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Presentacion de la lll Jornada de Innovacion Educativa
de la Facultat de Fisioterapia:
Simulacion clinica en Fisioterapia

La educacién en ciencias de la salud ha evolucionado en las Ultimas décadas hacia
modelos pedagdgicos basados en el aprendizaje experiencial donde “el conoci-
miento se crea a través de la transformacion de la experiencia” (Kholb 1984). Esto
es, el desarrollo del conocimiento se produce a través del saber hacer en combina-

cidn con experiencia, destreza, habilidad, decisién, riesgo y seguridad.

En este escenario, la simulacion clinica surge como una nueva estrategia de ense-
flanza-aprendizaje. En ella, se recrean situaciones que representan contextos de la
realidad futura a la que se enfrentard el alumnado. Dar respuesta a los retos que
se plantean en las sesiones de simulacion permite orientar la formacién de profe-
sionales cualificados en habilidades técnicas y no técnicas. De esta forma se facilita
la transferencia de conocimientos, procedimientos y actitudes en un ambiente con-
trolado y seguro, en el que, a través de objetivos especificos de aprendizaje, el es-

tudiantado desarrolla su competencia clinica.

En este sentido, la Facultat de Fisioterapia, en linea con la apuesta de la Universitat
de Valencia por la implementacién de esta metodologia con la creacién del Centro
de Simulacion Interdisciplinar en Salud—CESIS-UV-, pretende dar a conocer la simu-
lacién clinica como estrategia de ensefianza aprendizaje novedosa en nuestra area
de conocimiento y animar al profesorado a utilizarla en su practica docente. Con
esta finalidad se ha enfocado la Ill Jornada de Innovacién Educativa de la Facultat

de Fisioterapia.

Para ello, el programa de la jornada conté en la primera parte con la participacion
de la profesora Dfia Marta Not Monegal, coordinadora de simulacién de la Facultad
de Ciencias de la Salud de la Universidad de Vic-Universidad Central de Catalufia,

qguien nos adentré en la aplicacidén de la simulacion clinica en la docencia de
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Fisioterapia. A esta primera sesion plenaria, le siguié una mesa redonda donde
aquellos/as compafieros/as de la Facultat que ya han tomado la delantera con esta
metodologia educativa compartieron sus experiencias, abordando los diferentes
retos que supone la implementacién de la simulacién en nuestro centro, asi como

las oportunidades que ofrece esta metodologia.

A continuacion, alineada con la adquisicion de competencias clinicas profesionales,
pero desde la perspectiva de la evaluacién de las mismas, en el programa se incluyé
una segunda sesion plenaria sobre la Evaluaciéon de Competencias Objetiva y Es-
tructurada (ECOE). En este caso, el Dr. Jose Vicente Toledo Marhuenda acompa-
fiado por el Dr. Carlos Lozano Quijada, profesores de Fisioterapia de la Universidad
Miguel Hernandez (Elche, Alicante), nos explicaron su experiencia con la implanta-

cion de la ECOE en el Grado en Fisioterapia.

Finalmente, y para no perder la perspectiva de esta actividad que pretende ser un
espacio abierto y participativo, un lugar de encuentro, de reflexién, de intercambio
de ideas y de experiencias sobre practicas docentes y metodologias diddcticas in-
novadoras, se desarrollé una segunda mesa redonda donde profesorado de las
titulaciones de la Facultat tuvo la oportunidad de intercambiar, analizar y discutir
los resultados y reflexiones de las actividades y proyectos de innovacién docente

que han desarrollado durante el curso 2022-2023.

Desde la organizacion de la Jornada queremos agradecer la asistencia y participa-

cion a todas las personas comprometidas con la mejora de la calidad del proceso
de ensefianza-aprendizaje en Fisioterapia.

M2 Ardntzazu Ruescas Nicolau

Soffa Pérez Alenda

Sara Cortés Amador

M. Luz Sdnchez Sdnchez

Comité organizador

lll Jornada de Innovacion Educativa de la Facultat de Fisioterapia:

Simulacién Clinica en Fisioterapia

NOTA: Estas jornadas se realizan bajo el Plan de Innovacion de Centro aprobado por el
Vicerectorat de Formacido Permanent, Transformacio Docent i Ocupacié de la Universitat de
Valéncia (UV_SFPIE_PIC- 2078795).









Programa de la lll Jornada de Innovacion Educativa de la
Facultat de Fisioterapia:
Simulacion clinica en Fisioterapia

9.15-9.30 h: INAUGURACION DE LA JORNADA
Prof. Dra. Sofia Pérez Alenda, Decana de la Facultat de Fisioterapia, Universitat de
Valéncia

9.30-10.30 h: SESION PLENARIA 1: SIMULACION CLINICA EN EL GRADO EN
FISIOTERAPIA

9.30-10.15 h: iCémo conseguir que el estudiantado tenga mas capacidad de
razonamiento clinico y esté mejor preparado para su practica profesional?
Presenta la Prof.9 DAa. Marta Not Monegal, coordinadora de simulacio de la
Facultat de Ciencies de la Salut de la Universitat de Vic-Universitat Central de
Catalunya.

10.15-10.30 h: Turno de preguntas.

10.30-11.25 h: MESA REDONDA 1: RETOS Y OPORTUNIDADES DE LA SIMULACION
CLINICA EN FISIOTERAPIA
Moderadora: Marta Not Monegal

Experiencia piloto sobre el uso de la simulacion clinica en la asignatura de
Patologia del Aparato Locomotor. Presenta el Prof. Dr. David Herndndez Guillén.

Retos de la simulacidn clinica: experiencia en Fisioterapia en Especialidades
Clinicas Il. Presenta el Prof. Dr. Rodrigo Martin de San Agustin.

Transformando los procesos de atencion en Fisioterapia y seguridad del/de la
paciente a través de la simulacion clinica interdisciplinar. Presenta la Prof.° Dra.
Sara Cortés Amador.

Retos de la simulacién clinica en Neurofisioterapia y satisfaccién del estudiantado
de grado con la experiencia. Presenta la Prof.* Dra. M. Luz Sdnchez Sdnchez.

11.25-12.00 h: PAUSA CAFE.
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12.00-13.00 h: SESION PLENARIA 2: IMPLEMENTAR LA EVALUACION CLINICA
OBJETIVA ESTRUCTURADA (ECOE) EN FISIOTERAPIA ES POSIBLE

12.00-12.45 h: Experiencia de la prueba ECOE en el Grado en Fisioterapia de la
Universidad Miguel Hernandez (UMH) de Elche. Presentan el Prof. Dr. José Vicente
Toledo Marhuenda'y el Prof. Dr. Carlos Lozano Quijada, Area de Fisioterapia.
Departamento de Patologia y Cirugia. Facultad de Medicina. UMH (Elche,
Alicante).

12.45-13.00 h: Turno de preguntas.

13.00-14.00 h: MESA REDONDA 2: EXPERIENCIAS DE INNOVACION DOCENTE EN
LA FACULTAD DE FISIOTERAPIA ¢ QUE HAY DE NUEVO AMIG@S?

Moderador: Francisco Miguel Martinez Arnau.

13.00-13.10 h: Los casos clinicos con pacientes reales favorecen el desarrollo de
la empatia en el alumnado de Fisioterapia Neurolégica. Presenta la Prof.’ Dra.
Anna Arnal Gdmez.

13.10-13.20 h: Cambios en la percepcién del estudiantado sobre la relacién
fisioterapia y sostenibilidad/ODS: el ejemplo de Fisioterapia Cardiocirculatoria.
Presenta la Prof.? Dra. M2 Ardntzazu Ruescas Nicolau.

13.20-13.30 h: iEs la check-list una herramienta Util para la resolucién de casos
clinicos en electroterapia? Estudio basado en encuesta. Presenta la Prof.° Dra.
Elena Mufioz Gomez.

13.30-13.40 h: Grado de aplicacién de la Perspectiva de Género en la docencia de
Fisioterapia en la Universitat de Valencia: diferencias entre docentes y discentes.
Presenta la Prof-® Dfia. Natalia Cezdn Serrano.

13.40-13.50 h: Fisioanatomistas 2.0: Gamificacion y redes sociales como
complemento de ensefianza y aprendizaje en anatomia humana. Presenta la Prof.*
Dra. Eva M. Gonzdlez Soler.

13.50-14.05: Turno de preguntas.

14.05-14.15 h: CLAUSURA DE LA JORNADA

Prof.% Dra. Sofia Pérez Alenda, Dra. Sara Cortés Amador, Dra. M. Luz Sdnchez
Sdnchez y Dra. M2 Ardntzazu Ruescas Nicolau, Comité organizador de la Jornada.
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PRIMERA SESION PLENARIA

SIMULACION CLINICA EN
EL GRADO EN FISIOTERAPIA






éComo conseguir que el estudiantado tenga mas
capacidad de razonamiento clinico y esté mejor

preparado para la practica profesional?

Marta Not Monegal

Coordinadora de simulacién de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad de
Vic-Universidad Central de Catalufia, Sagrada Familia, 7, 08500 Vic

Esta pregunta es uno de los retos que tenemos los y las que nos dedicamos al am-
bito de la docencia formando profesionales de la salud. Hay muchos aspectos y
reflexiones que giran alrededor de este gran reto pero la experiencia y los resulta-
dos obtenidos en el transcurso de estos 5 afios en el Grado en Fisioterapia de la
Universidad de Vic-Universidad Central de Catalufia, muestran como la simulacién
con debriefing aporta un proceso de mejora en el estudiantado tanto a nivel de
desarrollo de razonamiento clinico como de entrenamiento clinico del que sera su

dia a dia profesional.

Hoy en dia es muy conocida la utilizacién de esta metodologia en Medicina o En-
fermerfa pero todavia estd infrautilizada a otras Ciencias de la Salud como Fisiote-

rapia, Psicologia, Podologia, Logopedia o Terapia Ocupacional.

En la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad de Vic-Universidad Central
de Catalufia, en el campus de Manresa con la colaboracién del CISARC, la utilizamos
como metodologia docente en todo el grado, desde primero hasta cuarto. Enten-
dida muchas veces como metodologia docente, la descentralizamos de ser una
metodologia vinculada a la seguridad y, por nosotros, esta muy asociada al proceso
de aprendizaje y ligada a la seguridad de los procesos, a la seguridad de la persona

y, como clinicos/as, a la seguridad del/de la paciente.

La simulacion fue definida por David Gaba como una técnica (no tecnologia) para

sustituir o ampliar experiencias reales mediante experiencias guiadas que evocan
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o replican de una manera sustancial el mundo real de una manera totalmente in-

teractiva.

Esta metodologia experiencial nos permite integrar conocimientos a partir de las
acciones gue suceden en la situacién real. Estas acciones también nos ayudan a
crear reflexiones que potencien un trabajo conjunto a partir del aprendizaje entre
iguales. Esto nos ayuda a generar una cultura de seguridad y potenciar el razona-

miento clinico de los/as futuros/as profesionales.

Hay que destacar que una simulacién no es tan solo un proceso metodoldgico es-
cenificado, sino que implica un disefio instruccional donde la clave es tener claro
cuales son los resultados de aprendizaje que queremos lograr, no solo la escenifi-
cacion que se quiere representar. Todo este disefio nos permite poder ser mas
conscientes del grado de transferencia que queremos conseguir al trabajar con
el/la participante, generando experiencias practicas ajustadas al nivel del alum-

nado y de la realidad clinica.

En simulacion siempre hay un proceso de analisis que denominamos debriefing.
Este, nos ayuda a extraer resultados o respuestas estandarizadas potencialmente
favorables o susceptibles para que las personas sean conscientes de cémo lo hacen
para hacerlo bien y también de lo que tienen que mejorar, ayudando a la mejora
de su crecimiento y potenciando la transferencia de resultados en su futuro puesto

de trabajo.

Ser educador en simulacion es un reto para el/la docente puesto que supone un
cambio de mentalidad educativa. Por este motivo, la formacion en simulacion es
fundamental para toda institucién que quiera implementar simulaciéon en su grado.
Todavia no hay muchos profesionales formados/as en simulacién y nos gustaria
compartir nuestra experiencia para ayudar a otros/as profesionales de Fisioterapia

en este reto.
En esta jornada me gustaria dar respuesta a:
e iQué es lasimulacién?

e iComo podemos integrar la simulacién en Fisioterapia?

18
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e iCémo aplicamos ciertos modelos en Fisioterapia?

e (Qué diferencia hay entre un taller tedrico-practico y una simulacion?
e (Solo se trabajan habilidades comunicativas en simulacion?

e (Setrabajan competencias técnicas?

e iCdémo hacer un caso de simulacidn si no hay tecnologia?

e (Qué elementos trabajamos en Fisioterapia desde la simulacion?

e Ensimulacién, ¢solo escenificamos una situacion?

e (Qué es el debriefing?

Creo importantisimo generar programas que impulsen cambios sustanciales en las
actitudes de las personas a las que acompafiamos y por tanto, que les ayuden en
su desarrollo profesional. Espero que esta charla nos permita compartir experien-
cias que nos ayuden a todos/as en este gran reto de educar a futuros/as profesio-

nales en el dmbito de la Fisioterapia.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Corvetto, M., Bravo, M. P., Montafia, R., Utili, F., Escudero, E., Boza, C., Varas, J. y
Dagnino, J. (2013). Simulacién en educacion médica: una sinopsis. Revista médica
de Chile, 141(1), 70-79.

Gomar-Sancho, C. y Palés-Argullds, J. (2011). ¢Por qué la simulacion en la
docencia de las ciencias de salud sigue estando infrautilizada? Educacion
Meédica, 14(2), 101-103.
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BLOQUE 1
RETOS Y OPORTUNIDADES DE
LA SIMULACION CLINICA

EN FISIOTERAPIA






Experiencia piloto sobre el uso de
la simulacidn clinica en la asignatura

de Patologia del Aparato Locomotor

David Herndndez Guillén?, Catalina Tolsada Velasco?, José Maria
Blasco Igual', Carmen Casal Angulo?, Irene Borja de Fuentes?,
Elena Costa Moreno?, Pablo Puigcerver Aranda?

y M2 José Llacer Bosch?

! Department de Fisioterapia. Facultat de Fisioterapia. Universitat de Valéncia.

Calle Gascd Oliag 5, 46010 Valencia, Espafia

2Department d’Infermeria. Facultat d'Infermeria i Podologia. Universitat de

Valéncia. Calle de Menéndez y Pelayo n?219, 46010 Valencia, Espafia

INTRODUCCION

La simulacidn clinica busca recrear situaciones reales dentro de un entorno seguro,
permitiendo entrenar tanto habilidades técnicas como no técnicas (Martin et al,,
2020). Ademsds, se ha demostrado que es un método eficaz como método de
aprendizaje. Por ello, la simulacion clinica puede suponer una opcién interesante
para aquellos cursos en el Grado en Fisioterapia donde el alumnado aln no posee

experiencia real con pacientes.

OBIJETIVOS

Comprobar si es factible aplicar la simulacién dentro de la asignatura de Patologia
del Aparato Locomotor de segundo curso del Grado en Fisioterapia. Ademas, se
busca conocer la opinidon y satisfaccién del alumnado con respecto a la

metodologia.
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METODO

Se crearon dos sesiones de simulacion clinica, de caracter voluntario, y un total de
cinco escenarios considerando diferentes patologias vistas previamente en la asig-
natura (latigazo cervical, fractura de cadera, fractura de quinto metacarpiano, es-
guince de tobillo y fractura en rodete). Estos estaban estructurados de la siguiente
manera: 1) interactuacién con el/la paciente, 2) preguntas dirigidas a conocer el
mecanismo de lesion, 3) interpretacion de imagen radioldgica, 4) preguntas sobre
la posible lesién y su tratamiento y 5) sobre tiempo que dura la lesidn y sus posibles
complicaciones. De manera previa a la simulacién, el alumnado se habia tenido que
preparar el temario indicado, el cual se repasaba previamente antes de cada caso.
El alumnado realizo la actuacidn en grupos de tres mientras que el resto miraba. Al
finalizar, se realizd para cada uno de los escenarios un debriefing donde se compar-
tian sentimientos y se enumeraban los aspectos positivos y aquellos a mejorar. Con
el fin de valorar la eficacia de la actuacién se tuvo en cuenta el nimero de partici-
pantes y se recogio la opinidn de éstos mediante un cuestionario de 13 preguntas
con respuesta tipo Likert (Astudillo-Araya, et al., 2017) (Tabla 1).

RESULTADOS

Participaron un total de 133 alumnos/as de segundo curso del grado de los 155
matriculados/as (86%), con una edad media de 20,9 + 3,8 afios. Se obtuvo una pun-
tuacién media de 4,7 puntos sobre 5 (Figura 1). Destacé la satisfaccién con la me-
todologia empleada y que el alumnado fuera consciente de su responsabilidad res-

pecto a la falta de conocimientos.

CONCLUSION

La incorporacién de la simulacién clinica en alumnos de segundo curso dentro de
la asignatura de Patologia del Aparato Locomotor ha demostrado ser mas que sa-
tisfactoria debido a su alta participacion y alta puntuacion en las encuestas de opi-

nién. Esto lleva a considerar que este tipo de metodologias tienen cabida en los
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cursos iniciales en el Grado de Fisioterapia. Sin embargo, seria recomendable seguir
probando y compartiendo este tipo de experiencias en otras asignaturas o incluso

en cursos pI’EViOS.

Tabla 1. Preguntas del cuestionario

Pregunta 1 Los métodos didacticos utilizados en la simulacién fueron Utiles y
eficaces.

Pregunta 2 La simulacién me proporciond una serie de materiales y escenarios de
aprendizaje para impulsar mi aprendizaje durante mi formacion.

Pregunta 3 Me gustd como el/la instructor/a-facilitador/a desarrollo la actividad de
simulacion.

Pregunta 4 Los materiales diddcticos utilizados en esta simulacién fueron motiva-
dores y me ayudaron a aprender.

Pregunta 5 La manera de ensefiar la simulacién por parte del/de la instructor/a-fa-
cilitador/a se ajusté a mi manera de aprender.

Pregunta 6 Estoy seguro de que domino el contenido de la actividad de simulacion
que los/as instructores/as me presentaron.

Pregunta 7 Estoy convencido/a de que esta simulacion inclufa contenidos funda-
mentales y necesarios para conseguir los objetivos de mi formacion.

Pregunta 8 Estoy seguro/a de que esta simulacién me permite desarrollar las com-
petencias y obtener los conocimientos necesarios para realizar tareas
necesarias en el ambito clinico.

Pregunta 9 El/la instructor/a-facilitador/a utilizd recursos Utiles para ensefiar la si-
mulacién.

Pregunta 10 | Es mi responsabilidad como estudiante aprender lo que debo saber de
esta actividad de simulacion.

Pregunta 11 | Sé como puedo obtener ayuda cuando no comprendo los conceptos
tratados en la simulacién.

Pregunta 12 | Sé como puedo utilizar las actividades de simulacidn para aprender as-
pectos fundamentales de estas competencias.

Pregunta 13 | Esresponsabilidad del/de la instructor/a-facilitador/a explicarme lo que
debo aprender del contenido de la actividad de simulacién durante el
prebriefing.
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Pregunta 1
Pregunta 2
Pregunta 3
Pregunta 4
Pregunta 5
Pregunta 6
Pregunta 7
Pregunta 8
Pregunta 9
Pregunta 10
Pregunta 11
Pregunta 12
Pregunta 13

Figura 1. Resultados de las preguntas del cuestionario
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INTRODUCCION

El aprendizaje basado en simulacion clinica (SC) pretende replicar experiencias cli-
nicas a través de escenarios simulados creando un contexto seguro que permita al
alumnado desarrollar sus habilidades técnicas, asi como los procesos cognitivos o

habilidades no técnicas (Ruiz y Rodriguez, 2021).

OBIJETIVO

Describir la experiencia de SC en |a asignatura Fisioterapia en Especialidades Clini-
cas Il (FECII), asf como analizar los retos de esta metodologia de ensefianza-apren-

dizaje en el contexto de la anamnesis de Fisioterapia.

METODO

El equipo docente de FECII realizé diversas reuniones para disefiar una sesién de
simulacién con el objetivo de trabajar de forma transversal los bloques de conte-

nido de la asignatura. Para su disefio, se tuvo en cuenta lo siguiente:
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1. Idea o propuesta inicial: Disefio de caso clinico con diferentes variantes
centrado en la anamnesis en relacidon con las disfunciones del suelo pélvico,

coagulopatias y procesos oncoldégicos.

2. Andlisis de las necesidades: Mejorar el razonamiento clinico y la toma de
decisiones; conectar los conocimientos tedricos con las habilidades practicas

y de comunicacion del estudiantado.

3. Objetivos y resultados esperados: Que el estudiantado sea capaz de con-

ducir una entrevista clinica de Fisioterapia en una primera visita.

4. Disefio de la actividad: Se desarrolld un guion detallado segun las posibles
opciones de intervencion del/de la estudiante. Este guion se facilitaba al ac-
tor/ a la actriz para su preparacion. Se disefiaron tres casos: i) mujer emba-
razada; ii) persona con hemofilia y dolor cervical; iii) persona con lumbalgia
y antecedente de cancer (Roussin y Weinstock, 2017). Disefio de checklist

para evaluar los objetivos de aprendizaje no técnicos y técnicos (Tabla 1).

5. Disefio del escenario (consulta de Fisioterapia): recursos materiales (mesa,
cuatro sillas, camilla, hoja de anamnesis y boligrafo, simulador embarazo,
maqueta pelvis femenina); recursos personales (paciente simulado/a-ac-
tor/actriz, dos profesores/a; uno/a en sala de control y otro/a con el resto

del estudiantado).
6. Simulacion: Sesiones de 2 horas/grupo (16 alumnos/as).

* Breafing (20-30 min): qué es la simulacién, objetivo y estructura de
la sesion, seleccion de voluntarios/as y reparto de roles. Introduccion
al caso; llamada telefénica donde el/la paciente indica motivo de con-

sulta y pide la cita.

* Simulacion (45 min): Tres simulaciones de 8 minutos (1 estudiante
rol de fisioterapeuta/ 1 rol de estudiante en practicas). Los/as estu-

diantes que no participan en la simulacién cumplimentan checklist.
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Tabla 1.. Checklist para evaluar los objetivos de aprendizaje no técnicos y técnicos

Respuestas

Si

No

No sé

OBJETIVOS
NO
TECNICOS

Relacion
fisioterapeuta
paciente

Espacio tranquilo

Espacio privado

Espacio sin interrupciones

Se identifica como
profesional

Se presenta y usa nombre
propio

Pregunta el nombre al/a la
paciente

Contacto ocular, atencién

Dedicar tiempo necesario

Escucha
activa

Activos en la escucha:
inclinaciones cabeza,
miradas...

Da respuesta a las
preguntas que le pueda
hacer el/la paciente

Deja que acabe las frases

Lenguaje

Lenguaje corporal del/de la
fisioterapeuta adecuado

El/la fisioterapeuta utiliza
un lenguaje comprensible

OBIETIVO
TECNICO

Planificacion
dela
entrevista

Preguntas necesarias acerca
del problema principal
del/de la paciente

Preguntas abiertas, que
eviten monosilabos

Evitar preguntas personales
o delicadas
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* Debriefing (45 min): colocacién de las sillas en circulo, al mismo ni-
vel. Pizarra en blanco con dos columnas para seguir debriefing segun
modelo plus delta (Motola et al., 2013). Ante el reto de ser facilita-
dor/a de la sesién, el profesorado tuvo un esquema con las fases del

debriefing y listado con preguntas orientativas:

1. Liberacién emocional: ¢ Cémo te has sentido?, ¢ COmo os ha-

béis sentido con lo que ha sucedido dentro?, etc.

2. Descripcion; ¢Qué paso durante la simulacidn? etc.
3. Andlisis: ¢ Cudl fue lo que faltd para hacerlo mejor?
4. Transferencias.

5. Cierre.

CONCLUSION

La SC orientada al desarrollo de la entrevista clinica es una metodologia facilitadora
del razonamiento clinico y la toma de decisiones, asi como un recurso util que per-

mite acercarse mas a la realidad del abordaje del/de la paciente en Fisioterapia.
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en Fisioterapia y seguridad del/de la paciente
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INTRODUCCION

Los métodos de ensefianza aprendizaje orientados principalmente a la adquisicién
de conocimientos no dan respuesta a los desafios que plantea la atencién de la
salud de las personas (Pinto et al., 2011). Para ello es necesario que equipos multi-
profesionales interactien entre si, transformando una atencion sanitaria basada en
la cultura del/a experto/a a un entorno de trabajo colaborativo entre los/as profe-
sionales (Pinto. et al 2011). Para llevar a cabo este cambio de paradigma, se preci-
san nuevas estrategias de aprendizaje durante la formacién del estudiantado. En
este sentido, la simulacién clinica (SC) cobra especial interés (Nishisaki, Keren, y
Nadkarni, 2007). Se trata de una herramienta de ensefianza aprendizaje comple-
mentaria, en la que, a través de la recreacion de un entorno realista y seguro, per-
mite entrenar a los equipos sanitarios para dar respuesta a situaciones que se en-
contrardn en su futura practica profesional. La SC promueve en el estudiantado la
independencia, responsabilidad, capacidad de resolucion de problemas y trabajo
en equipo (Rodriguez et al., 2014), gracias al intercambio de ideas que sucede du-
rante el debriefing (Rudolph et al., 2006). Ademas, es una herramienta que permite
disefiar situaciones en las que pueden participar simultdneamente mas de un/a

profesional de la salud.
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OBJETIVOS

Analizar el impacto de una sesién de SC interdisciplinar en los conocimientos sobre
Fisioterapia traumatoldgica y respiratoria, ademads de conocer la percepcién y opi-

nién del alumnado acerca de la SC.

METODO

Se disefid un escenario de un paciente politraumatizado que requeria, por un lado,
asistencia psicoldgica para favorecer el afrontamiento de la situacion y, por otro,
fisioterapica parainiciar la recuperacion de las actividades de la vida diaria. En cada
sesién, el alumnado de Fisioterapia observaba la actuacién de Psicologia y vice-
versa. Después de cada SC, se realizaba un debriefing conjunto para detectar qué
aspectos habian sido realizados correctamente y cudles podrian ser mejorables. Se
realizd una evaluacion de los conocimientos antes y después de la sesion de SC
mediante un cuestionario elaborado ad hoc con respuestas tipo Likert (Astudillo et
al., 2017), para evaluar el grado de satisfaccién y utilidad de la SC. En cada sesién

intervenian 6 estudiantes de Psicologia y 6 de Fisioterapia.

RESULTADOS

Durante el curso 22-23 se realizaron un total de 25 sesiones (121 estudiantes de 49
de Fisioterapia, edad media de 22,8 + 3,9 afios). En el cuestionario de conocimien-
tos se observé un incremento de 0'606 sobre 8 puntos (+7,5%; p<0.001) tras reali-
zar la SC. El grado de satisfaccion y opinidn sobre la sesiéon de SC obtuvo una pun-

tuacién media de 4,78 puntos sobre 5.

CONCLUSION

La formacion del alumnado de Fisioterapia mediante SC con un abordaje interdis-
ciplinar, facilita tanto la adquisiciéon de conocimientos, asi como el desarrollo de las
habilidades de comunicacion y trabajo en equipo necesarios para la practica clinica

con una alta satisfaccion por parte del alumnado.
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INTRODUCCION

La simulacion es una metodologia de ensefianza-aprendizaje que utiliza experien-
cias guiadas e interactivas para reflejar experiencias reales (Dalwood et al., 2018).
Por tanto, proporciona una educacién practica centrada en el estudiantado abor-
dando sus necesidades de aprendizaje (van der Merwe et al., 2022). Los beneficios
de la simulacién en Ciencias de la Salud son multiples, entre otros destacan: mejo-
rar las habilidades clinicas del estudiantado, optimizar la transferencia de habilida-
des y aumentar o reemplazar parcialmente la capacitacion clinica (Dalwood et al.,
2018). La simulacién en Fisioterapia puede variar desde el uso de entrenadores de
tareas parciales hasta simuladores de pacientes completos (maniquies) y acto-
res/actrices capacitados/as (paciente estandarizado/a), y puede implicar una sola

practica o multiples durante un periodo de dias o semanas (Jones et al., 2017). La
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Universitat de Valéncia cuenta con el Centro de Simulacién Interdisciplinar en Sa-
lud (CESIS-UV) desde el afio 2022. Sin embargo, a pesar de la formacion realizada
por los/las docentes, debido a los retos que esta metodologia supone, todavia son

escasas las practicas programadas en el Grado en Fisioterapia.

OBJETIVOS

Exponer los retos a los que se enfrentaron las docentes de la asignatura Fisiotera-
pia en Especialidades Clinicas IV de tercer curso del Grado en Fisioterapia (que
comprende contenidos de Fisioterapia Neuroldgica) para implantar la simulaciéon
clinica; y conocer la satisfaccion del estudiantado de tercer curso con la experiencia

de la practica de simulacion.

METODO

Durante los meses de abril y mayo de 2023 se realizd una practica de simulacion
en el CESIS-UV. El caso clinico fue un ictus con secuela de hemiparesia. Las carac-
teristicas del caso variaron ligeramente entre grupos de estudiantes. El objetivo
que el estudiantado debid abordar siempre fue entrenar con el/la paciente el paso
de sedestacion a bipedestacion. Para valorar la satisfaccion del estudiantado con
la practica de simulacién se llevé a cabo un estudio tipo encuesta. Al finalizar la
practica de simulacién, se invité a participar de manera voluntaria al estudiantado
asistente. Para ello, se elaboré un cuestionario ad hoc compuesto por 32 items,
adaptado de la literatura (Levett-Jones et al., 2011) que fue administrado a través
del Aula Virtual. Cada item se puntué mediante una escala tipo Likert con 5 niveles

de respuesta (a mayor puntuacion, mayor grado de satisfaccién).

RESULTADOS

Participaron 145 estudiantes (52% mujeres). Los retos a los que se enfrentaron las
docentes, asi como su abordaje y la satisfaccion del estudiantado con el resultado
se muestran en la Tabla 1. Los resultados del cuestionario de satisfaccién se mues-

tran en la Tabla 2. La puntuacién media de todos los items fue > 4.
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Tabla 1. Retos, abordaje y satisfaccién del estudiantado

Reto

Abordaje

Satisfaccién del estudiantado

1. Planteamiento
del caso clinico.

2. Planteamiento
del escenario.

Asesoramiento por la Comisidon
de simulaciéon mediante reunién.

Asesoramiento por la Comisidon
de simulacién.

17. La simulacion me ayudé a aplicar lo que aprendi del caso clinico (4,4 £ 0,7).

25. El caso de simulacion se adapta a mis conocimientos tedricos (4,6 + 0,6).

31. La duracion del caso es adecuada (4,0 £ 1,1).

Visita al CESIS-UV.

32. La simulacion fomenta la comunicacion entre los miembros del equipo (4,7 + 0,6).

29. Los escenarios en los que se desarrolla la simulacion son realistas (4,7 £ 0,5).

3. Conseguir
paciente
estandarizado.

Contactar con la Asociacion de
Amigos de La Nau Gran.

4. Formar
paciente
estandarizado.

Reunién con actores/actrices.

20. La interaccién con el/la paciente simulador/a ha aumentado mi competencia clinica (4,3
+0,8).

26. El/la paciente simuladora proporciona una simulacién realista (4,8 +0,5).

5. Preparar caso
clinico y briefing.

Documentarse a través de la
literatura cientifica actual.

10. La simulacién desarrollé mis habilidades de razonamiento clinico (4,5 +0,7).
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Tabla 1 (cont.). Retos, abordaje y satisfaccion del estudiantado

Reto Abordaje Satisfaccidn del estudiantado

5. Preparar caso Revisar contenidos docentes
clinico y briefing | impartidos en la propia asignatura | 22 |3 simulacién puede ayudarme a integrar teorfa y practica en el &mbito de la

(cont.) FECIV y también asignaturas fisioterapia
relacionadas (Afeccionesy (4,5+0,7).
Enfoque Terapéutico del Sistema
Nervioso).

25. El caso de simulacién se adapta a mis conocimientos tedricos (4,6 £ 0,6).

6. Preparar Formacién curso SFPIE. 1. El/la instructor/a proporciond criticas constructivas durante el debriefing (4,7 +0,5).
debriefing

2. Elinstructor resumio los temas importantes durante el debriefing (4,5 + 0,6).

Participar como paciente en la
practica de simulacién
interdisciplinar (Fisioterapia-
Psicologia).

3. Tuve la oportunidad de reflexionar y discutir mi ejecucién durante el debriefing (4,6 +
0,8).

4. El debriefing facilito la oportunidad de hacer preguntas (4,6 + 0,6).

Asesoramiento por la Comision de

. o i - 8. Recibi retroalimentacion durante el debriefing que me ayudd a aprender (4,4 +0,8).
simulacion mediante reunién.

9. El/la instructor/a me hizo sentir comodo/a y tranquilo/a durante el debriefing (4,5 + 0,7)

Nota: Comisién de simulacién: Comision de Simulacién y ECOES; CESIS-UV: Centro de Simulacion Interdisciplinar en Salud de la Universitat de Valencia; FECIV: Fisioterapia en
Especialidades Clinicas IV; SFPIE: Servicio de Formacion Permanente e Innovacién Educativa.
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Tabla2. Resultados del cuestionario de satisfaccion del estudiantado con la préctica de simulacién en fisioterapia neurolégica

n (%)
n =145 Media + DE
1 2 3 4 5
1. EI/'Ia .|nstructor/a proporciond criticas constructivas durante el 47405 4(2,6) 41(26,6) 109 (70,8)
debriefing.
2. EI/‘Ia ‘|nstructor/a resumio los temas importantes durante el 45406 2(13) 7(4,5) 51(33,1) 94 (61,0)
debriefing.
3. Tuve‘la.oportumdad de reflexionar y discutir mi ejecucién durante 46408 2(13) 1(0,6) 12 (7,8) 34(22,1) 105 (68,2)
el debriefing.
4. El debriefing facilitd la oportunidad de hacer preguntas. 46+0,6 11(7,1) 37 (24,0) 106 (68,8)
5. El/la |nstru.ctor/a-proporC|ono retroa!|mentaIC|.on que me ayudo a 46406 6(3,9) 49 (31,8) 99 (64,3)
desarrollar mis habilidades de razonamiento clinico.
6. Reflexionar y discutir sobre la simulacién mejoré mi aprendizaje. 46+0,6 1(0,6) 5(3,2) 47 (30,5) 101 (65,6)
7. Las preguntas del/la instructor/a me ayudaron a aprender. 45+0,6 10 (6,5) 50 (32,5) 94 (61,0)
8. Recibi retroalimentacion durante el debriefing que me ayudo a 44408 1(0,6) 3(1,9) 9(5,8) 54.(35,1) 87 (56,5)
aprender.
9. EI/‘Ia llnstructor/a me hizo sentir comodo/a y tranquilo/a durante el 4540,7 14(9,1) 54 (35,1) 86 (55,8)
debriefing.
10. La simulacién desarrollé mis habilidades de razonamiento clinico. 45+0,7 1(0,6) 16 (10,4) 45 (29,2) 92 (59,7)
11. La simulacién desarrollé mi capacidad de toma de decisiones 44407 20 (13,0) 55 (35,7) 79 (51,3)

clinicas.
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Tabla2 (cont.). Resultados del cuestionario de satisfaccion del estudiantado con la practica de simulacion en fisioterapia

neurologica

n (%)
n =145 Media + DE
1 2 3 4 5
12. la SII’1.’]U|aCIOI:1 me permitié demostrar mis habilidades de 43408 2(13) 2(13) 18 (11,7) 56 (36,4) 76 (49,4)
razonamiento clinico.
13. La simulaciéon me ayudd a reconocer precozmente el
empeoramiento del/la paciente (signos de alarma, respuesta no 41+10 3(1,9) 7 (4,5) 31(20,1) 51 (33,1) 62 (40,3)
buscada con la intervencidn).
14. Fue una valiosa experiencia de aprendizaje. 46+0,6 2(1,3) 4(2,6) 47 (30,5) 101 (65,6)
15. La simulaciéon me hizo reflexionar sobre mi capacidad clinica. 46+0,6 1(0,6) 5(3,2) 50 (32,5) 98 (63,6)
16. La simulacion puso a prueba mi capacidad clinica. 45+0,7 1(0,6) 2(1,3) 11(7,1) 48 (31,2) 92 (59,7)
17. La simulaciéon me ayudo a aplicar lo que aprendi del caso clinico. 4,4+0,7 1(0,6) 16 (10,4) 56 (36,4) 81 (52,6)
12?. .La simulacion me ayudd a reconocer mis fortalezas y debilidades 4440,7 1(0,6) 16 (10,4) 53 (34,4) 84 (54,5)
clinicas.
19. Iia experiencia con la simulacién ha aumentado mi seguridad y 41409 1(0,6) 4(2,6) 34 (22,1) 51(33,1) 64 (41,6)
confianza.
20. La mter-accu’)r? con el/la paciente simulador/a ha aumentado mi 4340,8 1(0,6) 1(0,6) 26 (16,9) 44 (28,6) 82(53,2)
competencia clinica.
21. La experiencia con simulacion ha mejorado mis habilidades 42409 4(2,6) 3(1,9) 24.(15,6) 54(35,1) 69 (44.8)

técnicas.
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Tabla2(cont.). Resultados del cuestionario de satisfaccion del estudiantado con la practica de simulacion en fisioterapia
neurologica

n (%)
n =145 Media + DE
1 2 3 4 5
%2. I_Ia S|mulac.|o.n pued‘e ayudarme a integrar teoria y préctica en el 45407 1(0,6) 13 (8,4) 44(28,6) 96 (62,3)
ambito de la fisioterapia
2'3.' Me gu;tama realizar mds sesiones de simulacién en el Grado en 48405 3(1,9) 29 (18,8) 122 (79,2)
Fisioterapia.
24.'En gengral, la experiencia con simulacién ha resultado 47405 4(2,6) 34(22,1) 116 (75,3)
satisfactoria.
25. El caso de simulacién se adapta a mis conocimientos tedricos. 46+0,6 1(0,6) 7 (4,5) 48 (31,2) 98 (63,6)
26. El/la paciente simulador/a proporciona una simulacion realista. 4,8+0,5 2(1,3) 31(20,1) 121 (78,6)
27. la 5|muI§c!on clinica ayuda a desarrollar el razonamiento critico y 47405 4(2,6) 45 (29,2) 105 (68,2)
toma de decisiones.
28. La simulacién clinica ayuda a priorizar actuaciones en fisioterapia. 46+0,5 5(3,2) 45 (29,2) 104 (67,5)
29. Los escenarios en los que se desarrolla la simulacién son realistas. 4,7+0,5 4(2,6) 35(22,7) 115 (74,7)
30. La préctica con simulaciéon me ha motivado a aprender. 4,7+0,6 7 (4,5) 36 (23,4) 111 (72,1)
31. La duracién del caso es adecuada. 40+1,1 5(3,2) 14 (9,1) 27 (17,5) 45 (29,2) 63 (40,9)
2§;JI{SOS|mulaC|on fomenta la comunicacién entre los miembros del 47406 1(0,6) 6(3,9) 37 (24,0) 110 (71,4)
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CONCLUSION

Compartir los retos superados a la hora de incluir la simulacién clinica en Neurofi-
sioterapia, asi como la gran satisfaccion del estudiantado con la préctica, facilitara
que otros/as docentes se animen a incluir la simulacidn clinica en mas asignaturas
del Grado en Fisioterapia, consiguiendo asi dar respuesta a una de las necesidades
verbalizadas por el 98,05% del estudiantado: “Me gustaria realizar mas sesiones de

simulacién en el Grado en Fisioterapia” (item 23).
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INTRODUCCION

La forma en la que se adquiere la competencia ética en Ciencias de la Salud es fruto
de debate. Se necesitan metodologias activas, como el aprendizaje experimental
en grupos multiprofesionales y debates para estimular el pensamiento critico y el
interés por temas complejos como pueden ser los desafios éticos (Poikkeus et al.,
2014). La simulacién clinica es una estrategia de ensefianza aprendizaje en la que,

a través de escenarios simulados que representan situaciones de la vida real junto
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con la posterior reflexion (debriefing), el alumnado puede adquirir habilidades cli-
nicas y no clinicas (Agea et al., 2016). Bajo este paradigma, las simulaciones de ética
(Hooper, 2015) pueden fomentar el desarrollo de las actitudes, el conocimiento y
las opiniones de estudiantes y profesionales hacia la ética profesional (Aguilar-Ro-
driguez et al., 2019), al promover la competencia ética de los/as futuros/as profe-
sionales y aumentar las habilidades para hacer frente a los problemas éticos que

pueden aparecer durante la practica asistencial.

OBIJETIVO

Desarrollar la competencia ética entre el estudiantado de Fisioterapia que permita
crear una atmésfera éticamente segura tanto para el/la paciente como para el per-
sonal sanitario multidisciplinar a través de la simulacion clinica con estudiantes de
otras universidades europeas. Ademas, se pretende evaluar el impacto que tendria
en el alumnado la ensefianza de cuestiones éticas a través de una metodologia ac-

tiva como es la simulacién.

METODO

Este proyecto se realiza en cooperacion con 5 paises europeos (Finlandia, Suecia,
Malta, Letonia y Espafia). Para alcanzar el objetivo planteado, se desarrollard ma-
terial educativo en abierto en el que se ofreceran lecciones tedricas, y sesiones de
simulacidn de ética. Las sesiones tedricas, definirdn los conceptos clave de la com-
petencia ética: 1) qué es la ética; 2) problemas éticos durante la practica ética; 3)
seguridad ética; y 4) resiliencia. Este material ird acompafiado de 5 casos con situa-
ciones que contemplen situaciones éticas. Estas grabaciones se desarrollaran en
los diferentes paises colaboradores del proyecto, en sus respectivos centros de si-
mulacion. Cada caso ird acompafiado con un manual de trabajo para facilitar el de-

bate y reflexion que se lleva a cabo tras el visionado de los casos.

RESULTADOS

Este proyecto proporcionard una plataforma on line (https://ethco.tur-

kuamk.fi/yleinen/welcome-to-follow-the-ethco-project/) que contiene los
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materiales necesarios para favorecer el desarrollo de la competencia ética que per-
mitird a cualquier profesor/a utilizarlo en el desarrollo de su docencia y de esta

manera trabajar la competencia ética de forma transversal.

CONCLUSION

La competencia ética se describe como una experiencia adquirida a través de la
combinacién de conocimiento y practica. El visionado de casos simulados junto con
compafieros/as de otras disciplinas y de otras ciudades europeas, permitira la exis-
tencia de un intercambio de conocimiento sobre sus dreas de especializacién. Esta
cooperacion transnacional europea, favorecerd el desarrollo de la competencia
ética, de manera que el estudiantado estard mds preparado para afrontar y debatir

los desafios éticos de la vida real.
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INTRODUCCION

En la evaluacién de las competencias adquiridas por el estudiantado de Fisioterapia
la evaluacion clinica objetiva y estructurada (ECOE) surge como una herramienta
de evaluacién alternativa en un entorno controlado frente al tradicional examen

con un/a paciente real.

METODOLOGIA

Durante el curso 2020-2021 se realizd una prueba piloto de la ECOE de Fisioterapia
entre estudiantado voluntario (n=10) de la Universidad Miguel Hernandez de Elche
(UMH). Se realizaron ocho estaciones, junto con dos estaciones de descanso. Un
total de 22 profesores/as de la titulacion participaron como evaluadores/as u ob-

servadores/as.

Para evaluar la prueba piloto ECOE de Fisioterapia se le pidio al estudiantado y pro-

fesorado que respondiera un cuestionario sobre las competencias que se creia que
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se podian evaluar en dicha prueba y se compard con la prueba final con pacientes

reales que todo el estudiantado también habia realizado. Las preguntas realizadas

para cada tipo prueba fueron las siguientes:

1)

La prueba permite evaluar si se es capaz de realizar una anamnesis co-

rrecta de los/as pacientes

La prueba permite evaluar si se es capaz de realizar una exploracion fisica

correcta de los/as pacientes.

La prueba permite evaluar si se es capaz de realizar correctamente al-

guna actividad técnica o procedimental concreta sobre los/as pacientes.

La prueba permite evaluar si se es capaz de realizar un manejo de diag-

néstico y tratamiento en relacién a la/s patologia/s de los/as pacientes.

La prueba permite evaluar si se es capaz de comunicarse con el/la pa-

ciente de forma correcta.

La prueba permite evaluar si se es capaz de proponer actividades de pro-
mocidn y prevencién de la salud en funcién de las necesidades del/de la

paciente.

La prueba permite evaluar si se es capaz de discriminar los aspectos

ético-legales y/o profesionales derivados de la atencién a un/a paciente.

La prueba permite evaluar si se es capaz de establecer relaciones inter-

profesionales derivadas de las necesidades de los/as pacientes.

Ademas, se preguntdé por la satisfaccion global con la prueba ECOE y con el grado

de competencias que el estudiantado crefa que adquiria en cada una de las

pruebas.

RESULTADOS

A continuacion, se exponen las medias de la evaluacién en una escala de 0 a 10 de

cada una de las preguntas referidas a la ECOE (Figura 1) y a la prueba con pacientes

reales (Figura 2).
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Respecto a la satisfaccion global de la prueba ECOE el estudiantado la puntud con
una media 9,2 (DS 0,7) y el profesorado con 8,6 (DS 1,1). A la pregunta como creian
que servia ambas pruebas para evaluar las competencias adquiridas durante los
afios de estudio de Fisioterapia, el estudiantado puntud la ECOE y la prueba con
pacientes con 9,8 (DS 0,4)y 7,6 (DS 2,4) y el profesorado con 9 (DS 1,1) y 8 (DS 1,6).

CONCLUSIONES

Tanto el estudiantado como el profesorado puntia la prueba ECOE como mejor
método de evaluacién de sus competencias que la prueba real con pacientes. La

prueba ECOE es incluso mejor valorada por el estudiantado que por el profesorado.
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INTRODUCCION

La empatia clinica es fundamental en la formacion de los y las profesionales de |a
salud porque permite comprender las experiencias y perspectivas de sus pacientes
(Chen et al., 2007). La empatia en fisioterapia neurolégica cobra especial interés
porgue son situaciones complejas que impactan no sélo en la vida de la persona si
no también en su entorno (Tisdale et al., 2020). En la asignatura de Afecciones y
Enfoque Terapéutico del Sistema Nervioso el alumnado aprende tanto las caracte-
risticas de las patologias neuroldgicas como el abordaje terapéutico de las mismas
contemplando todas las dimensiones de la persona y su familia. Para este Ultimo
aspecto, el alumnado ha de empatizar con la persona para dar respuesta a sus ne-
cesidades. Los casos clinicos con pacientes reales pueden ser una estrategia de en-
sefianza que fomente la empatia clinica desde segundo curso, previo al inicio de las

practicas externas.

OBIJETIVO

Evaluar el impacto de la metodologia de aprendizaje basado en problemas a través

de casos clinicos con pacientes reales en la empatia clinica.

59



SIMULACION CLINICA EN FISIOTERAPIA. LIBRO DE RESUMENES

METODO

Se desarrollaron dos sesiones mediante la metodologia de aprendizaje basado en
problema 4x4 que cuenta con cuatro fases: andlisis, investigacion, resolucién y eva-
luacion. El estudiantado se dividid en dos grupos: grupo con casos clinicos reales
(GCR) que acudiod al menos a una de las dos sesiones con pacientes reales (Figura
1); y grupo con casos clinicos escritos (GCE) que realizé dos sesiones con casos cli-
nicos escritos. Al inicio y al finalizar las sesiones se evalud la empatia clinica a través
de la Jefferson Scale of Physician Empathy—-Student (JSPE-S), adaptada al espafiol.
Consta de 19 items con respuesta tipo Likert (1 = totalmente en desacuerdo, 7 =
totalmente de acuerdo), estando diez de los items redactados positivamente, y di-
rectamente puntuados de acuerdo con sus pesos, y los otros 9 items redactados
negativamente, puntuados de forma inversa, por lo que la puntuacion oscila desde
19 a 133 puntos. A mayor puntuacién, mayor empatia. Ademads, se evaluo la satis-
faccién con la iniciativa con un cuestionario con respuesta tipo Likert (1-5, siendo 5
maxima satisfaccion). Se analizé el factor grupo y tiempo para la empatia. (Comité
de ética de la Universitat de Valencia n? 2472093).

RESULTADOS

De 151 estudiantes matriculados, contestaron un total de 104 (edad media
20,95+0,49 afios; 56,7% mujeres) y completaron ambas evaluaciones 44 (GCR=27;
GCE=17). No hubo diferencias entre grupos en cuanto a la empatia ni al inicio (GCR:
61,78+3,53; GCE 62,53+4,35), ni tras las sesiones de casos clinicos (MD=0,692,
p=0.520). Sin embargo, en el GCR se observéd un cambio significativo intragrupo en
la empatia tras las sesiones de casos clinicos reales (MD=2,296, p=0.016) (Figura
2). Ambos grupos mostraron una elevada satisfaccién con la experiencia docente
(GCR: 4,7510,43; GCE 4,6010,46).

CONCLUSION

Tanto los casos clinicos reales como los escritos mejoran la empatia del estudian-
tado. Sin embargo, solo se observaron cambios significativos entre el alumnado

que participod con casos reales.
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Figura 1. Visitas de personas con afectacion neuroldgica (grupo con casos
clinicos reales)
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Figura 2. Cambios en la empatia del alumnado de fisioterapia neuroldgica

JSPE-S: Jefferson Scale of Physician Empathy—Student; GCR: grupo con casos clinicos reales; GCE: grupo
con casos clinicos escritos. *: p<0,05
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INTRODUCCION

La preparacion clinica que requiere el estudiantado de Fisioterapia para convertirse
en un/a profesional competente se alcanza principalmente mediante la experiencia
obtenida en las practicas con pacientes. En el desarrollo de esta competencia pro-
fesional solapan elementos como la experiencia, el conocimiento, las habilidades o
destrezas y la actitud o motivacion. Para que se produzca es necesario un proceso
reflexivo sobre las propias experiencias, la practica realizada y la observacién de las

personas atendidas.

El estudio de casos en las practicas clinicas es un método de ensefianza-aprendizaje
que permite observar situaciones reales que se suceden durante la practica, facili-
tando la reflexion sobre las acciones, procedimientos, actitudes, conocimientos y
habilidades desarrolladas o aplicadas en la atencién fisioterdpica, para consecuen-

temente plantear intervenciones y estrategias de mejora.

Por estos motivos, en la materia de Practicum del Grado en Fisioterapia de la Uni-
versitat de Valencia, para optimizar el desarrollo de la competencia clinica del es-

tudiantado, en el curso 2022-2023 se introdujo esta metodologia.
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OBJETIVO

Evaluar el grado en que la inclusion del estudio de casos como metodologia de en-
sefianza-aprendizaje ha facilitado desarrollar las competencias clinicas del estu-

diantado de Fisioterapia.

METODO

En este estudio se reclutd al estudiantado matriculado en las asignaturas de Prac-
ticum |y Il del Grado en Fisioterapia durante el curso 2022-2023, para que volun-
tariamente cumplimentara una encuesta desarrollada ad-hoc en aula virtual en
mayo de 2023. Esta encuesta incluia un cuestionario formado por 14 items, con
una escala de respuesta tipo Likert de cinco niveles (1-5), que evaluaba la percep-
cion del alumnado sobre el grado en que el estudio de casos facilitd la adquisicion
de competencias clinicas (tabla 1); y tres preguntas que recogian la valoracion glo-
bal del estudiantado (0-10 puntos) en relacion a su satisfaccion con esta metodo-
logia y a su percepcidn sobre la mejora del nivel de aprendizaje y de preparacion

para ejercer la practica clinica.

RESULTADOS

Un total de 228 estudiantes (22,5+4,1 afios, 59,6% mujeres) cumplimentaron la
encuesta (88% del estudiantado matriculado). Se constatd la consistencia interna
(0=0,946) y unidimensionalidad del cuestionario desarrollado (varianza explicada
59,2%, KM0=0,937, test de Barlet p<0,001). Todos los items superaron una pun-
tuacion de 3,5 (tabla 1). Comprender la necesidad de realizar busquedas de infor-
macién en fuentes fiables y establecer los objetivos de tratamiento fueron los items
con mayor puntuacién. Contrariamente, los items sobre desarrollar la capacidad de
toma de decisiones y de resolucién de problemas recibieron las puntuaciones mas
bajas. En general, el alumnado considera que el estudio de casos ha mejorado su
aprendizaje (7,2241,90 puntos) y su preparacion (6,59+2,04 puntos), siendo su sa-

tisfaccion global con la metodologia aceptable-buena (6,79 +2,14 puntos).
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Tabla 1. Resultados del cuestionario de percepcion del alumnado sobre el grado
en que el estudio de casos facilitd la adquisicién de competencias clinicas

Competencia Media DS

1. Aplicar los conocimientos tedricos estudiados en la carrera a la 373 101
préctica asistencial. ’ ’
. Fom?rgnder y aplicar el procedimiento de intervencién 3,95 0,93
fisioterdpica.
3. Comprender y aplicar adecuadamente el procedimiento de
exploracion fisioterapico en funcion de las caracteristicas del/de la 3,82 1,03
paciente.
4. 'Desalrrc')llar la capacidad para realizar un diagndstico 367 108
fisioterapico.
5. Establecer los objetivos del tratamiento fisioterapico. 4,10 0,89
6. Disefiar de un plan de tratamiento. 3,89 1,03
7. Desarrollar el razonamiento clinico a lo largo del proceso. 3,80 0,98
8: Obt.enelr I.a informacion necesaria del/de la paciente, de la 4,09 0,91
historia clinica.
9. Desarrollar la capacidad para tomar decisiones ante diferentes 358 109
situaciones a lo largo del proceso. / ’
10. Desarrollar la capacidad para resolver problemas (p.e. modificar
el plan de tratamiento segun la evolucion del/de la paciente o 3,60 1,05
reevaluar).
11. Comprender la necesidad de realizar busquedas de informacién

) 4,14 0,89
en fuentes fiables.
1.2. C9mprender la importancia de actuar en base a la evidencia 4,07 0,97
cientifica.
13. Adquirir la habilitad de aprender a aprender. 3,88 1,04
14. Motivacion para aprender. 3,69 1,16

SD: Desviacion estandar. En negrita, los items con puntuaciones mas altas. En cursiva, los items con
puntua-ciones mas bajas.
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CONCLUSION

Nuestros resultados indican que el estudiantado de Fisioterapia percibe que el es-
tudio de casos aplicado en la materia Practicum ha facilitado la adquisicion de com-
petencias clinicas y mejorado su aprendizaje, si bien seria necesario mejorar su sa-
tisfaccién con esta metodologia y su utilidad de cara a su preparacion para ejercer

la practica clinica.
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INTRODUCCION

En el Grado en Fisioterapia es muy importante situar al alumnado en un contexto
clinico real en la ensefianza practica, por ejemplo, mediante la resolucion de casos
clinicos. En Electroterapia la toma de decisiones clinicas debe fundamentarse en
un correcto diagndstico clinico y la deteccién de posibles banderas rojas para poder
decidir a continuacion el tipo de tratamiento adecuado, asi como su correcta apli-
cacién y dosificacion. En este contexto, es muy habitual la falta de memoria clinica
o los errores cognitivos. Es decir, el alumno “olvida” alguno de los puntos clave de
los explicados y necesarios para el abordaje terapéutico del paciente (Croskerry,
2003). Entre las soluciones que se han propuesto para solventar dichos errores cog-
nitivos destacan las practicas reflexivas y el entrenamiento metacognitivo (Ma-
mede et al., 2007; Wang et al., 2023). En este sentido, las listas de verificacion
(check-lists) se presentan como una estrategia prometedora para mejorar el razo-

namiento clinico en Electroterapia.
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OBJETIVO

Estudiar la efectividad de una estrategia docente basada en la resolucién de casos

clinicos reales mediante una lista de verificacién.

METODO

Ciento treinta y ocho estudiantes de la asignatura Procedimientos de Intervencion
General en Fisioterapia | del Grado en Fisioterapia de la Universitat de Valencia par-
ticiparon en el presente proyecto de innovacién docente. El alumnado tuvo que
resolver casos clinicos reales mediante una lista de verificacion disefiada ad hoc a
lo largo de las 9 lecciones practicas de la asignatura. Para evaluar la utilidad vy faci-
lidad de uso, el valor pedagdgico y calidad del disefio, asi como la satisfaccion de la
propuesta, se elabord una encuesta mediante la herramienta Google Forms. Los
items fueron evaluados mediante una escala tipo Likert (1= muy en desacuerdo; 5=

totalmente de acuerdo).

RESULTADOS

Noventa y nueve alumnos (edad media: 20 afios; 53,3% mujeres) cumplimentaron
la encuesta. El estudiantado valoré muy positivamente la utilidad (4,39) de la pro-
puesta educativa (Tabla 1). Asimismo, calific6 de manera excelente el valor peda-
gbgico vy la calidad del disefio de la propuesta (4,41), obteniendo la mejor valora-
cién el item “La resolucién de casos clinicos mediante una lista de verificacion me
ayuda a entender mejor la parte practica” (4,59) (Tabla 2). Por ultimo, el alumnado
se mostré muy satisfecho con la propuesta (4,39), destacando que el 70% puntud
con un 5 el item “se lo recomendaria a mis compafieros/as” (Tabla 1). Ademas, el
96% del estudiantado opind que extenderia la resolucion de casos clinicos me-

diante lista de verificacién a otras asignaturas.

CONCLUSION

La resolucidon de casos clinicos mediante una lista de verificacion estructurada es

considerada como una herramienta didactica eficaz y bien valorada por el
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alumnado de la asignatura. Por tanto, esta herramienta podria extenderse a otros

contenidos formativos del Grado en Fisioterapia.

Tabla 1. Resultados sobre la utilidad y la satisfaccién con el uso de la lista de

verificaciéon

Utilidad de la lista de verificacion

Puntuacion

1. Me ha resultado util.

2. Me ha ayudado a ser mas efectivo/a la hora de estudiar la parte
practica.

3. Me ha dado mas control (autonomia) a la hora de estudiar.
4. Considero que fomentan el aprendizaje auténomo.

5. Ha facilitado el estudio de los contenidos de la parte practica de
la asignatura.

6. Me ha costado menos tiempo estudiar cuando la he usado.
7. Cumple con mis necesidades.
8. Cumple con lo que esperaba de ella.
Puntuacién total
Satisfaccion con el uso de la lista de verificacién

9. Estoy satisfecho/a con la resolucién de casos clinicos mediante
lista de verificacion.

10. Se lo recomendaria a mis compafieros/as.

11. Usarla para estudiar es divertido.

12. Funciona de la manera que quiero que funcione.
13. Creo que es estupenda.

14. Creo que es necesario tenerla.

15. Es genial usarla.

Puntuacion total

Datos mostrados como media (desviacion estandar)

4,54 (0,78)
4,45 (0,83)

4,27 (0,97)
4,34 (0,92)

4,43 (0,84)

4,27 (0,94)
4,34 (0,89)
4,29 (0,89)
4,39 (0,73)

Puntuacién
4,49 (0,89)

4,53 (0,88)
4,14 (1,08)
4,34 (0,95)
4,28 (1,01)
4,47 (0,89)
4,34 (0,99)
4,39 (0,83)
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Tabla 2. Resultados sobre el valor pedagdgico y la calidad del disefio de |a lista de

verificacion
Puntuacién
1. Apartados en los que se divide la lista de verificacién. 4,43 (0,83)
2. Volumen de informacién. 4,25 (0,94)
3. Estructura. 4,37 (0,82)
4. Fragmentacion del contenido. 4,25 (0,86)
5. Claridad de la informacién. 4,24 (0,94)
6. Disefio. 4,25 (0,94)
7. La lista de verificacién cubre todoIs !os conocimientos gue necesito 4,54 (0,85)
aprender para resolver un caso clinico en electroterapia.
8. ELclzzt;rr;igtciJcc;: la lista de verificacion se corresponde con lo estudiado 4,52 (0,92)
9. Laresoluciéon de casqs clinicos medi’an.te una lista de verificacién me 4,59 (0,83)
ayuda a entender mejor la parte practica.
10. La resolucién de casos clinicos mediante una lista de verificacién 4,23 (1,01)

estimula mi interés por la asignatura.

11. La resolucion de casos clinicos mediante una lista de verificacién me ha
permitido adoptar un papel mas activo y autodirigido sobre mi propio 4,43 (0,99)
aprendizaje.

12. La resolucidn de casos clinicos mediante una lista de verificacién ha
promovido el desarrollo de mis competencias técnicas (p.e, aplicacion
del aparato) como no técnicas (p.e., comunicacion y cuidado de
pacientes).

4,27 (0,99)

13. La resolucidon de casos clinicos mediante una lista de verificacion ha
facilitado disponer de mas oportunidades de practica y de aprendizaje 4,41 (0,95)
de las maniobras implicadas.

14. Las listas de verificacion constituyen recursos educativos que

. : . 4,44 (0,89)
promueven un aprendizaje de mayor calidad en la materia.
15. La listas de verificacion me ha permitido ser mas consciente de mis 4,42 (0,88)
competencias en la capacidad de resolver casos clinicos. ’ !
16. La listas de verificacion me ha permitido autoevaluarme de forma mas 4,40 (0,97)
realista y ser mas consciente de mis errores a subsanar. ’ ’
Puntuacién total 4,41 (0,67)

Datos mostrados como media (desviacion estandar)
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INTRODUCCION

La asignatura Fisioterapia en Especialidades Clinicas IV (FECIV), de tercer curso del
Grado en Fisioterapia (6 ECTS) aborda contenidos y competencias en Neurofisiote-
rapia. La asignatura cuenta con una plataforma de materiales educativos, asi como
videos de ejemplificacion y rubricas de evaluacion formativa. Desde la implanta-
cién del grado hasta el curso 2021-22 la docencia se ha impartido fundamental-
mente mediante clases tedricas magistrales y clases prdcticas de laboratorio. Se
trata de una asignatura que presenta una gran cantidad de contenidos tedricos
gue generalmente, y coincidiendo con la evidencia actual (Nordin et al., 2018), son
referidos como dificiles por el estudiantado. Asimismo, la tendencia observada en

el Grado en Fisioterapia es de una menor asistencia a las clases tedricas al disponer
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cada vez mas del material para su estudio autonomo. La evaluacion continua, de-
finida como el uso de pruebas sobre una unidad de aprendizaje y la acumulacion
de resultados en una calificacidn final, se describe como mas formativa que suma-
tiva (Holmes, 2018). El uso de evaluaciones continuas lleva a una mayor y mas uni-
forme asistencia y un mejor desempefio en los exdmenes (Cole y Spence, 2012).
Por todos estos motivos, con el fin de facilitar el aprendizaje, comprension e inte-
gracién de los contenidos por parte del estudiantado, para el curso 2022-23 se
planificd un cambio en la metodologia docente incluyendo tareas de evaluacién

continua en el bloque tedrico.

OBJETIVOS

Comparar la percepcién del estudiantado de dos cursos académicos sobre las me-
todologias docentes empleadas en la materia FECIV con el objetivo de conocer si
la introduccidn de tareas de evaluacion continua en el blogue tedrico es percibida

con mayor satisfaccién por el estudiantado.

METODO

Durante los meses de enero a abril de 2023 se realizaron diversas actividades de
evaluacién continua (esquemas, preguntas cortas, cuestionarios, trabajo grupal
con exposicion y examen parcial) que no se realizaron el curso 2021-22. Para valo-
rar la satisfaccion del estudiantado con esta nueva metodologia, al finalizar la ma-
teria, se realizd un estudio tipo encuesta. Asi, se invitd a contestar al estudiantado
matriculado un cuestionario ad hoc también contestado por los estudiantes matri-
culados en la asignatura el curso anterior. El cuestionario integré cuestiones socio-
demograficas, 23 preguntas relativas a las clases tedricas y practicas, trabajo auto-
nomo y evaluacién (escala de respuesta tipo Likert; 1-5) y una pregunta abierta

para aportar comentarios.

RESULTADOS

Participaron 126 estudiantes (53,17% mujeres) durante el curso 2021-22 y 145 es-

tudiantes (52% mujeres) durante el curso 2022-23. Los resultados se muestran en
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la Tabla 1. La percepcién del estudiantado del curso 2022-23 acerca de las meto-
dologias docentes de FECIV no es mejor que la del estudiantado del curso 2021-
22. Algunos items son evaluados significativamente peor. En comentarios el estu-

diantado pide reiteradamente que se le facilite la presentacion docente.

CONCLUSION

En base a los resultados obtenidos no parece que el estudiantado valore de forma
positiva las tareas de evaluacion continua. Estos resultados deben considerarse
con precaucion al tratarse de dos cohortes distintas. Ademas, podrian estar me-
diados por la decisién del profesorado de no facilitar su presentacion este curso

académico.
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docentes empleadas en la materia FECIV

CURSO 2021-2022

CURSO 2022-2023

Media + Percentiles Media + Percentiles z P
DE 25% Mdn 75% DE 25% | Mdn 75%
i fs i + +
1. La |ntegraC|onler?tre los contenidos 3,99 + 4,00 4,00 4,00 3,70 + 3,00 4,00 4,00 2,48 0,013
tedricos y los practicos es... 0,71 0,97
2. La interaccion entre estu'(fhantado y 308+ 383+
profesorado durante la sesion 075 3,75 4,00 4,25 089 3,00 4,00 4,00 -1,20 0,230
presencial es... ’ ’
3. E.n. la sesion .presenaal, las 390+ 370+
actividades se integran en el aula de 073 3,00 4,00 4,00 101 3,00 4,00 4,00 -1,33 0,185
forma... ’ ’
4. En |E?\ ;e5|c?|j1 pr«e.senC|aI,.%e fomenta 383+ 368+
la participacion e interaccion del 3,00 4,00 4,25 3,00 4,00 4,00 -0,92 0,358
0,88 1,00
alumnado de forma...
5. La retroalimentacion del
profesorado durante la sesién 4,05+ 3,68 +
presencial respecto a las actividades 0,71 4,00 4,00 >,00 1,12 3,00 4,00 >,00 2,41 0,016
que se desarrollan es...
6. Lo§ conten|do§ teo‘ncos se 378+ 368+
relacionan con situaciones reales de 3,00 4,00 4,00 3,00 4,00 4,00 -0,89 0,374
L ) 0,91 0,98
la practica profesional de forma...
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Tabla 1 (cont.). Resultados del cuestionario de satisfaccion del estudiantado con las metodologias y los recursos y herramientas
docentes empleadas en la materia FECIV

CURSO 2021-2022 CURSO 2022-2023
Media + Percentiles Media + Percentiles z P
DE 25% Mdn 75% DE 25% Mdn 75%
o ) + +
7. I,_a 'relac:|on ent/re' los contenidos 4,14 + 4,00 4,00 5,00 3,87 3,00 4,00 4,00 261 0,009
practicos vy los tedricos es... 0,69 0,87
8. La interaccién entre estu-c%lantado y 4,49+ 424+
profesorado durante la sesién 055 4,00 5,00 5,00 072 4,00 4,00 5,00 -2,72 0,007
practica es... ’ ’
9. E'n' la sesion 'prac‘uca, las 437+ 420+
actividades se integran en el aula de 4,00 4,00 5,00 4,00 4,00 5,00 -1,78 0,075
0,65 0,73
forma...
10. En'la' ses.ltl)n prachca, se fomenta 448+ 428+
la participacion e interaccion del 4,00 5,00 5,00 4,00 4,00 5,00 -2,22 0,026
0,64 0,75
alumnado de forma...
11. La retroalimentacion del
ié + +
profesorado durante la sesion 446 00 5,00 s00 | 4PE 400 4,00 5,00 180 | 0072
practica respecto a las actividades 0,63 0,73
que se desarrollan es...
12. Lgs contenld'os pr.act'lcos se 423+ 400+
relacionan con situaciones reales de 4,00 4,00 5,00 3,00 4,00 5,00 -2,13 0,033
- . 0,71 0,84
la practica profesional de forma...




BLOQUE 2. NUEVAS EXPERIENCIAS DE INNOVACION DOCENTE EN LA FACULTAD DE FISIOTERAPIA

Tabla 1 (cont.). Resultados del cuestionario de satisfaccion del estudiantado con las metodologias y los recursos y herramientas
docentes empleadas en la materia FECIV

CURSO 2021-2022

CURSO 2022-2023

Media + Percentiles Media + Percentiles z P
DE 25% Mdn 75% DE 25% Mdn 75%
13. La retroallmentac.lon de}l 363+ 354+
profesorado sobre mi trabajo 088 3,00 4,00 4,00 106 3,00 4,00 4,00 -0,31 0,753
auténomo es... ’ ’
14. El seguimiento que realiza el 3,60 + 3,59 +
profesorado de mis tareas es... 0,85 3,00 4,00 4,00 1,02 3,00 4,00 4,00 0,20 0,844
15. La revisién de mi trabajo
5 1+ +
autonomo INDIVIDUAL por el 36 3,00 4,00 4,00 3,47 3,00 4,00 4,00 0,82 0,410
profesorado en las sesiones 0,91 1,06
presenciales es...
16. El nivel de concrecién y claridad
de las instrucciones que proporciona 4,03+ 3,77 £
el profesorado para desarrollar el 0,84 4,00 4,00 >,00 1,06 3,00 4,00 >00 173 0,084
trabajo auténomo es...
17. Laretroalimentaciéon GRUPAL del
j 5 liza el + +
trabajo auténomo que' realiza e 3,83 3,00 4,00 4,00 3,74 3,00 4,00 4,00 0,72 0,469
profesorado en las sesiones 0,85 0,93
presenciales es...
i i + +
18. En Igla5|gnaFura FECIV se prima la 3,31+ 2,00 3,00 4,00 4,01 + 3,00 4,00 5,00 5,04 <0,001
evaluacion continua. 1,16 1,03
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Tabla 1 (cont.). Resultados del cuestionario de satisfaccion del estudiantado con las metodologias y los recursos y herramientas
docentes empleadas en la materia FECIV

CURSO 2021-2022 CURSO 2022-2023
Media + Percentiles Media + Percentiles Z P
DE 25% | Mdn | 75% DE 25% | Mdn | 75%
) = . +
19.(..) se p.rlma la evaluacion de 4,03 + 4,00 4,00 500 3,77 + 3,00 4,00 4,00 235 0,019
competencias. 0,83 0,95
- . + +
20. (...) la evaluacién de'berla 3,55 + 3,00 4,00 4,00 3,72 3,00 4,00 4,00 138 0,169
centrarse en los contenidos. 0,94 0,90
21.(...) se prima la evaluacion
) ) - + +
formanya (dar retroallmentaulon 3,79 + 3,00 4,00 5,00 3,75+ 3,00 4,00 5,00 0,38 0,708
sobre niveles alcanzados y qué 0,99 0,99
mejorar...).
22.(...) los métodos de evaluacion de
. ) + +
|a§ pre?cncas estan conecta{do's con 4,08 + 4,00 4,00 5,00 3,84 + 3,00 4,00 5,00 177 0,076
situaciones reales de la practica 0,90 1,05
profesional.
23.(...) se parte de conocimientos
i i + +
previos de los estudiantes sobre 422x 1 00 4,00 s00 | MO8 400 4,00 5,00 079 | 0428
neurofisioterapia y patologia del 0,74 0,93
sistema nervioso.

El analisis estadistico de las diferencias entre cursos se ha realizado en todos los casos con la prueba U de Mann-Whitney. Las diferencias estadisticamente significativas

(P<0,05) se muestran en negrita. Mdn: mediana.



Grado de aplicacion de la Perspectiva de Género en la
docencia de Fisioterapia en la Universitat de Valéncia:

Diferencias entre docentes y discentes

M2 Arantzazu Ruescas Nicolau®?, Natalia Cezdn-Serrano?,
Nuria Sempere Rubio?, Sara Cortés Amador?,

Laura Fuentes Aparicio® y M. Luz Sdnchez-Sdnchez*
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INTRODUCCION

La Perspectiva de Género (PG) en la docencia proporciona al estudiantado nuevas
herramientas para identificar los estereotipos, las normas y los roles sociales de
género, al tiempo que le facilita desarrollar su espiritu critico y adquirir competen-
cias que le permiten evitar la ceguera de género en su futura practica profesional.
Incorporarla en la practica docente de Fisioterapia es uno de los objetivos del
equipo decanal de la Facultat de Fisioterapia. Pero, para establecer estrategias que
faciliten esta tarea es necesario realizar un diagnéstico previo del grado de incor-

poracion de la PG en la docencia de Fisioterapia.

OBIJETIVO

Estudiar el grado de aplicacion de la PG en la practica docente de Fisioterapia en la

Universitat de Valéncia, mediante la percepcion del estudiantado y profesorado.
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METODO

En marzo de 2023, se solicité al estudiantado y profesorado del Grado en Fisiote-
rapia que voluntariamente cumplimentara on-line una adaptacién del cuestionario
sobre docencia universitaria con PG (Universitat de Barcelona). Se utilizod la parte
relativa a la frecuencia con la que se realizan una serie de actuaciones relacionadas
con la practica docente y la PG aplicada a la misma. Esta consta de 23 items con
cuatro niveles de respuesta (de O= nunca a 3=siempre). Se presenta un estudio des-

criptivo y la comparacion entre profesorado y estudiantado.

RESULTADOS

Un total de 72 estudiantes (23,7+7,1 afios, 70% mujer, 97,2% cisgénero) y 26 pro-
fesores/as (42,8+9,2 afios, 69% mujer, 100% cisgénero) cumplimentaron el cues-
tionario, el cual mostré una buena consistencia interna en todos los casos (o de
Cronbach entre 0,80 y 0,86). Entre los items mejor valorados por estudiantado y
profesorado (tabla 1) se encuentra el compromiso del profesorado con una cultura
libre de discriminacion. Ademas, el estudiantado destaca que el profesorado con
frecuencia usa el masculino como genérico, evita usar ejemplos sexistas y aplica
medidas para conseguir la participacién igualitaria de estudiantado masculino y fe-
menino. Asimismo, encuentra poco frecuente que las mujeres participen menos en
clase, que el alumnado masculino ocupe el espacio de intervencion en debates/dis-
cusiones y que se establezcan relaciones de poder desiguales entre el estudian-
tado. Por su parte, entre el profesorado, considerar las propuestas del alumnado
en la elaboracién de contenidos, su participacion en el disefio y proceso de evalua-
cién y visibilizar los estereotipos de género en clase estdn entre las practicas mas
frecuentes. Por contra, aplicar medidas para conseguir la participacion igualitaria
de estudiantado masculino y femenino y procurar ser un ejemplo para el alumnado
son acciones poco frecuentes. Entre grupos, se encontraron diferencias significati-
vas (p<0,05) para todos los casos excepto cuando el profesorado evidencia los es-
tereotipos profesionales de la Fisioterapia en la practica docente, ofrece una pers-
pectiva critica de cémo los resultados de las investigaciones afectan a mujeres y

hombres, y utiliza materiales didacticos teniendo en cuenta la PG.
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Tabla 1. Diferencias entre profesorado y estudiantado del grado de aplicacion de la PG en la docencia de Fisioterapia

Estudiantado Profesorado Diferencias entre grupos
n=72 n=26
Md Md u p r
1. Elprofesorado introduce mujeres fisioterapeutas relevantes en la docencia. 1 2 47,0 0,000 0,770
2. El profesqrado fomenﬁa eh el alumnadp la reflexién critica sobre la invisibilidad 1 ) 552,5 0,000 0,418
de las mujeres en la ciencia y en la sociedad.
3. El profesorado utiliza el masculino como genérico. 2 1 738,5 0,004 0,276
4. El Prqfesorado evidencia los estereotipos profesionales de la disciplina en la 1 1 10055 | 0,326 0,095
practica docente.
5. Enlos ejemplos a(?erca de la practica profgsmnal, el profesorado reflexiona 1 1 712,0 0,002 0,302
sobre las diferencias entre hombres y mujeres.
6. Enla p'r,actlca docente, el profesorado evita utilizar ejemplos sexistas de la ) 1 865,0 0,050 0,189
profesién.
7. El profeso!’ado tiene en cuenta las propuestas del alumnado en la elaboracién 1 3 382,0 0,000 0,530
de contenidos.
8. El prof doi del ientes d ientes tedri
pro e§ora o mcorpora mode o§ !orovemen es de corrientes tedricas 1 5 669,0 0,002 0,309
alternativas al conocimiento tradicional.
9. EI profeso'rado ofrece una pe'rspect|va critica de como los resultados de las 1 ) 893,0 0,157 0,138
investigaciones afectan a mujeres y hombres.
10. E! F.)rofeso.rado ofrece una perspectwa cr|t|ca.de como las teorias de la 1 ) 780,5 0,011 0,246
Fisioterapia afectan de forma diferente a mujeres y hombres.
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Tabla 1 (cont.). Diferencias entre profesorado y estudiantado del grado de aplicacién de la PG en la docencia de Fisioterapia

de género.

Estudiantado | Profesorado Diferencias entre grupos
n=72 n=26
Md Md U P r
11. Las chicas suelen participar menos en clase que los chicos. 0 1 494,5 0,000 0,467
12. El profesorgdo aplica medidas para conseguir que en clase participen igual ) 0 585,0 0,000 0,383
chicos y chicas.
13. El profesorado tiene en cuenta formar grupos equilibrados entre chicas y 1 ) 562,0 0,000 0,382
chicos.
14. En Ios'debate.s/d|scu5|o‘r?es en clase, el alumnado masculino tiende a ocupar el 0 ) 4775 0,000 0,486
espacio en la intervencion.
15. El profesorado procura ser un ejemplo para el alumnado. 2 0 265,0 0,000 0,617
16. El profesorado muestra un compromiso con una cultura libre de discriminacion. 2 3 778,0 0,008 0,256
17. El profesorado hace ver al alumnado los estereotipos de género que surgen en 1 3 268,5 0,000 0,606
el trascurso de la clase.
18.Enla relauon entrle el alumnado, el profesorado identifica y corrige los 1 ) 739,5 0,005 0,273
estereotipos de género.
19. Enlas clases y grupos de trabajo se establecen relaciones de poder desiguales. 0 2 280,0 0,000 0,625
20. El profesorado utiliza materiales didacticos teniendo en cuenta la perspectiva 1 1 9615 0,540 0,060
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Tabla 1 (cont.). Diferencias entre profesorado y estudiantado del grado de aplicaciéon de la PG en la docencia de Fisioterapia

Estudiantado | Profesorado Diferencias entre grupos
n=72 n=26
Md Md U P r
21. El profe‘so-rado diversifica la evaluacion para favorecer la igualdad en los 1 ) 832,0 0,045 0,196
aprendizajes.
22. El profe§,c>rado comunica al alumnado con claridad los criterios y requisitos de 3 1 6445 0,000 0,346
evaluacion.
23. El profesorado permite al alumnado participar en el disefio y proceso de la 1 3 278,0 0,000 0,605

evaluacion de la asignatura.

Md: mediana; U: U de Mann-Whitney; p: significacion estadistica; r: tamafio del efecto.
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CONCLUSION

Segun los resultados, la percepcion de la aplicacion de la PG en la docencia de Fi-
sioterapia difiere entre profesorado y estudiantado en casi todos los aspectos in-
vestigados. Por el desigual tamafio muestral de los grupos, los resultados deben

interpretarse con precaucion.
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Fisioanatomistas 2.0: Gamificacion y redes sociales
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INTRODUCCION

La Anatomia Humana es una asignatura troncal y completamente imprescindible
para los alumnos y alumnas del grado de fisioterapia. Sin embargo, su cantidad de
materia y complejidad puede en ocasiones parecer abrumadora y desmotivadora
para el estudiantado de primer afio de grado. Pese a tener una gran cantidad de
recursos al alcance de su mano, en ocasiones recurre a fuentes no cientificas, prin-
cipalmente redes sociales y primeras pdaginas del navegador, que en algunos casos
no representan informacién ni veraz ni contrastada, pero que se presentan de una
forma mas dindmica, rapida y atractiva. Por todo esto, nuestro equipo de trabajo
ha apostado, durante estos Ultimos afios, en la implementacién de complementos
de ensefianza y aprendizaje que potencien la motivacién y se acerquen al alum-

nado tanto dentro como fuera del aula.

OBJETIVOS

El objetivo general de este proyecto ha sido aplicar estrategias y complementos a
la ensefianza y al aprendizaje en la asignatura Anatomia Humana | del primer afio

del Grado en Fisioterapia. De este objetivo general, se han derivado objetivos
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especificos tales como: afiadir contenido complementario al estudiado en clase en
redes sociales, crear actividades de gamificacion aplicables tanto dentro como
fuera del aula, fomentar la participacién en actividades sobre la asignatura, y redi-
rigir al alumnado a la visualizacién y participacién de contenidos educativos en re-
des sociales y otras plataformas educativas creados por fuentes de la Universitat

de Valéncia y de otras universidades, centros de investigacién, etc.

METODO

Este proyecto se ha valido de las TICs y las TACs como estrategias de metodologia
docente interactiva para fomentar tanto el interés por la asignatura como la parti-
cipacién del alumnado. Se ha creado y revisado contenido en el canal de INSTA-
GRAM (@fisioanatomistas) en relacion al temario visto en clase, con caracter com-
plementario o de repaso. De forma adicional, como experiencia piloto, se han
creado y presentado en el aula de cuestionarios en la plataforma KAHOOT! y MEN-
TIMETER, minijuegos estilo RPG/escape room mediante la plataforma GENIALLY, y
actividades diversas en plataformas como EDUCAPLAY y GENIALLY (Figura 1).

RESULTADOS

Para evaluar el funcionamiento de esta medida metodoldgica, se ha tenido en
cuenta la valoracion del alumnado, la cual se ha llevado a cabo mediante GOOGLE
FORMS, de forma anénima. Del alumnado encuestado, entre un 82,6 y% un 91,3%
ha visitado y consultado el contenido de @fisioanatomistas. En cuanto a las activi-
dades complementarias propuestas, un 91,3% les ha encontrado utilidad tanto
dentro como fuera del aula; siendo las que mejor acogida han recibido los cuestio-
narios KAHOOT!/MENTIMETER vy los cuestionarios en @fisioanatomistas (Figura 2).
En cuanto a percepcion subjetiva, el alumnado estipula que estas actividades han
aumentado su participacién en el aulay han aumentado su interés por la asignatura

(Figura 2).
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CONCLUSION

Con todo lo observado durante la realizacion del proyecto podemos concluir que

tanto la generacién y difusién de contenidos anatémicos en redes sociales como la

creacioén de actividades complementarias es una experiencia positiva e interesante

para el alumnado.

fisioanatomistas - ®m =

s Siguiendo

a de anatomia

Editar perfil Cempartir perfil

Cusstionaris cusila y cabeza - segunda parte

O e

y X MIEMBRG SUPERIOR

Fpp—_—
FAMDSAS GEMAS

ANATAOAMICAS DEL
MIEMBRO INFERIOR

22 Un jusge de tu prefessra da Anstoais Hussna

@ senay

Cuestionarie musculatura cuello y cabeza - primera parte.

Figura 1. Contenido en redes sociales y actividades complementarias creadas por
nuestro equipo de innovacion docente en varias plataformas educativas
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Has visitado el contenido de |a cuenta de instagram @fisioanatomistas? Te ha parecido Gtil el contenido de @fisioanatomistas para las clases tedricas o
practicas?

®si
oo @ Si_para las tedricas.

@ Si_para las pricticas
@ Si_para ambas

oo

Has id cientificas o docentes interesantes

Te han parecide dtiles las actividades complementarias en clase?

dela UV o de atras gracias a

@ 1 cuantas do profos da la UV os
P ————— P N

universidades y centros de invessgacidn @ No

® S tanao do profes. & la UV como de. 5 ® Nosé
alvos comres.
(13 -

®hose

iCrees que estas actividades...?

Han hecho que participe mds en|

la asignatura 3 (6T4%)

Han aumentado mi interés por la

asignatura mradlih )

Han reducido la ansiedad/miedo

hacia la asignatura 10217 %)

Me han ayudado a relacionarme

con los compafierXs| HRA R

No han tenido ningin impacto en|

mi percepcion sobre la asignatua 1e2m

Figura 2. Datos extraidos de la encuesta de valoracion de los/as alumnos/as
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INTRODUCCION

Dadas las inseparables crisis social, ambiental y de salud de la actualidad, al estu-
diantado de ciencias de la salud se le debe educar con la comprension y las habili-
dades necesarias para desarrollar e implementar respuestas integradas a estas ne-
cesidades y alcanzar los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) de la Agenda
2030 de las Naciones Unidas. En este sentido, es necesario trasladar conocimientos
y disefiar experiencias de aprendizaje desde una mirada sostenible. La Fisioterapia
tiene una situacién privilegiada para convertir este urgente desafio en una oportu-
nidad para unirse en los esfuerzos globales para proteger la salud frente a los ries-
gos e impactos relacionados con el medioambiente. Con esta intencién, en la asig-
natura de Fisioterapia Cardiocirculatoria (FCC) del Grado en Fisioterapia de la Uni-
versitat de Valéncia nos propusimos realizar una actividad en la que, mediante el
aprendizaje basado en proyectos, el estudiantado aprendiera a disefiar un circuito
de entrenamiento para personas con cardiopatias en fase de mantenimiento, con

la condicion de incorporar los ODS en este trabajo.
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OBJETIVO

Estudiar las diferencias en la percepcion del estudiantado de FCC respecto a la re-

lacion entre Fisioterapia y ODS-sostenibilidad tras realizar la actividad planteada.

METODO

Para cumplir con el objetivo de este estudio, al estudiantado matriculado por pri-
mera vez en FCC durante el curso 2022-2023 se le solicito, al principio y al final del
cuatrimestre, que voluntariamente cumplimentara un cuestionario implementado
en Aula Virtual. Este incluia preguntas dicotémicas (si/no) sobre aspectos relacio-
nados con el concepto de ODS, con la posibilidad de trabajar cada uno de los 17
ODS desde la Fisioterapia, con la percepcién sobre la utilidad de los ODS y el interés
personal por los ODS y la sostenibilidad. Se comparé la distribucion de las respues-

tas a las preguntas del cuestionario antes y después de realizar la actividad.

RESULTADOS

De los 112 estudiantes que realizaron la actividad, 109 (20,8 +2,6 afios) contestaron
la encuesta de forma valida. El porcentaje de participantes que refirié conocer el
concepto de ODS paso del 78% al 100% tras realizar la actividad. Si bien el 100%
del estudiantado reconocid que desde la Fisioterapia se puede trabajar el ODS 3
(figura 1), un numero bajo de estudiantes percibe una relacion entre la Fisioterapia
y los ODS 1, 2 y 14. En la encuesta final se observd que la proporcidn de partici-
pantes que relaciond la posibilidad de trabajar los ODS 5, 10, 13 y 16 aumentdé de
forma significativa (p<0,05). Antes de realizar el trabajo el 91% y después el 99%
del estudiantado considerd que los ODS son Utiles. Al finalizar el trabajo, el nimero
de estudiantes que refirieron interés por los ODS (81% vs 92%) vy la sostenibilidad

(93% vs 97%) aumento significativamente (p<0,001y p<0,005, respectivamente).
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CONCLUSION

Los resultados muestran que la integracion de la Sostenibilidad/ODS en la préctica
docente de Fisioterapia puede mejorar la percepcién del estudiantado sobre la re-

lacion entre ambas.
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INTRODUCCION

Los/as tutores/as de practicas constituyen un elemento clave para el desarrollo de
competenciasy la adquisicién de habilidades asociadas a las practicas clinicas. Con-
cretamente, en el Grado en Fisioterapia, las practicas se desarrollan en 32 (Practi-
cum Clinico I) y 42 curso (Practicum Clinico I1), el 50% en emplazamientos publicos
y el otro 50% en privados. La satisfaccion del estudiantado con sus practicas clinicas
depende en parte de los conocimientos de los/as tutores/as clinicos/as, de su ca-
pacidad para ensefiar y orientar asi como del grado de accesibilidad que estos

muestran.

OBJETIVO

Conocer la satisfaccion de los estudiantes de 32 y 42 curso del Grado en Fisioterapia

con la implicacién de sus tutores/as clinicos/as en su formacion clinica curricular.

METODO

Se llevé a cabo un estudio tipo encuesta en el que el estudiantado de 32y 49 curso
del Grado en Fisioterapia cumplimentd una encuesta al finalizar cada rotatorio de

practicas durante el curso 2022-23. Para ello, se elabord un cuestionario ad hoc
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compuesto por 9 items en el que se valoraba la satisfaccion con el/la tutor/a cli-
nico/a, administrado a través del Aula Virtual de las asignaturas Practicum Clinico |
y Il. Cada item se puntud mediante una escala tipo Likert con 4 niveles de res-
puesta, de manera que una mayor puntuacion era indicativa de mayor grado de

satisfaccion. Se realizé un andlisis descriptivo de los resultados del cuestionario.

RESULTADOS

Participaron 247 estudiantes (44,9% hombres), que rellenaron un total de 732 en-
cuestas. La puntuacion global media del papel de los/las tutores/as de practicas fue

de 3,75. La tabla 1 muestra las puntuaciones medias obtenidas para cada uno de

Tabla 1. Resultados del cuestionario de satisfaccion del estudiantado con el papel
del/de la tutor/a de précticas

ftem del cuestionario Total
(n=732)
1) Teinstruye en el centro de practicas. 3,83 (0,47)

2) Actla como un modelo profesional (representa la profesion
positivamente, asume la responsabilidad de autodesarrollo profesional 3,83 (0,48)
y muestra una actitud y comportamiento ético).

3) Te orienta acerca de la politica y funcionamiento del centro. 3,77 (0,54)
4) Te dala oportunidad de observar y practicar las actitudes y habilidades 3,83 (0,48)
necesarias en el area clinica donde estas realizando las practicas. ’ ’

5) Disefia experiencias creativas para mejorar tu aprendizaje. 3,56 (0,72)
6) Te estimula para reflexionar. 3,67 (0,65)
7) Te apoya para aumentar tu autonomia. 3,78 (0,54)

8) T d tici : bl t t iencia d
) Teayu .a g participar mds responsablemente en tu experiencia de 3,79 (0,52)
aprendizaje.
9) Te exph;a como resolver problemas y tomar decisiones para aumentar 3,74 (0,57)
tu seguridad.
Puntuacion total 3,75 (0,43)

Datos mostrados como media (desviaciéon estandar)
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los items del cuestionario. Los items con mayor puntuacion fueron “Te instruye en
el centro de practicas” (3,83), “Actlia como un modelo profesional” (3,83),y “Te da
la oportunidad de observar y practicar las actitudes y habilidades necesarias”
(3,83). El item con puntuacion mas baja fue “Disefia experiencias creativas para

mejorar tu aprendizaje” (3,56).

CONCLUSION

El estudiantado del Grado en Fisioterapia se muestra satisfecho con el papel de

los/las tutores/as clinicos/as.
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