aprendizaje. - Trabajo resultado de revisiones

realizadas con estudiantes de Trabajo de grado | periodo académico 2022-2.
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4.4 Lineas de trabajo futuras

De la presente investigacion se deriva la posibilidad de crear espacios que
permitan la implementacion de estrategias de ensefianza orientadas desde
el aprendizaje en salud y fisioterapia a partir de la aplicacion de nuevas
tecnologias, de manera tal que le permitan al estudiante mejorar la
adquisicion de resultados de aprendizaje, se espera que con el crecimiento
de la investigacion en la linea, se pueda también dar la continuidad de la
aplicacion de escenarios y casos basada en simulacion clinica en cursos
tedrico - practicos, ya que como se evidencia tienen aportes significativos,

gue permiten afianzar sus conocimientos.
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Anexos

Los Anexos se encontraran fuera de este documento el orden sera:

Anexo 1. Consentimiento Informado.

Anexo 2. Caso Evaluacion Paciente Cardiorrespiratorio Adulto.
Anexo 3. Caso Atencidon Primaria Paciente Neuroldgico Adulto.
Anexo 4. Caso Evaluacion Musculoesquelética Adulto.

Anexo 5. Excel Consolidado Datos Colombia v.s Chile.

Anexo 6. Excel Consolidado Ecoes Chile.

Anexo 7. Excel Consolidado Ecoes Colombia.
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Introduccion
(Contextualizacion, planteamiento del problema y presentacion de

objetivos)

Dentro de todo el documento se deben mantener las siguientes
condiciones:

Fuente texto “Normal”. Monserrat 12.

Fuente texto “Titulo 1". Monserrat 14. Negrita.

Interlineado. 1,5 para todo el documento. 1,0 para tablas.

Alineacion de texto. Justificada. Sangria izquierda 0,5cm en primera linea.

Numeracion de pagina. Inferior centrada.

Numeracion de capitulos. Segun tabla de contenido previa.

Se pueden emplear listas numeradas o multinivel, evitar el uso de vifetas.

Estilo bibliografico para emplear. APA, segun manual mas reciente
disponible en catalogo institucional. Debe ser utilizado para:

Citacion y referenciacion.

Presentacion de tablas y figuras.
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Capitulo 1 - Fundamentacion conceptual y tedrica

(Concreta y suficiente para dar contexto al lector. Basada en la mas
reciente evidencia, con niveles de recomendacion o de citacion altos.
También se puede sustentar en textos clasicos o de alto reconocimiento.

Evitar uso de obras no derivadas de investigacion).
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Capitulo 2 - Aplicacion y Desarrollo

2.1 Tipo y Disefo de Investigacion

2.2 Poblacién o entidades participantes

2.3 Definicidon de Variables o Categorias

2.4 Procedimiento e Instrumentos

2.5 Consideraciones Eticas

2.6 Alcances y limitaciones
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Capitulo 3 - Resultados
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Capitulo 4 - Conclusiones

4.1 Cumplimiento de objetivos del proyecto

4.2 Aportes a lineas de investigacion de grupo y a los Obijetivos del

Desarrollo Sostenible - ODS

4.3 Produccion asociada al proyecto

4.4 Lineas de trabajo futuras

97



Anexos

98



Referencias

99



