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Resumen

Introduccion: Una innovacién educativa en la formacién superior
en el area de la salud, sin duda enmarca importantes retos y desafios que
contribuyan a la calidad. Objetivo: Escalonar la innovacion educativa
basada en simulacion clinica aplicada y gamificacion basada en
simulacion clinica a semestres intermedios (quinto y sexto) de la carrera,
ademas de semestres avanzados favoreciendo el componente didactico
y curricular de los programas. Metodologia: El proyecto aplicara fases de
metodologias agiles como: 1. Planificacion inicial. 2. Planificacion. 3.
Ejecucion. 4. Evaluacion y 5. Difusion y divulgacion de resultado.
Resultados: los estudiantes de tercer y cuarto aho de Fisioterapia y
Kinesiologia expuestos a simulacion clinica y gamificacion demuestran
que es posible alcanzar resultados de aprendizaje mediante las dos

estrategias.

Palabras Clave: Simulacion, gamificacion, Educacion Superior,

aprendizaje virtual, estrategia de ensefianza.

Abstract

Introduction: An educational innovation in higher education in the
health area, undoubtedly frames important challenges that contribute to
quality. Objective: To scale the educational innovation based on applied
clinical simulation and gamification based on clinical simulation to
intermediate semesters (fifth and sixth) of the career, in addition to
advanced semesters favoring the didactic and curricular component of
the programs. Methodology: The project will apply phases of agile
methodologies such as: 1. Initial planning. 2. Planning. 3. Execution.
Evaluation and 5. Dissemination and dissemination of results. Results:
Third and fourth year Physiotherapy and Kinesiology students exposed to
clinical simulation and gamification demonstrate that it is possible to

achieve learning outcomes through both strategies.



Keywords: Simulation, gamification, Higher Education, virtual

learning, teaching strategy.
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Introduccion

En el campo de la formacion de profesionales en salud, la constante
evolucion de las tecnologias educativas ha dado paso a enfoques
pedagdgicos innovadores que buscan potenciar el aprendizaje y la
adquisicion de habilidades clinicas de manera efectiva y atractiva. En este
contexto, la Simulacién Clinica y la Gamificacion emergen como
herramientas prometedoras, ofreciendo a estudiantes de Kinesiologia y
Fisioterapia en tercer y cuarto ano de carrera en Chile y Colombia

oportunidades Unicas para fortalecer su preparacion practica.

La Simulacion Clinica, al recrear escenarios realistas y desafios
clinicos, brinda a los futuros kinesidlogos y fisioterapeutas un entorno
controlado donde pueden aplicar sus conocimientos tedricos de manera
practica, desarrollando destrezas esenciales y ganando confianza antes
de enfrentarse a situaciones reales. Por otro lado, la Gamificacion, al
introducir elementos ludicos y competitivos en el proceso de aprendizaje,
motiva a los estudiantes, fomenta la participacion activa y facilita la

retencion de informacion.

En este contexto, la presente investigacion explora la viabilidad y los
beneficios de integrar la Simulacion Clinica y la Gamificacion en la
formacion de Kinesiologos(as) y Fisioterapeutas de tercer y cuarto ano de
carrera en Chile y Colombia. Se analizara codmo estas metodologias
pueden potenciar la adquisicion de resultados de aprendizaje y su
contribucion al desarrollo integral de profesionales altamente
capacitados y adaptados a las demandas cambiantes de la practica

clinica.



Justificacion
Tomando como base las experiencias investigativas desarrolladas a partir
del 2020 en el campo de la simulacion y la tele simulacion al interior del
programa de Fisioterapia de la Iberoamericanay la trascendencia mediante
la alianza con instituciones internacionales, se considera pertinente dar
continuidad a las puestas del proyecto ejecutado en el 2022 que consistié en
la implementacion de una herramienta de gamificacion basada en
simulacion clinica en relacion con el alcance de resultados de aprendizaje,
centrada unicamente en el componente evaluativo para estudiantes de

Colombia y Chile en cuarto ano de formacion.

Pues, durante la ejecucion del proyecto y algunas vivencias de una
investigacion adicional en el programa de Fisioterapia de la lberoamericana
en conjunto con la UDLA (kinesiologia), durante el mismo periodo cuyo
enfoque estuvo en la simulacion clinica en relaciéon con la metodologia de
ensefanza tradicional, fue posible evidenciar que los estudiantes de
semestres anteriores a cuarto ano (especificamente sexto semestre), se
beneficiarian de tener la posibilidad de vivenciar este tipo de estrategias,
aungue su nivel académico se situaria en el componente evaluativo
unicamente, en los estudiantes de sexto semestre de UDLA y quinto
semestre lberoamericana; para los estudiantes de cuarto ano, es decir,
octavo semestre (UDLA) y séptimo y Octavo (lberoamericana), tendran un
acercamiento a una complejidad mayor hasta incluir elementos de
intervencion fisioterapéutica y/o kinesioldgica para el presente estudio.
Cabe aclarar entonces que la institucion chilena trabajo por anos
académicos y la colombiana por semestres, por ello la inclusion de dos

semestres Ibero por un grupo chileno.

En consecuencia, al identificar en el micro curriculo las afinidades existentes

entre los programas se considera relevante incluir estudiantes de dichos



semestres, con la conviccion de generar aportes a la calidad en la formacion
de profesionales en el area en cada programa respectivamente y para los
colegas e instituciones en general que estan incursionando en simulacion,
resulta oportuno estudiar el impacto de la simulacidn combinada con
gamificacion en estudiantes de niveles basicos en su formacion ademas de
guienes estan en niveles avanzados de la carrera.

Como lo mencionan Peraza Cruz et al (2021), actualmente las herramientas
educativas deben estar centradas en los educandos, buscando el desarrollo
del pensamiento critico, autorreflexion, autorregulacion y construccion del
aprendizaje mediante la guia o facilitacion de un docente, lo que para el caso
de las dos estrategias a aplicar en cada uno de los periodos de formacion se

cumple dicha recomendacion.

En contexto el modelo educativo institucional de la Iberoamericana se ancla
de manera muy significativa con las dinamicas de la Universidad de las
América (UDLA), ademas de lo que ratifican los demas documentos
institucionales de la iberoamericana como la politica curricular, el proyecto
educativo de programa y la cultura investigativa, sobre el trabajo
colaborativo y las relaciones externas que propendan por la calidad
académica, al mismo tiempo que las acciones estratégicas ejecutadas en
alianza favorezcan los procesos de aprendizaje en los estudiantes de las dos

instituciones.

Por otro lado, se resalta el valor agregado que varios estudios reportan sobre
simulacion en cuanto a habilidades comunicativas (Fernandez-Quiroga et
al., 2017), que, para el caso de la estrategia de gamificacion basada en
simulacion clinica, también esta inmerso, en la medida que luego de la
gjecucion del juego, se debe realizar un debriefing durante el cual, las
discusiones, argumentaciones y participacion de los estudiantes fortalecera
dichas habilidades.



Las proponentes de la investigacion encuentran viable el desarrollo del
proyecto, en la medida que los directores de programa, companeros de
facultad y demas personal administrativo involucrado en la alianza, han
reportado el interés de continuar apoyando este tipo de iniciativas en pro de
fortalecer esfuerzos que garanticen y propendan por la calidad en la
educacion superior. Tanto asi que para el ano 2022 se apoyd una movilidad
académica saliente para realizar un reconocimiento y mejor apropiacion de
los procesos de simulacion clinica en kinesiologia, que se desarrollan en

Chile.

En ese sentido, el proceso educativo mediado por estas herramientas
impacta en la sostenibilidad, en la medida que permite a los educandos
ejecucion de actividades de pensamiento critico, elaboracion de juicios,
imaginacion de ambientes similares al quehacer en el cual se desenvolvera,
lo que favorece aprendizajes para lo largo de la vida, y orienta a la resolucion
de problematicas mediante iniciativas innovadoras como lo documenta la

UNESCO (2021).

Cabe resaltar entonces, que la posibilidad de tomar herramientas
educativas existentes (simulacién clinica y gamificacion), conjugarlas en una
estrategia que apoye el proceso de ensefanza aprendizaje y que esto pueda
trascender en estudiantes de tercer ano y cuarto ano de la misma maneray
en dos instituciones diferentes, agregando un importante valor académico

para cada curriculo y experiencia formativa de los futuros profesionales.

Por otra parte, entendiendo el escalamiento como el elemento que se
enfoca en la eficiencia del producto buscando tener mayores usuarios sin
incrementar costos, las didacticas a aplicar en ambos periodos académicos

en las dos instituciones, sexto, séptimo y octavo semestre, acogen esta



intencion, ya que se ajustaran a la herramienta de gamificacion ejecutada
en 2022, desde los resultados finales del estudio, al elegir los ambientes a
aplicar y ajustarse la eficiencia. Ademas, la intencion sera continuar
incursionando estas estrategias innovadoras en el curriculo formativo, de

Manera transversal para ambas instituciones.



Capitulo 1 - Fundamentacion conceptual y tedrica

1.1 Estado del arte de la Gamificaciéon y Simulacion clinica en
Educacion Superior
La gamificacion y la simulacién clinica son dos estrategias
pedagdgicas que se han utilizado en la educacion superior para
mejorar el aprendizaje de los estudiantes, especialmente en areas
como la salud, la ingenieria y la arquitectura. La gamificacion consiste
en aplicar elementosy mecanicas propias de los juegos, como puntos,
insignias, niveles, desafios, etc., a contextos educativos, con el fin de
motivar, involucrar y estimular a los estudiantes (Regalado Chamorro
et al, 2022). La simulacion clinica consiste en recrear escenarios y
situaciones reales o ficticias, donde los estudiantes pueden practicary
desarrollar sus habilidades y competencias profesionales, sin riesgos

para ellos o para los pacientes (Yusef et al, 2021).

1.1.1 Relevancia de la Gamificacion y Simulacion Clinica
para Profesionales en Salud

Desde la perspectiva de Becerra Labra et al (2012), la dindmica de
enseNanza-aprendizaje situa al profesor como el elemento central del
proceso en el aula, una concepcidon que muchos educadores
consideran actualmente como poco eficaz y rutinaria. Este enfoque
plantea preocupaciones sobre el nivel de esfuerzo por parte del
estudiante, lo que podria afectar negativamente la formacion de
valores, asi como la asimilacion de normas de comportamiento y
meétodos de aprendizaje. Es imperativo reflexionar sobre estos
meétodos para fomentar una mayor interaccion del estudiante, con la
finalidad de cumplir con los objetivos formativos de preparacion
profesional y adquisicion de competencias para una integracion

efectiva en la sociedad del conocimiento.



En el ambito educativo, la gamificacion esta adquiriendo un rol
significativo al ser utilizada como estrategia para motivar a los
estudiantes en su proceso de aprendizaje (Landers & Callan, 2011). El
juego se presenta como un estimulante para la atencidon, surgiendo
como una alternativa que complementa los enfoques tradicionales de
enseNanza. Este fendmeno ha despertado un interés considerable en
comprender como se ha aplicado la gamificacion en la Educacion
Superior. Ademas, se ha reconocido la necesidad de abordar su uso en
este contexto segun las areas de conocimiento que engloban los

saberes y definen los programas educativos en las instituciones.

La implementacion de la gamificacion posibilita iniciar un proceso de
fortalecimiento con plataformas interactivas que ofrecen la facilidad
de gestionar informacion accesible. Ademas, estas plataformas
facilitan la interaccion entre el profesional de la salud y el paciente,
generando resultados positivos para un tratamiento adecuado.
Ademas, la gamificacion motiva a las personas y favorece su
aprendizaje mediate elementos emocionales como la autenticidad, el
disfrute intenso en el aprendizaje, y experiencias de reforzamiento
como premios y recompensas que actlan como poderosos

impulsores (Regalado Chamorro et al., 2022).

En dltima instancia, es esencial aprovechar las ventajas tecnoldgicas
gue la sociedad proporciona parainnovar en el proceso de aprendizaje
y lograr una mayor efectividad. En este sentido, se hace hincapié en la
incorporacion de juegos digitales que fomenten el trabajo
colaborativo y permitan un manejo mas flexible de la informacion,

mejorando asi la comunicacion y fortaleciendo las actitudes del



paciente frente a la toma de decisiones (Regalado Chamorro et al,,

2022).

1.2 Caracteristicas de la malla curricular de los programas de Kinesiologia
y Fisioterapia de la Universidad de las Américas de Chile (UDLA) y de la

Corporacioén Universitaria Iberoamericana de Colombia

Tanto para la UDLA como para la Iberoamericana es fundamental centrar la
formacion profesional d ellos kinesidlogos y Fisioterapeutas en el sentido
humano desde un enfoque biopsicosocial en el que prevalezca el bienestar

del paciente o colectivo y su familia.

Segun las declaraciones misionales de cada programa y la estructura de la
malla curricular, se puede evidenciar el caracter integral de la formacion,
prepara en competencias tanto del area cardiorrespiratoria como fisica, en
los campos de actuacion de la rehabilitacion, en el area asistencial,

comunitaria y administrativa, incluyendo todos los ciclos vitales.

Como diferencias relevantes el programa de kinesiologia declara diez
semestres de formaciéon, de los cudles los dos Ultimos se enfocan
Unicamente en las dos practicas profesionales finales. Mientras que para la
lberoamericana el programa se culmina en nueve semestres con cuatro
niveles de practica profesional, incluyendo practica comunitaria
(informacion que se puede consultar en cada una de las paginas web de las

instituciones en mencion).

En ese sentido, y como se ha mencionado en investigaciones anteriores
entre las instituciones, se encuentra afinidad en los resultados de
aprendizaje y competencias formativas que confluyen en perfiles de egreso

solidos y de reconocimiento para cada pais. En el analisis del los meso y



micro curriculos fue posible establecer que el proyecto puede aplicarse
tanto en tercer ano de formacion, lo que para Colombia corresponde a

quinto y sexto semestre y cuarto aflo a séptimo y octavo semestre.

Atendiendo a que la simulacion clinica se encuentra incluida en el micro
curriculo de la UDLA, la lberoamericana se ajustara a los énfasis
(cardiovascular, pulmonar, neuromuscular u osteomuscular) de acuerdo
con los tiempos en los que se apliquen las dos estrategias y los tiempos que

el desarrollador requiera para gamificar los casos.

Es pertinente mencionar que la renovacion de Registro Calificado para el
programa de Fisioterapia de la lberoamericana ha incluido la definicion de
Resultados de Aprendizaje como el eje en el que converge la planeacion
académica del programa y que guia a la comunidad educativa en sus

procesos de ensenanza aprendizaje, incluyendo la evaluacion.

En Esencia, la UDLA declara los objetivos de aprendizaje, sin embargo, en el
guion de los escenarios simulados se empezo a trabajar con resultados de
aprendizaje también. Por lo que se logra articular de manera precisa las
puestas de cada programa y las pretensiones de herramientas innovadoras
como la simulacioén clinica y la gamificacion para alcanzar el escalonamiento

en las dos instituciones.



1.3 Relacién de la Gamificacion y Simulacién Clinica con el Alcance
de Resultados de Aprendizaje en la formacién de profesionales
de la Salud

La gamificacion y la simulacion clinica son enfoques pedagodgicos

innovadores que pueden tener un impacto significativo en el alcance de

resultados de aprendizaje en la formacion de profesionales de la salud.

Aqui hay argumentos que respaldan la relacion entre estos dos enfoques
y la mejora de los resultados de aprendizaje en la formacion de

profesionales de la salud (Rodriguez Torres et., al, 2023):

Mejora de la Participacion y la Motivacion:

La gamificacion, al incorporar elementos de juego como desafios,
competiciones y recompensas, puede aumentar la participacion y
motivacion de los estudiantes. Este mayor compromiso puede llevar a una

mejor absorcion de informacion y a un mayor interés en la formacion.

En simulaciones clinicas gamificadas, los estudiantes pueden enfrentarse
a escenarios realistas que les permiten aplicar sus conocimientos de manera

practica, lo que refuerza la conexiéon entre la teoria y la practica.

Otros autores como Almousa et,, al (2021), también consideran que las

herramientas de simulacion y gamificacion aportan a:

Desarrollo de Habilidades Prdacticas:

La simulacion clinica proporciona un entorno seguro y controlado para que
los estudiantes practiquen habilidades clinicas y toma de decisiones antes

de enfrentarse a situaciones reales en entornos de atencién médica.



La gamificacion puede mejorar la retroalimentacion y la evaluacion en
tiempo real durante las simulaciones, permitiendo a los estudiantes ajustar

su enfoque y mejorar sus habilidades progresivamente.

Fomento del Trabajo en Equipo y la Colaboracion:

La gamificacion y las simulaciones clinicas pueden disenarse para
fomentar el trabajo en equipo y la colaboracion. Los escenarios pueden
requerir que los estudiantes trabajen juntos para resolver problemas,
promoviendo habilidades de comunicacion efectiva y coordinacion

interprofesional.

Algunas simulaciones clinicas gamificadas pueden simular entornos de
equipo, como salas de emergencias, donde la toma de decisiones

colaborativa es esencial.

Adaptabilidad y Repeticion:

La gamificacion permite la incorporacion de elementos de repeticion y
adaptabilidad en la formacion. Los estudiantes pueden repetir escenarios o
niveles para mejorar su desempeno y aprender de sus errores.

La simulacion clinica, cuando se gamifica, puede ofrecer diferentes
escenarios y casos, proporcionando oportunidades para practicar una
amplia variedad de situaciones clinicas y mejorar la capacidad de

adaptacion a diferentes contextos.

Evaluacion Formativa y Retroalimentacion Constructivas:
Tanto la gamificacion como la simulacion clinica pueden integrar sistemas
de evaluacion formativa y retroalimentacion constructiva. Estos enfoques

permiten a los educadores proporcionar comentarios especificos sobre el



desempeno de los estudiantes, identificando areas de mejora y reforzando

los puntos fuertes.

La gamificacion y la simulacion clinica pueden enriquecer la experiencia de
aprendizaje de los profesionales de la salud, logrando resultados sélidos y
preparando a los estudiantes de manera efectiva para los desafios del

entorno clinico real.

1.3.1 Aportes de la Gamificacion y Simulacion clinica a la formacion de

Fisioterapeutas y kinesiélogos

La gamificacion y la simulacion clinica pueden hacer importantes
contribuciones a la formacidon de fisioterapeutas y kinesidlogos,

proporcionando un entorno educativo mas dinamico, interactivo y efectivo.

Ratificando lo descrito en apartados anteriores, para Gomez-Urquiza (2019),
la gamificacion genera La gamificacion, al incorporar elementos de juego
como recompensas, desafios y competiciones, puede aumentar |la
motivacion de los estudiantes. En un contexto donde la practica y la
repeticion son fundamentales, la gamificacion puede hacer que las
actividades de aprendizaje sean mas atractivas y emocionantes. Ademas,
mejora Habilidades Clinicas ya que, al simular situaciones clinicas
especificas, facilita a los estudiantes practicar y mejorar habilidad como la
evaluacion del paciente, el disefo de planes de tratamiento y la ejecucion
de técnicas terapéuticas. Asi mismo, la entrega de retroalimentacion
inmediata sobre el desempeno permite ajustes rapidos, identificacion de
areas de mejora y refuerzo de comportamientos positivos. Adicionalmente,
puede fomentar el trabajo en equipo y la colaboracidén entre estudiantes,
imitando situaciones del entorno clinico real donde la comunicacion

efectiva es esencial. Como otros aportes se tiene los sistemas de



seguimiento del progreso que permiten a los estudiantes visualizar su
desarrollo y establecer metas alcanzables, creando un sentido de logro y

progresion.

Por su parte la Simulacion Clinica en la Formacion de Fisioterapeutas y
Kinesiologos facilita un entorno de Practica Segura, porque se puede
controlar y garantizar seguridad para que los estudiantes practiquen
habilidades y procedimientos antes de enfrentarse a situaciones reales,
reduciendo el riesgo de errores y mejora la seguridad del paciente. Y permite
la Aplicacion Practica de Conocimientos Teoricos facilitando la transicion de

la teoria a la practica (Fernandez-Quiroga et., al, 2017).

Como parte de las competencias de los profesionales sanitarios se
encuentran la toma de decisiones argumentada y basada en objetivos de
tratamiento puntuales, por lo que la simulacion clinica presenta escenarios
complejos que requieren que los estudiantes tomen decisiones rapidas y
efectivas, mejorando sus habilidades de toma de decisiones en entornos

clinicos (Guinez-Molinos, et al, 2017).

Otro aporte de la simulacion tiene que ver con que facilita la evaluacion
formativa, donde los instructores pueden observar y evaluar el desempefo
de los estudiantes en tiempo real, proporcionando retroalimentacion

especifica y constructiva (Friederichs et al., 2019)

La gamificacion y la simulacion clinica ofrecen enfoques complementarios
gue transforman la formacion de fisioterapeutas y kinesiélogos, mejorando
la calidad de la educacion y preparando a los estudiantes eficazmente para

enfrentar los desafios del entorno clinico.



1.4 pertinencia de los Resultados y Objetivos de Aprendizaje en la
Educacion Superior

La pertinencia de los Resultados de Aprendizaje (RA) y Objetivos de

Aprendizaje (OA) en la educacion superior es fundamental para asegurar

gue los programas académicos respondan de manera efectiva a las

necesidades de los estudiantesy a las demandas del entorno laboral y social

local y global.

En el marco del Plan Nacional de Desarrollo 2018-2022 "Pacto por Colombia,
pacto por la equidad", el Ministerio de Educacion Nacional ha priorizado la
actualizacion del Sistema de Aseguramiento de la Calidad en diversos
niveles. En el ambito de la evaluacion, ha llevado a cabo acciones
relacionadas con el Registro Calificado, considerado el primer nivel del
aseguramiento de la calidad. Para este fin, se emitié el Decreto 1330 de 2019.
Ademas, junto al Consejo Nacional de Educacion Superior, se ha abordado
la acreditacion en alta calidad, materializada a través del Acuerdo 02 de 2020

(MINEDUCACION, 2020).

Otro ambito en el que se han implementado medidas es el de los sistemas
de informacion, especificamente el SACES (Sistema de Aseguramiento de la
Calidad de la Educacion Superior). Hasta la fecha, este sistema funciona
plenamente para los procedimientos relacionados con el Registro Calificado
para garantizar la transparencia en proceso formativo profesional (CNA,
2020).

Segun esto, los retos educativos en Colombia exigen compromiso y derivan
en un adecuado planeamiento, aplicacion y replanteamiento de estrategias
de ensenanza-aprendizaje innovadoras y pertinentes para la educaciony la

era tecnolégica (MINEDUCACION, 2022).



Es asi como, los RA y OA deben reflejar las realidades y necesidades
especificas del contexto colombiano. Esto implica considerar las
particularidades culturales, sociales y econdmicas del pais para asegurar
que la educacion sea pertinente y aplicable. La pertinencia involucra
también la inclusion de aspectos éticos y sociales en los RA y OA. Los
programas académicos deben fomentar la responsabilidad social y ética,
preparando a los estudiantes para contribuir positivamente a la sociedad
colombiana; estos deben incentivar la investigacion y la innovacion,
contribuyendo al desarrollo de sectores clave en Colombia. La pertinencia
implica que los estudiantes no solo adquieran conocimientos existentes,
sino que también estén preparados para contribuir con nuevas ideas y

soluciones (Ballesteros, 2020).

En el contexto de la educacion superior en Chile, los RA estan disenados para
reflejar las metas educativas y las competencias que se espera que los
estudiantes adquieran al completar un programa académico especifico.
Estos resultados son formulados para ser medibles y evaluar de manera

efectiva el éxito del aprendizaje de los estudiantes.

Los RA y OA deben estar alineados con las demandas del mercado laboral
chileno. Esto garantiza que los graduados estén equipados con las
habilidades y conocimientos necesarios para contribuir de manera
significativa en sus campos profesionales. Dada la evolucion constante de la
sociedad y la economia, deben ser flexibles y capaces de adaptarse a
cambios en las tendencias y en las demandas del mercado laboral. La
pertinencia también implica preparar a los estudiantes para enfrentar
desafios globales. Por lo tanto, deben incluir la promocion de habilidades
interculturales, multilingUes y otras competencias necesarias en un mundo

globalizado (Castro & Moraga, 2020).



La definicion y evaluacion de RA y OA son elementos clave en los procesos
de aseguramiento de la calidad educativa. Por lo que su valoracion
contribuye a garantizar la eficacia y relevancia de los programas

académicos.

1.5 Innovacién Educativa

La innovacion educativa es crucial para transformar y mejorar el proceso de
ensefanza-aprendizaje en respuesta a los desafios cambiantes y las
demandas de |la sociedad contemporanea.

La sociedad experimenta avances tecnoldgicos constantes. La innovacion
educativa permite a las instituciones y educadores aprovechar estas
tecnologias para mejorar la entrega de contenido, personalizar el
aprendizaje y preparar a los estudiantes para un entorno digital en
constante cambio. puede fomentar la creatividad y el pensamiento critico.
Métodos pedagodgicos innovadores, como proyectos interactivos, resolucion
de problemasy aprendizaje basado en la indagacion, estimulan la mente de
los estudiantes y les permiten desarrollar habilidades esenciales (Cifuentes
& Caldas Quintero, 2018).

La innovacion educativa se centra en cultivar habilidades esenciales para el
siglo XXI, como la colaboracion, la comunicacion, la resolucion de problemas
y la creatividad. Estas habilidades son fundamentales para el éxito en una
sociedad globalizada y orientada hacia la tecnologia. se alinea con la
preparacion de los estudiantes para carreras futuras. En un mundo donde
las habilidades laborales evolucionan rapidamente, la innovacion ayuda a
garantizar que los programas académicos estén actualizados vy
proporcionen a los estudiantes las habilidades demandadas por el mercado

laboral (Arriaga Cardenas &Lara Magana).



El aprendizaje se vuelve mas interesante y relevante, lo que contribuye a un
ambiente educativo mas estimulante. puede contribuir a abordar la brecha
de acceso y equidad en la educacion. Tecnologias educativas, por ejemplo,
pueden proporcionar recursos a estudiantes en areas remotas o con
recursos limitados, promoviendo asi la inclusion y la equidad (Cifuentes-

Faura, 2020).

La innovacion en educacion implica un compromiso continuo con la
investigacion y el desarrollo. La busqueda constante de mejores practicas y
la incorporacion de la retroalimentacion del estudiante contribuyen a un
proceso de mejora continua, no solo se trata de habilidades académicas,
sino también de formar ciudadanos criticos, éticos y socialmente
conscientes. Los enfoques innovadores pueden incorporar temas como la
ciudadania global, sostenibilidad y responsabilidad social (Candia Garcia,
2021).

1.5.1 Fases de innovacion educativa

La innovacion se asocia con la implementacion de conocimientos o
tecnologias dentro del entorno de una institucion. Por lo tanto, cualquier
innovacion conlleva cambios en aspectos tecnoldgicos, metodoldgicos, en
las relaciones entre los individuos y en el contexto en el que se desarrolla.
Estos cambios abarcan dos ambitos que estan interrelacionados para que
las innovaciones sean genuinas: el ambito subjetivo y el objetivo. El ambito
subjetivo refleja la modificacion de las representaciones y teorias implicitas
de los participantes, desde las cuales interpretan y se adaptan a las
innovaciones. Por su parte, el ambito objetivo se relaciona con las practicas
gue experimentan transformaciones, abarcando intencionalidades,
contenidos de ensehanza, estrategias metodoldgicas, materiales

curriculares, enfoques y practicas de evaluacion (Raynosa et al., 2021).



Una parte de la estrategia a aplicarse incluye una herramienta tecnoldgica
disenada e implementada, destinada a escalar a semestres iniciales en dos
instituciones diferentes, es importante aclarar que se acoge a los principios
de valor a los individuos y sus interacciones, ya que el diseno de la
gamificacion respeta el rol del kinesidlogo (a) y/o fisioterapeuta sin permitir
un avatar para el accionar kinésico frente a un paciente en el ambito
cardiopulmonar, neuroldgico y osteomuscular en poblacion pediatrica
como adulta. Caracteristicas que permiten trabajo colaborativo porque en
la reflexion guiada se construye el aprendizaje con lluvia de ideas y con
instrumentos de valoracion a la aplicacion de las estrategias permitiran
identificar la respuesta al cambio por parte de los discentes (Mufoz Vazquez,
2020).

Considerando que las metodologias agiles dentro del aula deben trabajar
bajo un elemento fundamental de adaptabilidad aplicando principios que
se engrana directamente con las pretensiones del proyecto:

° Satisfaccion de los estudiantes frente a este tipo de estrategias que
permiten toma de decisiones y reflexiones inmediatas, que guian al alcance
de Resultados de Aprendizaje y aprendizaje significativo.

° Sensibilizacion y apropiacion de estrategias de ensefanza aprendizaje
innovadoras que impactan tanto a los (as) estudiantes como a los y las
docentes.

° Fraccionar actividades académicas entregable, de manera que los (as)
estudiantes puedan vivenciar ejercicios directos que los aproximan al
campo real de su profesion.

° Ejercicios de feedback bidireccional, que permitiran optimizar las
estrategias, generar confianza, facilitar procesos comunicativos y orientar a
la toma de decisiones en los profesionales en formacion.

° Eficiencia y eficacia de las estrategias educativas a aplicar: se da en la

medida que se optimizan los recursos técnicos, tecnoldgicos y talento



humano formado en simulacion clinica sin requerir de altas o mayores
inversiones a las que ya se tienen, pero garantizando inmersion en
herramientas mejoradas que favorecen procesos de ensenanza aprendizaje.
Lo que por ende llevara al alcance del proyecto cumpliendo con el principio

de eficacia.

Paralelo a lo anterior, Cifuentes, & Caldas Quintero (2018), definen
lineamientos para la innovacion educativa de manera que se genere un
proceso rigurosamente estructurado que propenda por la calidad educativa.
Por lo que las investigadoras se acogen a la siguiente estructura
metodoldgica segun Bocconi, Kampylis y Punie (2013), citado por Cifuentes,

& Caldas Quintero (2018):

° Naturaleza de la innovacioén: Disruptiva.

° Fases de implementacion: escalonamiento.

° Nivel de acceso: local, regional e internacional.
° Area de impacto: servicios de educacion.

° Poblacion objetivo: comunidad académica

Enresumen, lainnovacion educativa es esencial para mantener la relevancia
de la educacion en un mundo cambiante y para cultivar habilidades y
competencias esenciales en los estudiantes. Facilita el desarrollo de un

sistema educativo mas dinamico, efectivo y orientado hacia el futuro.

En cuanto a las dimensiones de la innovacion se establece lo siguiente:

° Nivel de adopcidn o madurez de la innovacion: escalamiento; ya que
en 2022 se obtuvo una fase de implementacion en un curso cuarto ano
séptimo semestre de cada una de las instituciones y para 2023 se espera
expandir a cursos de tercer aNo sexto semestre y otros de cuarto ano del

octavo semestre.



° Tipo de cambio: disruptivo, ya que impacta en estrategias de
ensefNanza aprendizaje tradicional para la formacion de kinesiélogos y
fisioterapeutas.

° Intencionalidad: adicidn, ya que se pretende fortalecer estrategias de
enseNanza aprendizaje incursionando de manera progresiva en el curriculo
sin alterar los objetivos de aprendizaje ni las declaraciones en cuanto a
competencias profesionales en cada uno de los paises e instituciones.

° Actores: Estudiantes de tercer ano sexto semestre y cuarto ano del
octavo semestre de kinesiologia y fisioterapia de Chile y Colombia
respectivamente. Docentes que egjecutan el proyecto y aquellos a cargo de
los cursos en los que se aplicaran las estrategias. Directivos que facilitan los
procesos de alianza estratégica mediante gestion de convenios y recursos.
Administrativos de cada programa.

° Componentes: didactico y curricular.

° Extension: institucional, regional, nacional e internacional.

Segun OECD (2016), la corresponsabilidad de los actores del proceso
educativo en la innovacion confluyen en un eje articulador que toma como
base cinco caracteristicas elementales: 1) la innovacion educativa como
apoyo para el aprendizaje y calidad de la educacion; 2) la innovacion como
facilitador de la equidad e igualdad, 3) la innovacién como generador de
herramientas que garantizan eficiencia en los servicios educativos, 4) la
innovacion como herramienta articuladora frente a las exigencias de la

sociedad global y evolucion de la economia nacional.

1.5.1.1 Escalamiento

El escalamiento de la innovacion en una organizacion implica integrar los
procesos y acciones necesarias para mejorar las habilidades actuales de la
organizacion en torno a la innovacion y llevarlas a un estado mas avanzado.

El escalamiento de la innovaciéon en organizaciones que desarrollan



proyectos de mitigacion se realiza a través de la innovacion en las personas
y equipos de trabajo, la organizacion y gobernanza de la innovacion, la
estructuracion formal de procesos y metodologias de innovacion, y la

innovacion y proyectos de mitigacion (Davila Velandia, 2023).

En el proceso de acompanamiento para el fortalecimiento de la cultura
innovadora en las organizaciones ejecutoras de los diferentes proyectos
demostrativos, se facilitan diferentes talleres en los que se mide el estado de
la cultura innovadora, lo que permite determinar algunos campos de mejora

y establecer acciones especificas para fortalecerla.

Asi mismo, para Guevara Gutiérrez (2022), es importante incluir la
comprension de la necesidad de tener una cultura organizacional orientada
a la innovacion. Es importante entender la importancia de establecer
practicas innovadoras para catalizar ideas y transformarlas. Alinear la
cultura de innovacion con la estrategia de la institucion. Es importante
revisar como se ha establecido la cultura organizacional, que persigue
institucionalmente, cOmo establece sus valores, habitos y practicas, para
establecer un punto de partida y complementarla con las diferentes
acciones que potencien la innovacion. También se debe estructurar
formalmente procesos innovadores para crear habitos que lleven a
proponer soluciones de manera abierta y participativa. Asi como medir el
estado de avance y madurez de la cultura de innovacion. Medir la cultura
innovadora de la organizacion permite establecer una linea de base para
comparar en el futuro. Esto puede ayudar a la empresa a medir su progreso
y evaluar la efectividad de las iniciativas y programas de innovacion. Y por

ultimo determinar un plan para la implementacion de acciones clave.

1.5.2 Innovacion educativa en Fisioterapia y Kinesiologia



La innovacion educativa en el ambito de la Fisioterapia y Kinesiologia es
fundamental para preparar a los futuros profesionales de la salud de manera
efectiva, incorporando enfoques modernos y tecnologias para mejorar la
calidad de la formacion. Para Alemany & Arbizu (2021), los diferentes campos
de la profesion ofrecen una gama variada de oportunidades para disenar

procesos de ensefanza aprendizaje innovadoras.

La innovacion educativa en Fisioterapia y Kinesiologia busca adaptarse a los
cambios en la atencion meédica y las demandas de una sociedad en
constante evolucion, proporcionando a los estudiantes las habilidades y
conocimientos necesarios para enfrentar los desafios futuros en el ambito

de la rehabilitacion y la salud fisica (Gonzales Garcia, 2022).

La disponibilidad de plataformas educativas en linea facilitd el acceso a
recursos de aprendizaje, permitiendo a los estudiantes estudiar a su ritmo 'y
acceder a contenido multimedia, casos clinicos y evaluaciones interactivas,
pero debe existir compromiso de docentes y entes educativos con la
adopcion, adaptacion e implementacion de tecnologias innovadoras en los
procesos de formacion (Bartolomé-Pina, 2020).

Las estrategias que involucran al estudiante le representan desafios y
orientan toma de decisiones, resultan herramientas aceptadas
positivamente y permiten alcanzar resultados de aprendizaje, como lo
menciona (Robledo, 2020).

En este contexto, los procesos de administracion en los sistemas educativos
requieren de un lider docente o gestor educativo, y consideraciones como
la planificacion, equidad, calidad, gestion eficiente de recursos, participacion
comunitaria y rendicion de cuentas, orientado a lograr resultados optimos y

ofrecer servicios educativos de calidad.



La planificacion puede surgir tanto a partir de la identificacion de un
problema especifico como de la anticipacion de necesidades y soluciones
para la institucion. Generalmente, el proceso de planificacion aborda
cuestiones como qué hacer, cdbmo hacerlo, con qué recursos, quiénes
participarany cuando llevar a cabo las acciones. Algunos sostienen que esta
funcion es central, ya que de ella dependen las demas funciones
administrativas, ya que el administrador dirige, organiza, evalla y controla
todas las actividades planificadas con un objetivo especifico. (Diaz et al,

2020).

Planificar implica tomar decisiones anticipadas sobre las acciones a llevar a
cabo. Dado que el proceso administrativo es complejo y lleno de
incertidumbres, desafios econdmicos, dificultades humanas y factores
intangibles, cada plan requiere la definicion de objetivos y la eleccion de
meétodos razonables para su consecucion. Educacion sin una planificacion
adecuada se asemeja a construir una casa sin un plano o escribir una novela
sin un borrador. El arte de educar demanda esfuerzo, analisis racional,
pensamiento critico y creatividad. En el ambito educativo, la planificacion se
erige como una pieza clave para asegurar el éxito y la calidad de las acciones.
En resumen, planificar es decidir por adelantado lo que se debe realizar (Diaz
et al., 2020).

La planeacion educativa se define como la anticipada seleccion vy
organizacion de todas las actividades curriculares de la institucion, orientada
por objetivos y considerando los recursos humanos, econdmicos y
materiales disponibles, asi como el interés y las necesidades de la
comunidad educativa, el tiempo disponible y la retroalimentacion de
experiencias previas, sobre todo cuando se trata de implementar

herramientas tecnoldgicas (Lucena-Anton, 2020).



Uno de los desafios contemporaneos en la educacion superior es capacitar
profesionales con competencias para la innovacion y el desarrollo, para
abordary resolver problemas sociales. Por ello, se reconoce como esencial la
formacion de competencias en los estudiantes de carreras universitarias. La
formacion de profesionales universitarios basada en competencias se ha
convertido en un enfoque ampliamente adoptado, contribuyendo a mejorar
la educacion al promover un enfoque mas integral, creativo y versatil en la
formacion profesional. Desde una perspectiva de desarrollo social humano,
este enfoque destaca porque permite integrar las dimensiones cognitivas,
instrumentales y afectivo-volitivas conductuales de la personalidad (Mora

ledn et al., 2022).

En ese sentido, el uso de tecnologias como la realidad virtual y aumentada
ha ganado relevancia en la educacion de la salud. Estas herramientas
permiten la creacion de entornos virtuales o la superposicion de informacion
digital en el mundo real, ofreciendo experiencias inmersivas que mejoran la
comprension de conceptos anatdémicosy la practica de técnicas especificas

(Montero et al., 2020).

Ademas, La integracion de la simulacion clinica en la formacion de
fisioterapeutas y Kkinesidlogos permite a los estudiantes practicar
habilidades y enfrentarse a situaciones clinicas de manera controlada y
segura. Esto facilita el desarrollo de destrezas practicas y la toma de
decisiones en un entorno simulado antes de enfrentarse a pacientes reales

(Otalora et al.,, 2020).

También se ha documentado sobre la gamificacion en procesos de
rehabilitacion, asi como en educacion; al incorporar elementos de juego en
el proceso educativo, puede aumentar la motivacion y el compromiso de los

estudiantes. En el ambito de la fisioterapia y kinesiologia, se han desarrollado



aplicaciones y programas que utilizan la gamificacion para mejorar la

participacion y el aprendizaje (Paz et al., 2019).

La tecnologia ha permitido el desarrollo de programas de tele-
rehabilitacion, que posibilitan la prestacion de servicios de fisioterapia y
kinesiologia a distancia. Esto es especialmente relevante en situaciones
donde la movilidad del paciente es limitada o en entornos de salud remotos

(Amaya & Beretta, 2020).



Capitulo 2 - Aplicacion y Desarrollo

2.1 Tipo y Diseino de Investigacion

La presente investigacion corresponde a una propuesta de innovacion
educativa en fase de escalabilidad, basada en metodologias agiles, que
permitan comparar resultados de aprendizaje mediante aplicacion de
Simulacion clinica y gamificacion basada en simulacion clinica en

estudiantes de tercer y cuarto ano de formacion de Chile y Colombia.

2.2 Poblacion o entidades participantes

Las instituciones participantes del proyecto son la Corporacion
Universitaria Iberoamericanay la Universidad de las Américas UDLA desde
sus programas de Fisioterapia y Kinesiologia respectivamente para

Colombiay Chile.

Asi, se establecen como criterios de inclusion:
v' Estudiantes que cursen tercer y cuarto ano de carrera.
v Quienes acepten y firmen consentimiento informado vy
diligenciamiento de encuestas, participacion en escenarios

simulados, debriefing, gamificacion y ECOE.

De la misma manera se establecen como criterios de exclusion:
v' Estudiantes que no participen de ejercicios de simulacion
clinica.

v Aqguellas personas que no deseen participar de la investigacion.



2.3 Necesidad que se aborda
Tomando como premisa que el ser humano por naturaleza es un ser social,
y que la evolucion del desarrollo biopsicosocial depende de la interaccion
con otros y con el medio en el que se desenvuelve, cabe articular que los
estudiantes generan aprendizaje significativo, segun los estimulos,
motivacionesy posibilidades de asociacion que se les logre brindar desde el

ambiente educativo.

Para la Iberoamericana el modelo pedagdgico de constructivismo social se
asocia directamente con los beneficios de la simulacion clinica y la
gamificacion, favorables para los estudiantes, como lo demuestran Paz et al
(2019), en el que para un grupo de estudiantes de enfermeria fue evidente la
satisfaccion de la herramienta, ademas del favorecimiento del pensamiento
critico y creativo. Por su parte, el modelo educativo UDLA, enfatiza la
vinculacion con el medio y la investigacion, propendiendo por el
aseguramiento de la calidad, lo que se convierte en un pilar fundamental
para mantener las alianzas estratégicas aportandose mutuamente a la
construccion curricular de calidad, contribuyendo a su vez al cuarto Objetivo

de Desarrollo Sostenible.

En ese sentido, es relevante destacar que la escuela de kinesiologia de UDLA
estd en proceso de rediseno de la malla curricular, y la Iberoamericana esta
en el proceso de renovacion de registro calificado, que incluye actualizacion
de la malla curricular, por lo que este proyecto se atiende por incorporar
metodologias innovadoras que favorecen la adquisicion de resultados de

ensenanza de los educandos.

De la misma manera, es importante la creacion de material pedagdgico
atingente con los Resultados de Aprendizaje de cada asignatura a modo de

entregar herramientas tanto a los docentes como a los educandos para



crear entornos educativos mas favorables para todos. Aunque la simulacion
clinica es una estrategia muy utilizada en estudiantes de cuarto ano (para
fisioterapia y kinesiologia) se ha visto que en algunos genera estrés ante la
posibilidad de que la vean companeros y docente, en ese sentido la
gamificacion permitiria practicar una situacion clinica reiterada hasta

sentirse seguroy llevarlo a la experiencia de simulacion clinica y profesional.

En vista del reporte del DANE de indicadores ODS priorizados 2021 (2022),
Colombia ha avanzado en cumplimiento en un 7258 %; pero entre los
objetivos que van cumpliendo no esta el cuarto, por lo que analizando
profundamente, es evidente que la calidad en la educacidén continua es un
reto latente, no solo para la poblacion escolar, sino para todo el ciclo de vida,
que ademas de propender por la salud, el aprendizaje y el bienestar
psicosocial, de nifos, ninas y jovenes, fija sus esfuerzos por la equidad en el

acceso y oportunidades educativas.

En ese sentido, la calidad en educacion superior es otro elemento
imprescindible en la formacion de los futuros profesionales, ya que
constituye la base de una prospectiva para el mercado laboral (Castano-

Duque & Garcia-Serna).

En esenciala calidad, va masalla de una ley; pues siempre sera la experiencia
de aprendizaje y garantia del mismo lo que garanticen el cumplimiento de
estandares minimos que favorezcan el desarrollo de competenciasy alcance
de resultados de aprendizaje, y que ademas se siga una ruta de acciones
basadas en los estamentos regulatorios de calidad en educacion, lo que para
Colombia se encuentra mediado por el Ministerio de educacion nacional, el
Consejo Nacional de Acreditacion, Sistema Nacional de Acreditacion de
Instituciones de Educacion Superior, entre otras; lo que lleva a que cada

institucion vele por un Sistema de Calidad en la Educacion Superior (Martin,



2018), y que si se compara con las puestas de Chile y especificamente de la
UDLA que declara en su proyecto educativo el aseguramiento de la Calidad,

vendria bien la propuesta de innovacion .

Como lo mencionan algunos estudios, para los paises de Latino Américay el
Caribe, es indispensable evaluar, analizar, reevaluar y replantear estrategias
gue mitiguen elementos del ejercicio educativo que influyen de manera

poco favorable en la calidad en la Educacion Superior (Vazquez, 2015).

Por otra parte, las exigencias de la era digital en el contexto educativo, y la
posibilidad de innovacion en este ambito, hacen que para los programas
proponentes de este trabajo se encuentre una oportunidad de aportar a
estos retos actuales e inmediatos para garantizar redes de trabajo articulado
gue propendan por la calidad en la educacion superior y por sobre todo en
el drea de la salud. Como lo argumenta el Consejo Nacional de Acreditacion
(CNA, 2020), son multiples los factores que influyen en el campo de la calidad
educativa, y de la misma manera las corresponsabilidades del estado que
durante los tiempos de pandemia, permitieron generar importantes
reflexiones en prospectiva de los procesos de acreditacion en educacion
superior y que claramente se requieren importantes esfuerzos que
comprometen acciones investigativas, curriculares y acciones docentes, a lo

gue la presente investigacion busca contribuir.

De otro lado, como lo mencionan Montero et al (2020), la evolucion del
mundo y los desarrollos tecnoldgicos han impactado de manera
significativa en las herramientas comunicativas en todas las dimensiones
del ser humano. Y esto no es excepcion para el personal de salud, de hecho,
ya existen politicas de salud digital, que comprometen habilidades
literacidad que favorezcan el desempeno de los profesionales en esta area.

Es asi como esta propuesta pretende favorecer habilidades digitales, en la



medida que se ejecute la herramienta gamificada, ademas de los escenarios

simulados que contienen alta fidelidad para su ejecucion.

Con lo descrito hasta el momento, se ratifica que la pretension es impactar
de manera significativa a toda la Comunidad académica de los programas
de fisioterapia y kinesiologia (estudiantes, docentes y actores
institucionales), involucrados con la ejecucion del proyecto; pero
indirectamente se aporta a la comunidad académico-administrativa de
otros programas, nacionales e internacionales cuando se hayan publicado

resultados.

Otro impacto para la institucion nacional como para la internacional, es el
potenciar el uso de los recursos propios de las instituciones que han
contribuido a la aplicacion de la simulacion clinica, de manera que no se
convierta en un proyecto de alto costo, sino que por el contrario se
optimicen recursos propios que favorecen el desarrollo de competencias
propias del quehacer fisioterapéutico y la consolidacion de entornos de
aprendizaje de manera mas eficiente. Ademas, se genera un impacto social
toda vez que la implementacion de estas estrategias favorece la seguridad
de los pacientes, el aprendizaje de los estudiantes y desde la gamificacion
basada en simulaciéon clinica erradicacion de las limitantes geograficas y

costos econdomicos, beneficios también argumentados por Patel et al (2020).

Por ultimo, cabe mencionar que el proyecto abarca los campos
cardiopulmonar, osteomuscular y neurolégico, favoreciendo el alcance de

resultados de aprendizaje propios en estos ambitos en ambos paises.

Por todo lo anterior, los objetivos propuestos en este proyecto son:
Objetivo general: Escalonar la innovacion educativa basada en simulacion

clinica aplicada y gamificacion basada en simulacion clinica a semestres



intermedios (Quinto y sexto) de la carrera, ademas de semestres avanzados

favoreciendo el componente didactico y curricular de los programas.

Objetivos especificos:

1. Identificar las necesidades formativas segun el microcurriculo de cada
programa académico para estructurar las actividades académicas
mediadas por simulacion clinica y gamificacion basada en simulacion

clinica.

2. Fundamentar la estructura metodoldgica y dimensiones de la innovacion
educativa basada en simulacién clinica aplicada y gamificacion basada en

simulacién clinica.

3. Promover estrategias innovadoras en la formacion de los kinesiélogos y
Fisioterapeutas de Chile y Colombia en tercer ano y cuarto ano mediante
simulacion clinica y gamificacion basada en simulacion clinica favoreciendo

el aprendizaje colaborativo y conduccion del autoaprendizaje.

2.4 Fase de la Innovacién Educativa

En Tecnologias de la Informacion (TIC), que desempefan un papel esencial
en el conjunto de acciones que se espera que las instituciones de educacion
superior implemente en sus curriculos, resulta pertinente potenciar su valor

en el curriculo, para esta fisioterapia y kinesiologia.

En contexto, resulta crucial el desarrollo de la presente investigacion, dando
continuidad a el disefo y aplicacion inicial de una herramienta gamificada
basada en simulacion clinica, validada en 2022 y que se ha venido
estructurando y fortaleciendo en semestres avanzados, por lo que para el

presente estudio la fase que se espera alcanzar es la de escalamiento.



En direccion a lo anterior, este estudio toma la metodologia agil ya que
implica trabajar con diversos equipos, areas o sectores dentro de una

institucion.

Cuando se aborda la cuestion de escalar este tipo de proyectos, el enfoque
puede dividirse en dos direcciones posibles, dependiendo si el objetivo se
centra en el producto o en la organizacion en si (Cafizares-Hernandez et al,,

2020).

Es decir, para el caso concreto el enfoque es la herramienta gamificada
basada en simulacion clinica y la simulacioén clinica en si, en relacion con los
resultados de aprendizaje que se trazan para cada caso a aplicar en

estudiantes de tercer y cuarto ano de carrera.

Asi la cosas, se espera escalar en |la aplicacion de los escenarios gamificados,

en diferentes grupos de estudiantes, tanto de Colombia como de Chile.

2.4 Procedimiento e Instrumentos

Para ejecutar el proyecto se definen las siguientes fases:

Apropiando la propuesta de valor, basada en la incursion de una innovacion
educativa poco explorada en el ambito de la formacion de fisioterapeutas y
kinesiélogos (as), y su posibilidad de impactar a los estudiantes de primeros

semestres, se organizaran las siguientes fases para ejecutar el proyecto:



1. Planteamiento inicial: Esta fase involucra la aprobacion de la presente
propuesta y los ajustes derivados de las recomendaciones de los
evaluadores.

2. Planificacion: se refiere al proceso mediante el cual las investigadoras
estructuran cada uno de los elementos que implica escalar la innovacion y
dar cumplimiento a cada uno de los principios y dimensiones de la misma.
Para ellos, se trazaran actividades especificas para cada objetivo especifico

mencionado en el apartado anterior:

° Identificar las necesidades formativas segun el microcurriculo de cada
programa académico para estructurar las actividades académicas
mediadas por simulacion clinica y gamificacion basada en simulacion
clinica.

> Se analizaran los meso curriculos y micro curriculos para definir
especificamente cudles seran los espacios transversales (cursos) de tercer y
cuarto ano, en los que se puede aplicar las estrategias innovadoras basadas
en simulacion clinica.

> Se establecen los ambitos o areas (cardiovascular, pulmonar,
neuromuscular u osteomuscular) sobre las que se ajusta la herramienta de
gamificacion (para la intervencion) y la simulacion clinica para ser
implementadas en tercer y cuarto ano de carrera de kinesiologia y

fisioterapia.

° Fundamentar la estructura metodoldégica y dimensiones de la
innovacion educativa basa en simulacion clinica aplicada y gamificacion
basada en simulacion clinica.

> Se realizard una revision documental para argumentar la innovacion

educativa en fase de escalonamiento.



> Se sistematizara la informacion mediante matriz bibliométrica para
derivar un posible articulo de revision exploratoria. Ademas de contribuir a

la fundamentacion del marco tedrico y la respectiva referenciacion.

» Ejecucion: esta fase se centra en llevar a cabo las actividades que
facilitaran la aplicacion de las estrategias definidas para los
estudiantes participantes del estudio.

v Generar completitud de los escenarios gamificados para orientar la
toma de decisiones en intervencion, a partir de los que posee la
herramienta que estan centrados en evaluacion.

v' Promover estrategias innovadoras en la formacion de los kinesiélogos
y Fisioterapeutas de Chile y Colombia en tercer afo y cuarto ano
mediante simulacién clinica y gamificacion basada en simulacion
clinica favoreciendo el aprendizaje colaborativo y conduccion del
autoaprendizaje

v' Aplicar los escenarios disefados en las asignaturas seleccionadas en
cada universidad, segun como se ha distribuido la muestra para tercer
anoy cuarto ano en cada institucion.

v' Recolectar resultados de las aplicaciones de las estrategias en las dos
instituciones, mediante instrumentos previamente disenados
(durante la fase de implementacion), en estudiantes de fisioterapia y

kinesiologia de tercer y cuarto ano.

Esta toma de muestra se hace en momentos especificos del primer y
segundo periodo del 2023, segun las dinamicas académicas de Chile,
articulandose con cada semestre de la asignatura cursando los estudiantes
de Colombia.

3. Evaluacion: Evaluacion de resultados de aprendizaje y satisfaccion de

los estudiantes ante las estrategias aplicadas mediante el instrumento tipo



ECOE (Examen Clinico Objetivo Estructurado) y cuestionario tipo likert para

los grupos participantes de la investigacion.

° Difusion y Divulgacion de Resultados
> Crear capitulo de presentacion, analisis y discusion de resultados.
> Elaborar productos derivados de la investigacion (tanto de

apropiacion social como de generacion de nuevo conocimiento).

Al contar con la recolecciéon de la informacion se podra conocer el proceso
de escalabilidad de la aplicacion de dichas estrategias innovadoras,
logrando el alcance de los objetivos propuestos y divulgando resultados

para lograr los impactos proyectados.

En el siguiente diagrama de Gant se resumen las fases del a investigacion:

Tabla1

Diagrama de Gant

1. Cronograma: Debe evidenciar el desarrollo mensual de cada una de las fases requeridas para dar
cumplimiento al objetivo y propuesta de valor en 10 meses (Feb-Nov). Debe contemplarse la entrega de productos
segun los términos de la convocatoria. Presentar a modo de diagrama de Gantt u otro esquema que evidencie lo

anterior.
Inicio del proyecto Ajustes y finalizacion
| M| MES | MES | MES | MES MES 6 MES 7 MES 8 MES 9 MES 10
DESCRIPCION GENERAL El 2 3 4 5
S
1
FASE | ACTIVIDAD

1 Planteamiento inicial.
(ajustes y aprobacion definitiva
de la propuesta segun
evaluacién en convocatoria)

1 Planificacion

Identificar las necesidades
formativas segun el
microcurriculo de cada
programa académico para
estructurar las actividades
académicas mediadas por
simulacion clinica y
gamificacion basada en
simulacioén clinica.
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(analisis de macroy
microcurriculo de las dos
instituciones para definir
espacios transversales de tercer
y cuarto ano)

Definir ambitos o areas para la
aplicacion de las estrategias
innovadoras del proyecto
(cardiovascular, pulmonar,
neuromuscular u
osteomuscular

Fundamentar la estructura
metodoldgica y dimensiones de
la innovacion educativa basa en
simulacion clinica aplicada y
gamificacién basada en
simulacién clinica. (Revision
documental, Elaboracién de
marco teorico)

/]

Ejecucion

Disefar (escenarios simulados)
y generar completitud de
escenarios gamificados a partir
de lo trabajado en la
implementacion (tanto para
evaluacién como para
intervencioén kinésica)

Facilitar el aprendizaje
colaborativo y conduccion del
auto aprendizaje basado en
descubrimiento y simulacion
clinica mediada por Ias

tecnologias.
(Aplicar los escenarios
disefiados en las asignaturas
seleccionadas en cada
institucion)

1l » Promover estrategias

innovadoras en la formacion
de los kinesidlogos y
Fisioterapeutas de Chile y
Colombia en tercer afo y
cuarto ano mediante
simulacién clinica y
gamificacion basada en
simulacién clinica
favoreciendo el aprendizaje
colaborativo y conducciéon del

autoaprendizaje

Aplicar los escenarios
disenados en las asignaturas
seleccionadas en cada

universidad, segun como se ha
distribuido la muestra para
tercer afio y cuarto afio en cada
institucion.

Recolectar resultados de las
aplicaciones de las estrategias
en las dos instituciones,
mediante instrumentos




previamente diserfiados
(durante la fase de
implementacion), aplicados en
estudiantes de Fisioterapia y
Kinesiologia de tercer y cuarto
ano de formacion.

Evaluacion

Evaluar de resultados de
aprendizaje y satisfaccion de
los estudiantes ante las
estrategias aplicadas

I\ mediante el instrumento tipo
ECOE (Examen Clinico Objetivo
Estructurado) y cuestionario
tipo likert para los grupos
participantes de la
investigacion.

vV . Difusion y
Divulgacién de Resultados
Crear capitulo de presentacion,
analisis y discusion de
resultados.

Elaborar productos derivados
de la investigacion (tanto de
apropiacion social como de
generaciéon de nuevo
conocimiento).

VI Finalizacion del proyecto
Elaboracion de Informe de la
investigacion

VII | Entrega final de por
plataforma OMP y socializacion
de resultados

Fuente: Elaboracion propia

Instrumentos

La adquisicion de los resultados de aprendizaje se evaluara con la
aplicacion final de un sistema de evaluacion de competencias clinicas bajo
el formato de estaciones en que se miden en forma objetiva (a través de una
pauta o rubrica) competencias tanto especificas o genéricas del ambito
cognitivo, actitudinal y procedimental, este sistema se denomina ECOE
Virtual o presencial, que en espanol significa Examen Clinico Objetivo
Estructurado o OSCE por sus siglas en inglés para Objetive Structured

Clinical Examination. Los participantes seran evaluados de manera
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formativa en esta instancia, no sumativa, de manera que no hay impacto en

el desempeno académico del curso en particular (Garcia-Seoane et al.,, 2021).

La Evaluacion Clinica Objetiva Estructurada emerge como una estrategia
valiosa para evaluar de manera integral las habilidades clinicas de los
estudiantes en entornos simulados, proporcionando una evaluacion
objetiva, realista y alineada con las demandas de la practica clinica

contemporanea (Almoddvar Fernandez et al., 2021).

La ECOE se centra en la simulacion de situaciones clinicas realistas, lo que
permite evaluar las habilidades y competencias de los estudiantes en un
entorno que imita de cerca el escenario clinico. Esta simulacion proporciona
una evaluacion mas auténtica y contextualizada que los métodos de
evaluacion tradicionales. Ara el caso de las pruebas estandarizadas todos los
estudiantes son evaluados bajo las mismas condiciones y criterios,
eliminando posibles sesgos y garantizando la consistencia en los resultados
(Rubio-Segura, 2022).

La ECOE evalua diversas dimensiones de las habilidades clinicas, como el
razonamiento clinico, la toma de decisiones, la comunicacién efectiva con
los pacientes y la destreza técnica. Al abarcar multiples aspectos, ofrece una
vision integral del desempefo del estudiante en situaciones clinicas
diversas. No solo se trata de una evaluacion sumativa, sino que también
proporciona una valiosa oportunidad para ofrecer feedback constructivo a
los estudiantes. Los participantes reciben comentarios detallados sobre sus
fortalezas y areas de mejora, lo que facilita su desarrollo y aprendizaje

continuo((Almododvar Fernandez et al., 2021).

Al enfrentar a los estudiantes a situaciones clinicas simuladas, la ECOE

contribuye a prepararlos de manera mas efectiva para la practica clinica real.



Permite que los estudiantes adquieran confianza, desarrollen habilidades
practicas y mejoren su capacidad para enfrentar desafios en un entorno
controlado y educativo. La ECOE se puede disehar para evaluar
especificamente las competencias y habilidades que son relevantes para la
practica profesional. Esto asegura que la evaluacion esté alineada con los
estandares y objetivos establecidos para la formacion de profesionales de la
salud (Otalora et al.,, 2020).

2.5 Consideraciones Eticas

De acuerdo con la Resolucion 08430 de 1993 del Ministerio de Salud de
Colombia, el presente estudio es considerado como ‘“Investigacion sin
Riesgo” si bien, la participacion de los sujetos implica observaciones a su
comportamiento o acciones, incluso grabaciones durante el desarrollo de la
simulacion, y el componente que tiene que ver con la interaccion con las
personas que asuman el rol de paciente (quienes seran actores previamente
preparados), Nno creara un potencial riesgo de dano o perjuicio; pues se
considera que esta actividad hace parte del ambito formativo en cualquier
curso tedrico practico o situacion académica propia del programa, por lo
gue, son situaciones inherentes al proceso educativo, con la salvedad que
estos actores no tienen ningun riesgo o situacion patologica y los casos
clinicos proyectados enfatizan en evaluacion y algunos en intervencion
fisioterapéutica o kinésica, que no generaran procesos invasivos los
escenarios estan destinados para intervenciones minimas de
electroestimulacion, prescripciones previamente discutidas en clase. Esto se
realizara bajo todas las medidas de control para evitar danos fisicos o
psicologicos, cuando se realicen actividades de intervencion, que implican
gjercicios basicos, estiramientos, actividades de desplazamiento, entre otras;
en caso de molestia muscular o dolor ante alguna actividad, los estudiantes

estan preparados con antelacion frente a esta situacion, en la que deberan



suspender los ejercicios, indicar una posicion de reposo, si es por condicion
musculoesquelética se indican medios fisicos (frio — calor), y consultar con

médico tratante.

Los autores se comprometen con lo sefalado en los Articulos 15 y 16 de
declarando que no existen conflictos de interés, y todo el material a utilizar
sera debidamente referenciado respetando derechos de autor, y ante
trabajos de campo, se garantiza la disponibilidad de los respectivos

consentimientos informados e instrumentos de recoleccidon de datos.

Este proyecto acoge los planteamientos del Informe Belmont de 1978 y
sus tres principios de respeto por las personas, justicia y beneficencia, segun
las normas internacionales sobre ética de la investigacion. Se anota que,
aunqgue los participantes se expondran a simulacion clinica, se garantiza su
voluntariedad y autonomia, sin que ello genere impactos en la salud o danos
fisioldgicos derivados como se menciond antes o repercusiones, el

desempeno académico de los estudiantes.

Por otra parte, se aclara que esta investigacion acoge los principios de la
declaracion universal sobre bioética y derechos humanos; Del articulo 3 al
articulo 17 donde se garantiza el respeto de la dignhidad humana, derechos
humanos, autonomia y responsabilidad, privacidad y confidencialidad,

igualdad, justicia y equidad, no discriminacion, entre otros.

Se declara también que los beneficios de este estudio se orientan al
proceso de formacion profesional, especificamente en la interaccion con los
pacientes y toma de decisiones basadas en juicios clinicos osteomuscular,
neuromuscular y cardiopulmonar, y en el desarrollo de habilidades técnicas
Yy No técnicas que impactan en la autoconfianza mitigando los riesgos de

asumir un paciente en un entorno real. De la misma manera los resultados



del proyecto contribuiran al fortalecimiento de los componentes
pedagodgicos de cada programa académico independente de la institucion

a la que pertenezcan los participantes.

En ese sentido, también se declara que el desarrollo del proyecto y la

participacion de los estudiantes no genera ningun incentivo econémico.

Toda informacion obtenida en este estudio sera estrictamente confidencial
y se tratara bajo los requerimientos de integridad cientifica (veracidad,
transparencia, no fabricacion de datos, no manipulacion de datos),
planteados en la resolucion 0314 de 2018 de Colciencias (Colombia) y en la
declaracion de Singapur de 2010, de manera que las grabaciones de cada
aplicacion simulada seran descargadas de la nube de teams, y archivada por
el docente investigador lider de cada institucion (o manejadas segun los
protocolos de simulacion de las universidades de Chile), con fines Unicos del
proyecto y se guardara con un maximo de 2 anos como soporte para

posibles requerimientos de publicacion o rigor cientifico verificable.

2.6 Alcances y limitaciones

Durante el desarrollo de Ila investigacion fue posible identificar
caracteristicas curriculares entre instituciones, desarrollar los casos
simulados y gamificados en tercer y cuarto ano de la Iberoamericana y
cuarto ano de la UDLA generando la posibilidad en la lberoamericana de
generar transferencia del conocimiento mediante la capacitacion a los
docentes del programa y la aplicacion por parte de algunos de ellos con los

estudiantes.

Adicionalmente, el trabajo con estudiantes de tercer y cuarto ano para el

programa de fisioterapia de Colombia genero importante impacto y



motivacion en los estudiantes, ya que estos ejercicios aun no estan
instaurados de lleno en el curriculo, por lo que se genera la posibilidad de
fortalecer y anclar estas estrategias innovadoras de manera definitiva para
la formacion de estos profesionales.

Para los educandos de Chile, quienes tienen en su curriculo ejercicios de
simulacion clinica llama la atencion la actividad con gamificacion,

observandose también aceptacion y motivacion.

Como limitacion, la investigadora internacional inicial se retiré de la
institucion y de la investigacion finalizando segundo semestre del 2023, por
lo que se requirié ajustar procesos con otra colega de la misma institucion,
pero que tuvo a cargo estudiantes de cuarto ano de carrera, y por razones
de tiempos y procesos administrativos en Chile no se pudo comparar con

los estudiantes de tercer ano de formacion.



Capitulo 3 - Resultados

Los hallazgos encontrados fueron:

Para Colombia, los cursos de tercer ano en los que se aplicaron las
herramientas fueron Seminario de Integracion, Estrategias de Intervencion
y cardiopulmonar. Y de cuarto ano Intervencion Profesional Il, Intervencion

Profesional lll y Trabajo de Grado I.

El equivalente a lo anterior para Chile en tercer ano fue practica Integrada Il
y para cuarto ano practica Integrada lll, atendiendo a que en este pais se

realiza la formacién por anos y no por semestres.

En ese sentido, surge un inconveniente con la docente encargada de la
practica integrada Il, por lo que fue dificil lograr que la institucion asignara a
otro docente que diera continuidad a lo proyectado, no pudiendo medirse
en este ano ninguna de las dos aplicaciones. Sin embargo, la comparacion

puede hacerse con Colombia para cuarto ano.

Para la aplicacion de la escala tipo Likert frente a la percepcion de la

herramienta en relacion con el alcance de los RAy OA se obtuvo la siguiente

muestra:
Tabla 2
Muestra tercer y cuarto ano cuestionario Likert
Colombia - Gamificacién Chile - Gamificacion
Tercer ARO Cuarto aho Tercer Aho Cuarto ano
N=9 N=24 N=0 N=36
*Percepcién de la Estrategia *Percepcién de la Estrategia
Colombia - Simulacién Chile - Simulacién
Tercer Aho Cuarto aho Tercer ARo Cuarto afio
N=25 N=14 N=0 N=87
*Percepcion de la Estrategia *Percepcion de la Estrategia

Fuente: Elaboracién propia



Después de fundamentar la estructura metodoldgica de la innovacion
educativa planteada, se pudieron promover estrategias pedagogicas
innovadoras, en las que los estudiantes podian exponerse tanto a la
simulacion clinica como a la gamificacion basada en simulacion clinica. De
acuerdo con los objetivos del proyecto se aplicd un cuestionario tipo likert
para poder conocer la percepcidon de los estudiantes frente a las
metodologias, su estructura y pertinencia frente a los objetivos y/o
Resultados de Aprendizaje de los cursos.

Aunque la cantidad de estudiantes por institucion es relativamente
similar para cada institucion, no todos respondieron la encuesta (sobre todo
en Colombia).

En la siguiente imagen se observan algunas de las respuestas
obtenidas:

Figura 1. Percepcion de la Simulacién Clinica y los RA Estudiantes

Colombia
Simulacion y alcance de RA
30
25
20
15

10

0 |

4 afio 3 afio

u Totalmente en desacuerdo m Totalmente de acuerdo

Fuente: Elaboracion propia. Se refiere a las respuestas por los participantes frente a

la herramienta de Simulacioén clinica.

Para los estudiantes de Colombia que participaron en el cuestionario, existe
una percepcion positiva frente a la estrategia de simulacion en relacion con

los Resultados de Aprendizaje planteados. En tercer ano, el 100% (n=25),
53



manifiestan estar totalmente de acuerdo con que la simulacion clinica les
permite el alcance de RA. Mientras que, para cuarto ano, 87.5% (n=14) esta
totalmente de acuerdo y el 14.3% (2 participantes de n=14) estan totalmente
en desacuerdo. Sin embargo, los comentarios finales no coinciden con la

calificacion generada.

Por su parte, para Chile reporta los siguientes datos:
Figura 2. Percepcion de la Simulacion Clinica y los OA Estudiantes
Chile

Totalmente en desacuerdo
Ni es acuerdo Ni en desacuerdo

Parcialmente de acuerdo

4 ano
I
H
I
Totalmente de acuerdo [NNEEEE

o

10 20 30 40 50 60 70

Fuente: Elaboracién propia. Se refiere a las respuestas por los participantes frente a

la herramienta de Simulacion clinica.

Los estudiantes de cuarto ano de Chile (n=87) consideran que la
simulacion clinica permite el alcance de OA totalmente el 66.7% (58
estudiantes), parcialmente el 19.5% (17 participantes). El 5% no esta ni en
acuerdo ni en desacuerdo frente a esta consideracion y un 8% respondid en
desacuerdo, aunque nuevamente tres comentarios finales no coinciden con
la calificacion, por lo que puede considerarse que hubo algun tiempo de
confusion al responder.

Por lo anterior, se puede concluir que, para los educandos de cuarto

ano, tanto de Chile como de Colombia la simulacion clinica permite el
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alcance de RAy OA, por lo que resulta interesante continuar escalamiento a

otros cursos y anos de formacion profesional.

En esencia, la simulacion clinica constituye un recurso educativo que
fusiona el conocimiento, la habilidad, la participacion y el compromiso del
estudiante, posibilitando la reproduccion, retroalimentacion, evaluacion y
reflexion. Representa una ocasion para cultivar competencias que impulsan
el desarrollo de un pensamiento critico, razonamiento y juicio clinico, asi
como habilidades de comunicacion, trabajo en equipo, resolucion de

problemasy toma de decisiones (Garza-Hernandez, 2023).

En este contexto, el enfoque educativo basado en competencias se ha
erigido como una metodologia educativa avanzada que prioriza el desarrollo
de habilidades y competencias practicas esenciales para una practica eficaz
en el ambito de la salud (Bonal et al., 2020), por lo que se encuentra gran
valor a la simulacion clinica y la gamificacion que potencian el desarrollo de

competencias clinicas y no clinicas Almousa et., al (2021),

Paralelo a lo anterior, La simulacion clinica, como metodologia, posibilita
qgue las personas vivan experiencias de salud reales con el propdsito de
practicar, aprender, evaluar, explorar o comprender los sistemas o

comportamientos humanos (Ledn-Castelao et al., 2019).

Figura 3. Percepcion de la Gamificacion Basada en Simulacion

Clinica y los RA Estudiantes Colombia
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Fuente: Elaboracién propia. Refleja las respuestas de los participantes frente a la herramienta
de gamificacion.

Los estudiantes de tercer y cuarto ano de formacion en Fisioterapia
manifiestan estar de acuerdo en que la gamificacion basada en simulacion
clinica permite alcanzar RA. El 88.9% (n=9) de tercer anoy el 70.8% (n=24) de
cuarto ano estan totalmente de acuerdo y el 1M1% y 292 % lo esta

parcialmente respectivamente.

Por su parte Chile muestra lo siguiente:

Figura 4. Percepcion de la Gamificacion Basada en Simulacién
Clinica y los OA Estudiantes Chile
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Fuente: Elaboracién propia. Muestra la percepcion de los participantes frente a la

herramienta de gamificacién basada en Simulacién clinica.

Para el 61.2% (22 de n= 36) los estudiantes de Chile, la herramienta de
gamifciacion basada en simulaciéon clinica permite el alcance de Objetivos
de Aprendizaje, calificandolo total y parcialmente de acuerdo
respentivamente (30.6% para cada opcion). Mientras que para el 27.8% (10
del total n= 36) la calificacion fue ni en acuerdo ni en desacuerdo. Tres
participantes (8.3%9) manifestaron estar totalmente en desacuerdo y una

persona (2.3%) parcialmente en desacuerdo.

De acuerdo con la opcién de observaciones al final del cuestionario,
tan solo una persona de las que manifesto estar totalmente en desacuerdo
realizé comentarios frente a que no consideraba que aportara al realismo de
la toma de decisiones en el quehacer de la profesion; no es posible saber las
razones de las otras 4 personas que no calificaron la herramienta en relacion

a los OA de manera satisfactoria.

En cuanto a los participantes que permitieron sugerencias, se puede

inferir que la socializacion de la herramienta gamificada basada en
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simulacion clinica aplicada en Chile, no tuvo la fase final de cierre
correspondiente al informe final (para los participantes) y el ejercicio de
debriefing. Situacion ge pudo verse influenciada por la acotacion en tiempso
de aplicacion por las razones descritas frente a la docente que incialmente
estaba adscrita al programa de la universidad chilena y ejecutaria los
escenarios. Por lo que para algunos quedod la percepcidn que no pueden
conocer sobre su gjecucion y desempeno en el juego, ya que el reporte llega
direntamente a una base de datos de correo electronico creada con el Unico
fin de recepcionar estos informes y posterirmente el docenye instructor los

coparte con los participantes de la heramienta.

Sin embargo, se puede apreciar que tanto para Chile como para Colombia
la herramienta gamificada es percibida como favorable para el alcance de

RA/OA por parte de los fisioterapeutas y kinesidélogos en formacion.

En efecto, existen numerosos estudios que documentan los aportes de de la
simulacion clinica en la formacion de profesionales de la salud a nivel de
grado como en el ambito de postgrado. Se reconoce que esta modalidad
facilita el proceso de aprendizaje de los estudiantes en entornos seguros,
reduce los efectos negativos del estrés durante la formacion clinica, e incluso

mejora el rendimiento académico (Moya et al., 2017, Meese et al., 2021).

También se han identificado efectos positivos en comparacion con los
meétodos de ensefanza convencionales (Negri et al,, 2017), y cuenta con un

nivel de aceptacion notable entre los estudiantes (Puleo-Puleo et al., 2016).

Adicionalemnte, Bujlac-Samardzic (2020), argumenta que esta modalidad
empieza a perfilarse como una de las actividades con mayores
oportunidades para fortalecer el trabajo en equipo y lograr los objetivos

propuestos.



La gamificacion en fisioterapia por su parte, ofrece una perspectiva
innovadora que puede enriquecer significativamente la practica y el
aprendizaje en este campo. La gamificacion se presenta como una
estrategia educativa innovadora que estimula el pensamiento, la acciony la
reflexion, actitudes que fomentan el aprendizaje y la resolucion de
problemas mediante enfoques ludicos. Esta metodologia busca motivar a
los participantes o jugadores para lograr los objetivos propuestos, donde las
dinamicas competitivas bien manejadas conducen a un mayor interés y

compromiso en el proceso de aprendizaje (Lopez-Royo, 2021).

Como parte del proceso para escalonar la innovacion educativa basada en
simulacion clinica aplicada y gamificacion basada en simulacion clinica, es
necesario evaluar de manera objetiva mediante un instrumento, los
objetivos y o resultados de aprendizaje propuestos a alcanzar con cada

herramienta pedagodgica aplicadas en este estudio.

Para aplicar ECOE formativo en las instituciones de ambos paises, se aplico
segun los protocolos establecidos en la Universidad de Chile, que se

encuentra previamente validado por el respectivo programa.

Figura 5. ECOE formativo en Gamificacion Basada en Simulacién Clinica

y Simulacién Clinica en Estudiantes de Colombia
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Fuente: Elaboracién propia. Serie 1: Gamificacion. Serie 2: Simulacidn clinica.
Se aprecia que la ECOE en estudiantes colombianos arrojo puntajes maximo
de 6 sobre 7 tanto para quienes realizaron gamificacion como simulaicén
clinica. Sin emabrgo la media para gamificacion fue de 5.0 y para simulacion
clinica 4.5.
En el caso de estudiantes de Chile se evidencia un promedio de 4.6 para
gamificacion y 4.3 para el ECOE de simulacion clinica, con una puntuacion

maxima de 5.5/7 para los dos casos (figura 6).

Figura 6. ECOE formativo en Gamificacion Basada en Simulacién Clinica

y Simulacién Clinica en Estudiantes de Chile
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Fuente: Elaboracién propia. Serie 1: Gamificacion. Serie 2: Simulacidn clinica.
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Capitulo 4 - Conclusiones

Segun los resultados de la ECOE y la percepcion estudiantil, es posible
evidenciar que facilitan el aprendizaje, son amables con los estudiantes y

empatizan para facilitar la toma de decisiones.

Cuando se evallia RAy/u OA, se pretende conocer de manera mas ecuanime
la apropiacion de aprendizajes, los resultados de la aplicacion de estas
estrategias, de manera que no se interprete Unicamente desde la

percepcion de los estudiantes, sino que pueda medirse con mayor precision.

El estudio refleja que la simulacion clinica y la gamificacion basada en la
fisioterapia y kinesiologia conjugan bondades para dinamizar la ensefanza
y facilitar el aprendizaje, por lo que no se deben escatimar esfuerzos para

formar docentes en este campo y realizar estudios al respecto.

4.1 Cumplimiento de objetivos del proyecto

La ejecucion del proyecto se alcanzo en su totalidad, con la particularidad de
acceso a la poblaciéon de tercer aflo de formacion de Chile, por lo que no es
posible comparar ese ano entre paises. Sin embargo, se logrd la ejecucion
de las demas actividades planteadas y analizar entre paises cuarto ano e

intra institucional tercer y cuarto ano.

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

Desarrollo Sostenible - ODS

Se considera que el proyecto contribuye al cumplimiento de la siguiente

meta relacionada con lo ODS: “De aqui a 2030, asegurar el acceso



igualitario de todos los hombres y las mujeres a una formacion técnica,

profesional y superior de calidad, incluida la ensefanza universitaria”.

Si bien la simulacion exige presencialidad para el desarrollo de la mayoria de
escenarios con Resultados de Aprendizaje especificos para habilidades
procedimentales, también cuenta con una bondad y es que puede
manejarse la tele simulacion, y especificamente desde este proyecto el
componente de Gamificacion que favorece en los estudiantes el no
desplazamiento hasta la institucion, sino que desde casa puedan acceder a
la herramienta como parte de estrategias que favorecen el desarrollo del

aprendizaje significativo y refuerzan lo experiencial de la simulacién clinica.

Dicho esto, la investigacion propende por el acceso igualitario a
oportunidades de aprendizaje para todos y todas desde cualquier espacio
en el que se encuentren. Ademas, que el aporte de la Gamificacion permite
gue todos se aproximen a un contexto real de un paciente y que al tener la
posibilidad de equivocarse sin generar dano a una persona ganen mayor
confianza antes de tener a un usuario real, e incluso antes de llegar a una

nueva experiencia de simulacion clinica presencial.

Dichos procesos permitiran que la formacion sea de mayor calidad, basada
en el autoaprendizaje, reflexion guiada, pensamiento critico y toma de
decisiones, que por gamificacion pueden tomar de manera individual sin la
presion de un publico de manera directa, garantizando la igualdad de
oportunidades para todos y todas las discentes en su proceso de formacion
profesional, tanto en el tercer ano (en el que aun no son tan maduros en la
competencia cognitiva disciplinar) y cuarto ano (e donde poseen mayor

formacion y dominio de procesos evaluativos y de intervencion profesional.



4.3 Produccioén asociada al proyecto

Apropiacion del conocimiento: participacion en eventos académico-
investigativos a nivel nacional e internacional (ponencias, poster). Movilidad
Docente (entrante y/o saliente). Elaboraciéon de informe resultado de

investigacion. Y Asesorais de trabajos de grado de pregrado.

Elaboracion de productos de generacion de nuevo conocimiento

mediante un articulo resultado de investigacion sometido en revistas Q.

Otras investigaciones derivadas que fortalezcan la metodologia pedagdgica
de la simulacion Clinica y favorezcan el desarrollo de competencias de los

profesionales en el area de la Fisioterapia y Kinesiologia.

Ampliacion de software (herramienta gamificada con diferentes escenarios
Fisioterapéuticos basados en simulacion clinica tanto para resultado), tanto
para escenarios centrados en Resultados de Aprendizaje netamente
evaluativosy también aquellos que incluyen intervencion, de manera que se
pueda continuar replicando la herramienta en diferentes semestres y/o afios

de la carrera.

4.4 Lineas de trabajo futuras

Escalamiento y sostenibilidad en semestres diferentes a los avanzados,
para las carreras de kinesiologia y fisioterapia, ademas de la transferencia del
conocimiento a cada uno de los programas, de manera que se faciliten
recursos basados en estrategias actuales e innovadoras que favorezcan el

aprendizaje y procesos de ensefanza en el aula.

Investigaciones interdisciplinares en el area de la salud, generando mayor

evidencia en este ambito.
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Anexos

Anexo 1 Herramienta gamificada (instructivo de descarga Instructivo
Descarga y ejecucion Herramienta Gamificada basada en Simulacion
Clinica)

A continuacion, encontrara el link para descargar y ejecutar la herramienta
gamificada, disponiendo de 3 escenarios para evaluacion y uno desde
evaluacion hasta intervencion fisioterapéutica / kinesiologica.

https://drive.google.com/file/d/11c3kVRAgx6BIGPTIW7LV6ESE FXXXXXXXXXXXX
XXXXX

1. DESCARGAR, no se abre directamente, sino que se debe ir a descargas.

2. DESCARGAS, identificar carpeta

Fisiocinetic Play Simulation

3. Como aparece comprimido se da clic derecho, y se da la opcion "extraer
en fisiocinetic Play Simulation /"

4. Debe aparecer la carpeta ya descomprimida ahi mismo en descargas
~ hoy (3)
Fisiocinetic Play Simulation

5. Dar doble clic y se despliega este listado:

~ al principio de esta semana (6)

Fisiccinetic Play Simulation
Fisiccinetic Play Simulation_Data
MonoBleedingEdge

¥ Fisiocinetic Play Simulation

&) UnityCrashHandlerf4

|Z] UnityPlayer.dll

6. Para iniciar deben dar clic en el icono verde de fisioterapia.

Vi IUUIEELIIIIHI_LIHE

% Fisiocinetic Play Simulation

Aqui ya pueden ejecutar el juego, por favor registrense con nombre
completo para luego explicarles el respectivo informe.
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Anexo 2 consentimiento informado

Formato de consentimiento informado para la Simulacion Clinica y Gamificacion como oportunidad de
innovacion para la formacion de Kinesiologos (as) y Fisioterapeutas de Chile y Colombia en tercer y
cuarto ano de carrera

Programa de Fisioterapia Corporacion Universitaria Iberoamericana | Version: 02
Programa de Kinesiologia Universidad de las Américas Chile -UDLA

Investigacion Internacional Aplicada Fecha: Marzo 28 de 2023

Estimado Estudiante
Corporacion Universitaria Iberoamericana/ Universidad de las Américas Chile

A continuacion, encontrara la descripcion del consentimiento informado para autorizar su participacion en esta

investigacion:
Yo , estudiante del programa de
de (institucion) acepto participar libre y voluntariamente en el

proyecto Simulacion Clinica y Gamificacion como oportunidad de innovacion para la formacion de
Kinesiologos (as) y Fisioterapeutas de Chile y Colombia en tercer y cuarto aiio de carrera, en la Corporacion

Universitaria Iberoamericana de Colombia y la Universidad de las Américas de Chile.

Meétodo: Este estudio se desarrollara mediante una metodologia 4gil, de manera que se pretende Fomentar
estrategias innovadoras en la formacion de los kinesiologos y Fisioterapeutas de Chile y Colombia en semestres
iniciales y avanzados mediante simulacion clinica y gamificacion basada en simulacion clinica.

Procedimiento: su participacion consiste en hacer parte de las actividades de Simulacion Clinica y Gamificacion
que se proyecten en su curso para esta investigacion (por ejemplo, asumir un rol dentro de una escena simulada
tomando decisiones propias de su quehacer y nivel de formacion actual); y posterior a ello responder un
cuestionario tipo likert y desarrollar una Evaluacion Clinica Objetiva Estructurada, tipo ECOE, sin que esto
signifique un impacto de aprobacion o reprobacion en su curso. Otra opcion es que sea receptor del escenario
simulado y participe de los procesos de reflexion formativa en el briefing.

Por su parte, la Gamificacion requiere que usted descargue la herramienta en su computadora con Windows para
su ejecucion como jugador, y posterior a ello resolver la encuesta tipo Likert y el ECOE para esta seccion.

La duracion de cada Escenario Simulado en su ejecucion tomara entre 15 y 20 minutos, los primeros 5 minutos
corresponden al Briefing (instruccion inicial, indicaciones), los 15 restantes a la ejecucion del escenario simulado
y entre 20 y 35 minutos la fase del Debriefing, que corresponde a una reflexion previamente estructurada para

guiar el aprendizaje significativo de cada escenario.




Paralelo a ello, la Gamificacion Basada en simulacion clinica esté sujeta al tiempo que usted considere pertinente
para cada toma de decisiones, con la claridad que para ello se genera un informe de cada elemento ejecutado, el
cual serd compartido por el docente y de manera voluntaria usted decide si participacién colectiva con dicho
informe para el Debriefing.

En consecuencia, de acuerdo con la Resolucion 08430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia, el presente
estudio es considerado como “Investigacion sin Riesgo”; si bien, la participacion de los sujetos implica
observaciones a su comportamiento o acciones, incluso grabaciones durante el desarrollo de la simulacion, y el
componente que tiene que ver con la interaccion con las personas que asuman el rol de paciente (quienes seran
actores previamente preparados), no creara un potencial riesgo de dafio o perjuicio; pues se considera que esta
actividad hace parte del ambito formativo en cualquier curso tedrico practico o situacion académica propia del
programa, por lo que, son situaciones inherentes al proceso educativo, con la salvedad que estos actores no tienen
ningln riesgo o situacion patoldgica y los casos clinicos proyectados enfatizan en evaluacion y algunos en
intervencion fisioterapéutica o kinésica, que no generaran procesos invasivos los escenarios estan destinados para
intervenciones minimas de electroestimulacion, prescripciones previamente discutidas en clase. Esto se realizara
bajo todas las medidas de control para evitar dafios fisicos o psicoldégicos, cuando se realicen actividades de
intervencion, que implican ejercicios basicos, estiramientos, actividades de desplazamiento, entre otras; en caso de
molestia muscular o dolor ante alguna actividad, los estudiantes estan preparados con antelacion frente a esta
situacion, en la que deberan suspender los ejercicios, indicar una posicion de reposo, si es por condicion
musculoesquelética se indican medios fisicos (frio — calor), y consultar con médico tratante.

Por otra parte, los autores se comprometen con lo sefialado en los Articulos 15 y 16 de declarando que no existen
conflictos de interés, y todo el material a utilizar sera debidamente referenciado respetando derechos de autor, y
ante trabajos de campo, se garantiza la disponibilidad de los respectivos consentimientos informados e
instrumentos de recoleccion de datos.

Este proyecto acoge los planteamientos del Informe Belmont de 1978 y sus tres principios de respeto por las
personas, justicia y beneficencia, segliin las normas internacionales sobre ética de la investigacion. Se anota que,
aunque los participantes se expondran a simulacion clinica, se garantiza su voluntariedad y autonomia, sin que ello
genere impactos en la salud o dafios fisiologicos derivados como se mencioné antes o repercusiones, el desempeio
académico de los estudiantes.

En contexto, se aclara que esta investigacion acoge los principios de la declaracion universal sobre bioética y
derechos humanos; Del articulo 3 al articulo 17 donde se garantiza el respeto de la dignidad humana, derechos
humanos, autonomia y responsabilidad, privacidad y confidencialidad, igualdad, justicia y equidad, no
discriminacion, entre otros.

Los beneficios del estudio se orientan al proceso de formacion profesional, especificamente en la interaccion con

los pacientes y toma de decisiones basadas en juicios clinicos osteomuscular, neuromuscular y/o cardiopulmonar,




asi como en el desarrollo de habilidades técnicas y no técnicas que impactan en la autoconfianza mitigando los
riesgos al asumir un paciente en un entorno real. De la misma manera los resultados del proyecto contribuiran al
fortalecimiento de los componentes pedagdgicos de cada programa académico independente de la institucion a la
que pertenezcan los participantes.

En ese sentido, también se declara que el desarrollo del proyecto y su participacion no genera ningln incentivo
economico.

Toda informacion obtenida en este estudio sera estrictamente confidencial y se tratard bajo los requerimientos de
integridad cientifica (veracidad, transparencia, no fabricacion de datos, no manipulacion de datos), planteados en
la resolucion 0314 de 2018 de Colciencias (Colombia) y en la declaracion de Singapur de 2010, de manera que las
grabaciones de cada aplicacion simulada seran descargadas de la nube de teams, y archivada por el docente
investigador lider de cada institucion (o manejadas segiin los protocolos de simulacion de las universidades de
Chile), con fines unicos del proyecto y se guardara con un maximo de 2 afios como soporte para posibles
requerimientos de publicacion o rigor cientifico verificable.

Aunque como seres humanos se puede sentir nervios y ansiedad mientras se asimila el ejercicio, esta actividad se
explicara para entender la metodologia y, en caso de vivenciar estas emociones, el docente lider del escenario
simulado mediara el proceso para calmar al estudiante realizando ejercicios de control respiratorio, dando espacio
para retomar la actividad, ya que es un ejercicio académico, que como se mencioné anteriormente no implica
reprobacion, e incluso el ejercicio ECOE seré formativo. Para el caso de la Universidad extranjera que participan
en la actividad este riesgo tiene alta mitigacion, en la medida que sus curriculos ya cuentan con la metodologia de
Simulacion Clinica y los estudiantes estan familiarizados con estas vivencias. Para la Iberoamericana seran
actividades novedosas que requieren de la apropiacion, pero para ello desde inicio de semestre se realizara
sensibilizacion al respecto, en los cursos implicados en el estudio y de ser necesario se buscara apoyo para los
estudiantes en el programa de Acompafiamiento al Estudiante (PAE). Sin embargo, en el ciclo formativo de los
fisioterapeutas Ibero existen actividades equivalentes, ya que el 90% del programa trabaja con casos clinicos y
actividades practica, y en algunos pocos cursos se incursiond con simulacion clinica en afio anterior.

De otra parte, el equipo de investigadores declara (como se menciond en parrafos anteriores) que las sesiones de
simulacion clinica se grabaran, tal como aplica la estructura de esta estrategia, con el Gnico fin de garantizar la
retroalimentacion y aprendizaje significativo a partir del error. Por lo que, los investigadores se comprometen a
custodiar las grabaciones como recursos de soporte de la investigacion y de requerirse reproducir la informacion
del “debriefing”, que es el espacio final del escenario simulado y la gamificacion, se hara con tinicos fines
formativos de reflexion guiada, sin que esto implique revelar datos personales o informacidn susceptible.

Su participacion en este estudio es voluntaria y de ninguna forma afectara sus relaciones con el personal de la
institucion, ni con el docente. Si usted decide participar ahora, pero mas tarde desea cancelar su participacion, lo

puede hacer cuando asi lo desee sin que exista problema alguno. Si tiene alguna inquietud no dude en hacerla,




durante el proceso se le respondera gustosamente. En este ultimo caso, podrd localizarnos en el E-mail

nohora.bohorquez@ibero.edu.co; victoria.sotomayor(@uautonoma.cl

Por tltimo, y de conformidad con lo definido por la Ley 1581 de 2012, por medio del presente manifiesto que he
sido informado que los investigadores del proyecto sobre la responsabilidad y confidencialidad del tratamiento de
los datos personales obtenidos a través de formularios y/o encuestas. Asi como el rol de mi participacion, las
herramientas a utilizar y los fines de esta investigacion. Por ello, consiento y autorizo de manera previa, expresa €
inequivoca que mis datos personales, recolectados en dichas encuestas, sean tratados (recolectados, almacenados,
usados, compartidos, procesados, transmitidos, transferidos, suprimidos o actualizados) para el cumplimiento de

la investigacion.

Nombre del participante:
Firma:
Fecha

Con todo respeto.
Equipo de Investigadores:

Nohora Bohérquez Martinez Victoria Elisa Sotomayor C.
Investigadora Principal Co- Investigadora
Iberoamericana Univ. de la Américas de Chile
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