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Presentación de la III Jornada de Innovación EducaƟva 
de la Facultat de Fisioteràpia: 

Simulación clínica en Fisioterapia 

La educación en ciencias de la salud ha evolucionado en las úlƟmas décadas hacia 

modelos pedagógicos basados en el aprendizaje experiencial donde “el conoci-

miento se crea a través de la transformación de la experiencia” (Kholb 1984). Esto 

es, el desarrollo del conocimiento se produce a través del saber hacer en combina-

ción con experiencia, destreza, habilidad, decisión, riesgo y seguridad.  

En este escenario, la simulación clínica surge como una nueva estrategia de ense-

ñanza-aprendizaje. En ella, se recrean situaciones que representan contextos de la 

realidad futura a la que se enfrentará el alumnado. Dar respuesta a los retos que 

se plantean en las sesiones de simulación permite orientar la formación de profe-

sionales cualificados en habilidades técnicas y no técnicas. De esta forma se facilita 

la transferencia de conocimientos, procedimientos y acƟtudes en un ambiente con-

trolado y seguro, en el que, a través de objeƟvos específicos de aprendizaje, el es-

tudiantado desarrolla su competencia clínica.  

En este senƟdo, la Facultat de Fisioteràpia, en línea con la apuesta de la Universitat 

de València por la implementación de esta metodología con la creación del Centro 

de Simulación Interdisciplinar en Salud–CESIS-UV-, pretende dar a conocer la simu-

lación clínica como estrategia de enseñanza aprendizaje novedosa en nuestra área 

de conocimiento y animar al profesorado a uƟlizarla en su prácƟca docente. Con 

esta finalidad se ha enfocado la III Jornada de Innovación EducaƟva de la Facultat 

de Fisioteràpia. 

Para ello, el programa de la jornada contó en la primera parte con la parƟcipación 

de la profesora Dña Marta Not Monegal, coordinadora de simulación de la Facultad 

de Ciencias de la Salud de la Universidad de Vic-Universidad Central de Cataluña, 

quien nos adentró en la aplicación de la simulación clínica en la docencia de 
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NOTA: Estas jornadas se realizan bajo el Plan de Innovación de Centro aprobado por el 
Vicerectorat de Formació Permanent, Transformació Docent i Ocupació de la Universitat de 
València (UV_SFPIE_PIC- 2078795). 

Fisioterapia. A esta primera sesión plenaria, le siguió una mesa redonda donde 

aquellos/as compañeros/as de la Facultat que ya han tomado la delantera con esta 

metodología educaƟva comparƟeron sus experiencias, abordando los diferentes 

retos que supone la implementación de la simulación en nuestro centro, así como 

las oportunidades que ofrece esta metodología.  

A conƟnuación, alineada con la adquisición de competencias clínicas profesionales, 

pero desde la perspecƟva de la evaluación de las mismas, en el programa se incluyó 

una segunda sesión plenaria sobre la Evaluación de Competencias ObjeƟva y Es-

tructurada (ECOE). En este caso, el Dr. Jose Vicente Toledo Marhuenda acompa-

ñado por el Dr. Carlos Lozano Quijada, profesores de Fisioterapia de la Universidad 

Miguel Hernández (Elche, Alicante), nos explicaron su experiencia con la implanta-

ción de la ECOE en el Grado en Fisioterapia.  

Finalmente, y para no perder la perspecƟva de esta acƟvidad que pretende ser un 

espacio abierto y parƟcipaƟvo, un lugar de encuentro, de reflexión, de intercambio 

de ideas y de experiencias sobre prácƟcas docentes y metodologías didácƟcas in-

novadoras, se desarrolló una  segunda mesa redonda donde profesorado de las 

Ɵtulaciones de la Facultat tuvo la oportunidad de intercambiar, analizar y discuƟr 

los resultados y reflexiones de las acƟvidades y proyectos de innovación docente 

que han desarrollado durante el curso 2022-2023.  

Desde la organización de la Jornada queremos agradecer la asistencia y parƟcipa-

ción a todas las personas compromeƟdas con la mejora de la calidad del proceso 

de enseñanza-aprendizaje en Fisioterapia. 

Mª Arántzazu Ruescas Nicolau

Soİa Pérez Alenda 

Sara Cortés Amador 

M. Luz Sánchez Sánchez

Comité organizador

III Jornada de Innovación EducaƟva de la Facultat de Fisioteràpia: 

Simulación Clínica en Fisioterapia 
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Programa de la III Jornada de Innovación EducaƟva de la 
Facultat de Fisioteràpia: 

Simulación clínica en Fisioterapia 

9.15-9.30 h: INAUGURACIÓN DE LA JORNADA  
Prof. Dra. Soİa Pérez Alenda, Decana de la Facultat de Fisioteràpia, Universitat de 
València 

9.30-10.30 h: SESIÓN PLENARIA 1: SIMULACIÓN CLINICA EN EL GRADO EN 
FISIOTERAPIA 

9.30-10.15 h: ¿Cómo conseguir que el estudiantado tenga más capacidad de 
razonamiento clínico y esté mejor preparado para su prácƟca profesional? 
Presenta la Prof.ª Dña. Marta Not Monegal, coordinadora de simulació de la 
Facultat de Ciències 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 SIMULACIÓN 
CLINICA EN FISIOTERAPIA 
Moderadora: Marta Not Monegal 

Experiencia piloto sobre el uso de la simulación clínica en la asignatura de 
Patología del Aparato Locomotor. Presenta el Prof. Dr. David Hernández Guillén. 

Retos de la simulación clínica: experiencia en Fisioterapia en Especialidades 
Clínicas II. Presenta el Prof. Dr. Rodrigo Marơn de San Agusơn. 

Transformando los procesos de atención en Fisioterapia y seguridad del/de la 
paciente a través de la simulación clínica interdisciplinar. Presenta la Prof.ª Dra. 
Sara Cortés Amador. 

Retos de la simulación clínica en Neurofisioterapia y saƟsfacción del estudiantado 
de grado con la experiencia. Presenta la Prof.ª Dra. M. Luz Sánchez Sánchez. 

11.25-12.00 h: PAUSA CAFÉ. 
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12.00-13.00 h: SESIÓN PLENARIA 2: IMPLEMENTAR LA EVALUACIÓN CLÍNICA 
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 Hernández (UMH) de Elche. Presentan el Prof. Dr. José Vicente 
Toledo Marhuenda y el Prof. Dr. Carlos Lozano Quijada, Área de Fisioterapia. 
Departamento de Patología y Cirugía. Facultad de Medicina. UMH (Elche, 
Alicante). 

12.45-13.00 h: Turno de preguntas. 

13.00-14.00 h: MESA REDONDA 2: EXPERIENCIAS DE INNOVACIÓN DOCENTE EN 
LA FACULTAD DE FISIOTERAPIA ¿QUÉ HAY DE NUEVO AMIG@S? 

Moderador: Francisco Miguel Marơnez Arnau. 

13.00-13.10 h:  Los casos clínicos con pacientes reales favorecen el desarrollo de 
la empaơa en el alumnado de Fisioterapia Neurológica. Presenta la Prof.ª Dra. 
Anna Arnal Gómez. 

13.10-13.20 h: Cambios en la percepción del estudiantado sobre la relación 
fisioterapia y sostenibilidad/ODS: el ejemplo de Fisioterapia Cardiocirculatoria. 
Presenta la Prof.ª Dra. Mª Arántzazu Ruescas Nicolau. 

13.20-13.30 h: ¿Es la check-list una herramienta úƟl para la resolución de casos 
clínicos en electroterapia? Estudio basado en encuesta. Presenta la Prof.ª Dra. 
Elena Muñoz Gómez. 

13.30-13.40 h: Grado de aplicación de la PerspecƟva de Género en la docencia de 
Fisioterapia en la Universitat de València: diferencias entre docentes y discentes. 
Presenta la Prof.ª Dña. Natalia Cezón Serrano. 

13.40-13.50 h: Fisioanatomistas 2.0: Gamificación y redes sociales como 
complemento de enseñanza y aprendizaje en anatomía humana. Presenta la Prof.ª 

Dra. Eva M. González Soler.  

13.50-14.05: Turno de preguntas. 

14.05-14.15 h: CLAUSURA DE LA JORNADA 

Prof.as Dra. Sofia Pérez Alenda, Dra. Sara Cortés Amador, Dra. M. Luz Sánchez 
Sánchez y Dra. Mª Arántzazu Ruescas Nicolau, Comité organizador de la Jornada. 
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¿Cómo conseguir que el estudiantado tenga más 

capacidad de razonamiento clínico y esté mejor 

preparado para la prácƟca profesional? 

Marta Not Monegal 
Coordinadora de simulación de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad de 

Vic-Universidad Central de Cataluña, Sagrada Família, 7, 08500 Vic 

Esta pregunta es uno de los retos que tenemos los y las que nos dedicamos al ám-

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 años en el Grado en Fisioterapia de la 

Universidad de Vic-Universidad Central de Cataluña, muestran como la simulación 

con debriefing aporta un proceso de mejora en el estudiantado tanto a nivel de 

desarrollo de razonamiento clínico como de entrenamiento clínico del que será su 

día a día profesional.  

Hoy en día es muy conocida la uƟlización de esta metodología en Medicina o En-

fermería pero todavía está infrauƟlizada a otras Ciencias de la Salud como Fisiote-

rapia, Psicología, Podología, Logopedia o Terapia Ocupacional. 

En la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad de Vic-Universidad Central 

de Cataluña, en el campus de Manresa con la colaboración del CISARC, la uƟlizamos 

como metodología docente en todo el grado, desde primero hasta cuarto. Enten-

dida muchas veces como metodología docente, la descentralizamos de ser una 

metodología vinculada a la seguridad y, por nosotros, está muy asociada al proceso 

de aprendizaje y ligada a la seguridad de los procesos, a la seguridad de la persona 

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

La simulación fue definida por David Gaba como una técnica (no tecnología) para 

susƟtuir 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-

teracƟva. 

Esta metodología experiencial nos permite integrar conocimientos a parƟr de las 

acciones que suceden en la situación real. Estas acciones también nos ayudan a 

crear reflexiones que potencien un trabajo conjunto a parƟr del aprendizaje entre 

iguales. Esto nos ayuda a generar una cultura de seguridad y potenciar el razona-

miento clínico de los/as futuros/as profesionales. 

Hay que destacar que una simulación no es tan solo un proceso metodológico es-

cenificado, sino que implica un diseño instruccional donde la clave es tener claro 

cuáles son los resultados de aprendizaje que queremos lograr, no solo la escenifi-

cación que se quiere representar. Todo este diseño nos permite poder ser más 

conscientes del grado de transferencia que queremos conseguir al trabajar con 

el/la parƟcipante, generando experiencias prácƟcas ajustadas al nivel del alum-

nado y de la realidad clínica. 

En simulación siempre hay un proceso de análisis que denominamos debriefing. 

Éste, nos ayuda a extraer resultados o respuestas estandarizadas potencialmente 

favorables o suscepƟbles para que las personas sean conscientes de cómo lo hacen 

para hacerlo bien y también de lo que Ɵenen que mejorar, ayudando a la mejora 

de su crecimiento y potenciando la transferencia de resultados en su futuro puesto 

de trabajo. 

Ser educador en simulación es un reto para el/la docente puesto que supone un 

cambio de mentalidad educaƟva. Por este moƟvo, la formación en simulación es 

fundamental para toda insƟtución que quiera implementar simulación en su grado. 

Todavía no hay muchos profesionales formados/as en simulación y nos gustaría 

comparƟr nuestra experiencia para ayudar a otros/as profesionales de Fisioterapia 

en este reto. 

En esta jornada me gustaría dar respuesta a: 

• ¿Qué es la simulación? 

• ¿Cómo podemos integrar la simulación en Fisioterapia? 
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• ¿Cómo aplicamos ciertos modelos en Fisioterapia?

• ¿Qué diferencia hay entre un taller teórico-prácƟco y una simulación?

• ¿Solo se trabajan habilidades comunicaƟvas en simulación?

• ¿Se trabajan competencias técnicas?

• ¿Cómo hacer un caso de simulación si no hay tecnología?

• ¿Qué elementos trabajamos en Fisioterapia desde la simulación?

• En simulación, ¿solo escenificamos una situación?

• ¿Qué es el debriefing?

Creo importanơsimo generar programas que impulsen cambios sustanciales en las 

acƟtudes de las personas a las que acompañamos y por tanto, que les ayuden en 

su desarrollo profesional. Espero que esta charla nos permita comparƟr experien-

cias que nos ayuden a todos/as en este gran reto de educar a futuros/as profesio-

nales en el ámbito de la Fisioterapia. 

REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS 
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Experiencia piloto sobre el uso de 

la simulación clínica en la asignatura 

de Patología del Aparato Locomotor 

David Hernández Guillén1, Catalina Tolsada Velasco1, José María 

Blasco Igual1, Carmen Casal Angulo2, Irene Borja de Fuentes1, 

Elena Costa Moreno1, Pablo Puigcerver Aranda1 

y Mª José Llácer Bosch1 
1 Department de Fisioteràpia. Facultat de Fisioteràpia. Universitat de València. 

Calle Gascó Oliag 5, 46010 Valencia, España 

2 Department d´Infermeria. Facultat d´Infermeria i Podologia. Universitat de 

València. Calle de Menéndez y Pelayo nº19, 46010 Valencia, España 

INTRODUCCIÓN 

La simulación clínica busca recrear situaciones reales dentro de un entorno seguro, 

permiƟendo entrenar tanto habilidades técnicas como no técnicas (MarƟn et al., 

2020). Además, se ha demostrado que es un método eficaz como método de 

aprendizaje. Por ello, la simulación clínica puede suponer una opción interesante 

para aquellos cursos en el Grado en Fisioterapia donde el alumnado aún no posee 

experiencia real con pacientes.  

OBJETIVOS 

Comprobar si es facƟble aplicar la simulación dentro de la asignatura de Patología 

del Aparato Locomotor de segundo curso del Grado en Fisioterapia. Además, se 

busca conocer la opinión y saƟsfacción del alumnado con respecto a la 

metodología. 
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MÉTODO 

Se crearon dos sesiones de simulación clínica, de carácter voluntario, y un total de 

cinco escenarios considerando diferentes patologías vistas previamente en la asig-

natura (la gazo cervical, fractura de cadera, fractura de quinto metacarpiano, es-

guince de tobillo y fractura en rodete). Éstos estaban estructurados de la siguiente 

manera: 1) interactuación con el/la paciente, 2) preguntas dirigidas a conocer el 

mecanismo de lesión, 3) interpretación de imagen radiológica, 4) preguntas sobre 

la posible lesión y su tratamiento y 5) sobre empo que dura la lesión y sus posibles 

complicaciones. De manera previa a la simulación, el alumnado se había tenido que 

preparar el temario indicado, el cual se repasaba previamente antes de cada caso. 

El alumnado realizó la actuación en grupos de tres mientras que el resto miraba. Al 

finalizar, se realizó para cada uno de los escenarios un debriefing donde se compar-

an sen mientos y se enumeraban los aspectos posi vos y aquellos a mejorar. Con 

el fin de valorar la eficacia de la actuación se tuvo en cuenta el número de par ci-

pantes y se recogió la opinión de éstos mediante un cues onario de 13 preguntas 

con respuesta po Likert (Astudillo-Araya, et al., 2017) (Tabla 1). 

RESULTADOS 

Par ciparon 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 años. Se obtuvo una pun-

tuación media de 4,7 puntos sobre 5 (Figura 1). Destacó la sa sfacción con la me-

todología empleada y que el alumnado fuera consciente de su responsabilidad res-

pecto a la falta de conocimientos. 

CONCLUSIÓN 

La incorporación de la simulación clínica en alumnos de segundo curso dentro de 

la asignatura de Patología del Aparato Locomotor ha demostrado ser más que sa-

sfactoria debido a su alta par cipación y alta puntuación en las encuestas de opi-

nión. Esto lleva a considerar que este po de metodologías enen cabida en los 
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cursos iniciales en el Grado de Fisioterapia. Sin embargo, sería recomendable seguir 

probando y compar endo este po de experiencias en otras asignaturas o incluso 

en cursos previos.  

Tabla 1. Preguntas del cues onario 

Pregunta 1 Los métodos didácticos utilizados en la simulación fueron útiles y 
eficaces. 

Pregunta 2 La simulación me proporcionó una serie de materiales y escenarios de 
aprendizaje para impulsar mi aprendizaje durante mi formación. 

Pregunta 3 Me gustó cómo el/la instructor/a-facilitador/a desarrolló la actividad de 
simulación. 

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

Pregunta 5 La manera de enseñar la simulación por parte del/de la instructor/a-fa-
cilitador/a se ajustó a mi manera de aprender. 

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

Pregunta 7 Estoy convencido/a de que esta simulación incluía contenidos funda-
mentales y necesarios para conseguir los objetivos de mi formación. 

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

Pregunta 9 El/la instructor/a-facilitador/a utilizó recursos útiles para enseñar la si-
mulación. 

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

Pregunta 11 Sé cómo puedo obtener ayuda cuando no comprendo los conceptos 
tratados en la simulación. 

Pregunta 12 Sé cómo puedo utilizar las actividades de simulación para aprender as-
pectos fundamentales de estas competencias. 

Pregunta 13 Es responsabilidad del/de la instructor/a-facilitador/a explicarme lo que 
debo aprender del contenido de la actividad de simulación durante el 
prebriefing. 
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Figura 1. Resultados de las  preguntas del cuesƟonario 
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Calle Gascó Oliag 5, 46010 Valencia, España. 

INTRODUCCIÓN 

El aprendizaje basado en simulación clínica (SC) pretende replicar experiencias clí-

nicas a través de escenarios simulados creando un contexto seguro que permita al 

alumnado desarrollar sus habilidades técnicas, así como los procesos cogniƟvos o 

habilidades no técnicas (Ruiz y Rodríguez, 2021).  

OBJETIVO 

Describir la experiencia de SC en la asignatura Fisioterapia en Especialidades Clíni-

cas II (FECII), así como analizar los retos de esta metodología de enseñanza-apren-

dizaje en el contexto de la anamnesis de Fisioterapia.   

MÉTODO 

El equipo docente de FECII realizó diversas reuniones para diseñar una sesión de 

simulación con el objeƟvo de trabajar de forma transversal los bloques de conte-

nido de la asignatura. Para su diseño, se tuvo en cuenta lo siguiente: 
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1. Idea o propuesta inicial: Diseño de caso clínico con diferentes variantes 

centrado en la anamnesis en relación con las disfunciones del suelo pélvico, 

coagulopaơas y procesos oncológicos. 

2. Análisis de las necesidades: Mejorar el razonamiento clínico y la toma de 

decisiones; conectar los conocimientos teóricos con las habilidades prácƟcas 

y de comunicación del estudiantado. 

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

ducir una entrevista clínica de Fisioterapia en una primera visita. 

4. Diseño de la acƟvidad:  Se desarrolló un guion detallado según las posibles 

opciones de intervención del/de la estudiante. Este guion se facilitaba al ac-

tor/ a la actriz para su preparación. Se diseñaron tres casos: i) mujer emba-

razada; ii) persona con hemofilia y dolor cervical; iii) persona con lumbalgia 

y antecedente de cáncer (Roussin y Weinstock, 2017). Diseño de checklist 

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

5. Diseño del escenario (consulta de Fisioterapia): recursos materiales (mesa, 

cuatro sillas, camilla, hoja de anamnesis y bolígrafo, 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. Simulación: Sesiones de 2 horas/grupo (16 alumnos/as). 

* Breafing (20-30 min): qué es la simulación, objeƟvo y estructura de 

la sesión, selección de voluntarios/as y reparto de roles. Introducción 

al caso; llamada telefónica donde el/la paciente indica moƟvo de con-

sulta y pide la cita. 

* Simulación (45 min): Tres simulaciones de 8 minutos (1 estudiante 

rol de fisioterapeuta/ 1 rol de estudiante en prácƟcas). Los/as estu-

diantes que no parƟcipan en la simulación cumplimentan checklist. 
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Tabla 1.. Checklist para evaluar los objeƟvos de aprendizaje no técnicos y técnicos 

Respuestas 

Sí No No sé 

OBJETIVOS 
NO 

TÉCNICOS 

Relación 
fisioterapeuta 
paciente 

Espacio tranquilo 

Espacio privado 

Espacio sin interrupciones 

Se idenƟfica como 
profesional 

Se presenta y usa nombre 
propio 

Pregunta el nombre al/a la 
paciente 

Contacto ocular, atención 

Dedicar Ɵempo necesario 

Escucha 
acƟva 

AcƟvos 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 uƟliza 
un lenguaje comprensible 

OBJETIVO 
TÉCNICO 

Planificación 
de la 
entrevista 

Preguntas necesarias acerca 
del problema principal 
del/de la paciente 

Preguntas abiertas, que 
eviten monosílabos 

Evitar preguntas personales 
o delicadas
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* Debriefing (45 min): colocación de las sillas en círculo, al mismo ni-

vel. Pizarra en blanco con dos columnas para seguir debriefing según

modelo plus delta (Motola et al., 2013). Ante el reto de ser facilita-

dor/a de la sesión, el profesorado tuvo un esquema con las fases del

debriefing y listado con preguntas orientaƟvas:

1. Liberación emocional: ¿Cómo te has senƟdo?, ¿Cómo os ha-

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

2. Descripción; ¿Qué pasó durante la simulación? etc.

3. Análisis: ¿Cuál fue lo que faltó para hacerlo mejor?

4. Transferencias.

5. Cierre.

CONCLUSIÓN 

La SC orientada al desarrollo de la entrevista clínica es una metodología facilitadora 

del razonamiento clínico y la toma de decisiones, así como un recurso úƟl que per-

mite acercarse más a la realidad del abordaje del/de la paciente en Fisioterapia.  
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INTRODUCCIÓN  

Los métodos de enseñanza aprendizaje orientados principalmente a la adquisición 

de conocimientos no dan respuesta a los desaİos que plantea la atención de la 

salud de las personas (Pinto et al., 2011). Para ello es necesario que equipos mulƟ-

profesionales interactúen entre sí, transformando una atención sanitaria basada en 

la cultura del/a experto/a a un entorno de trabajo colaboraƟvo 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 formación del estudiantado. En 

este senƟdo, la simulación clínica (SC) cobra especial interés (Nishisaki, Keren, y 

Nadkarni, 2007).  Se trata de una herramienta de enseñanza aprendizaje comple-

mentaria, en la que, a través de la recreación de un entorno realista y seguro, per-

mite entrenar a los equipos sanitarios para dar respuesta a situaciones que se en-

contrarán en su futura prácƟca profesional. La SC promueve en el estudiantado la 

independencia, responsabilidad, capacidad de resolución de problemas y trabajo 

en equipo (Rodríguez et al., 2014), gracias al intercambio de ideas que sucede du-

rante el debriefing (Rudolph et al., 2006). Además, es una herramienta que permite 

diseñar situaciones en las que pueden parƟcipar simultáneamente más de un/a 

profesional de la salud.  
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OBJETIVOS 

Analizar el impacto de una sesión de SC interdisciplinar en los conocimientos sobre 

Fisioterapia traumatológica y respiratoria, además de conocer la percepción y opi-

nión del alumnado acerca de la SC.  

MÉTODO 

Se diseñó un escenario de un paciente politraumaƟzado que requería, por un lado, 

asistencia psicológica para favorecer el afrontamiento de la situación y, por otro, 

fisioterápica para iniciar la recuperación de las acƟvidades de la vida diaria.  En cada 

sesión, el alumnado de Fisioterapia observaba la actuación de Psicología y vice-

versa. Después de cada SC, se realizaba un debriefing conjunto para detectar qué 

aspectos habían sido realizados correctamente y cuáles podrían ser mejorables. Se 

realizó una evaluación de los conocimientos antes y después de la sesión de SC 

mediante un cuesƟonario elaborado ad hoc con respuestas Ɵpo Likert (Astudillo et 

al., 2017), para evaluar el grado de saƟsfacción y uƟlidad de la SC. En cada sesión 

intervenían 6 estudiantes de Psicología y 6 de Fisioterapia. 

RESULTADOS 

Durante el curso 22-23 se realizaron un total de 25 sesiones (121 estudiantes de 4º 

de Fisioterapia, edad media de 22,8 ± 3,9 años). En el cuesƟonario de conocimien-

tos se observó un incremento de 0’606 sobre 8 puntos (+7,5%; p<0.001) tras reali-

zar la SC. El grado de saƟsfacción y opinión sobre la sesión de SC obtuvo una pun-

tuación media de 4,78 puntos sobre 5. 

CONCLUSIÓN 

La formación del alumnado de Fisioterapia mediante SC con un abordaje interdis-

ciplinar, facilita tanto la adquisición de conocimientos, así como el desarrollo de las 

habilidades de comunicación y trabajo en equipo necesarios para la prácƟca clínica 

con una alta saƟsfacción por parte del alumnado.  
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INTRODUCCIÓN 

La simulación es una metodología de enseñanza-aprendizaje que utiliza experien-

cias guiadas e interactivas para reflejar experiencias reales (Dalwood et al., 2018). 

Por tanto, proporciona una educación práctica centrada en el estudiantado abor-

dando sus necesidades de aprendizaje (van der Merwe et al., 2022). Los beneficios 

de la simulación en Ciencias de la Salud son múltiples, entre otros destacan: mejo-

rar las habilidades clínicas del estudiantado, optimizar la transferencia de habilida-

des y aumentar o reemplazar parcialmente la capacitación clínica (Dalwood et al., 

2018). La simulación en Fisioterapia puede variar desde el uso de entrenadores de 

tareas parciales hasta simuladores de pacientes completos (maniquíes) y acto-

res/actrices capacitados/as (paciente estandarizado/a), y puede implicar una sola 

práctica o múltiples durante un período de días o semanas (Jones et al., 2017). La 
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Universitat de València cuenta con el Centro de Simulación Interdisciplinar en Sa-

lud (CESIS-UV) desde el año 2022. Sin embargo, a pesar de la formación realizada 

por los/las docentes, debido a los retos que esta metodología supone, todavía son 

escasas las prácticas programadas en el Grado en Fisioterapia. 

OBJETIVOS 

Exponer los retos a los que se enfrentaron las docentes de la asignatura Fisiotera-

pia en Especialidades Clínicas IV de tercer curso del Grado en Fisioterapia (que 

comprende contenidos de Fisioterapia Neurológica) para implantar la simulación 

clínica; y conocer la satisfacción del estudiantado de tercer curso con la experiencia 

de la práctica de simulación. 

MÉTODO 

Durante los meses de abril y mayo de 2023 se realizó una práctica de simulación 

en el CESIS-UV. El caso clínico fue un ictus con secuela de hemiparesia. Las carac-

terísticas del caso variaron ligeramente entre grupos de estudiantes. El objetivo 

que el estudiantado debió abordar siempre fue entrenar con el/la paciente el paso 

de sedestación a bipedestación. Para valorar la satisfacción del estudiantado con 

la práctica de simulación se llevó a cabo un estudio tipo encuesta. Al finalizar la 

práctica de simulación, se invitó a participar de manera voluntaria al estudiantado 

asistente. Para ello, se elaboró un cuestionario ad hoc compuesto por 32 ítems, 

adaptado de la literatura (Levett-Jones et al., 2011) que fue administrado a través 

del Aula Virtual. Cada ítem se puntuó mediante una escala tipo Likert con 5 niveles 

de respuesta (a mayor puntuación, mayor grado de satisfacción).  

RESULTADOS 

ParƟciparon 145 estudiantes (52% mujeres). Los retos a los que se enfrentaron las 

docentes, así como su abordaje y la satisfacción del estudiantado con el resultado 

se muestran en la Tabla 1. Los resultados del cuestionario de satisfacción se mues-

tran en la Tabla 2. La puntuación media de todos los ítems fue ≥ 4.



SIMULACIÓN CLÍNICA EN FISIOTERAPIA. LIBRO DE RESÚMENES 

Tabla 1. Retos, abordaje y saƟsfacción del estudiantado 

Reto Abordaje Satisfacción del estudiantado 

1. Planteamiento
del caso clínico.

Asesoramiento por la Comisión 
de simulación mediante reunión. 

17. La simulación me ayudó a aplicar lo que aprendí del caso clínico (4,4 ± 0,7).

25. El caso de simulación se adapta a mis conocimientos teóricos (4,6 ± 0,6).

31. La duración del caso es adecuada (4,0 ± 1,1).

32. La simulación fomenta la comunicación entre los miembros del equipo (4,7 ± 0,6).

2. Planteamiento
del escenario.

Asesoramiento por la Comisión 
de simulación. 29. Los escenarios en los que se desarrolla la simulación son realistas (4,7 ± 0,5).
Visita al CESIS-UV. 

3. Conseguir
paciente
estandarizado.

Contactar con la Asociación de 
Amigos de La Nau Gran. ⎯ 

4. Formar
paciente
estandarizado.

Reunión con actores/actrices. 20. La interacción con el/la paciente simulador/a ha aumentado mi competencia clínica (4,3
± 0,8).

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

5. Preparar caso
clínico y briefing.

Documentarse a través de la 
literatura científica actual. 10. La simulación desarrolló mis habilidades de razonamiento clínico (4,5 ± 0,7).
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Tabla 1 (cont.). Retos, abordaje y saƟsfacción del estudiantado  

Reto Abordaje Satisfacción del estudiantado 

5. Preparar caso
clínico y briefing
(cont.)

Revisar contenidos docentes 
impartidos en la propia asignatura 
FECIV y también asignaturas 
relacionadas (Afecciones y 
Enfoque Terapéutico del Sistema 
Nervioso). 

22. La simulación puede ayudarme a integrar teoría y práctica en el ámbito de la
fisioterapia
(4,5 ± 0,7).

25. El caso de simulación se adapta a mis conocimientos teóricos (4,6 ± 0,6).

6. Preparar
debriefing

Formación curso SFPIE. 1. El/la instructor/a proporcionó críƟcas construcƟvas durante el debriefing (4,7 ± 0,5).

2. El instructor resumió los temas importantes durante el debriefing (4,5 ± 0,6).

ParƟcipar como paciente en la 
prácƟca de simulación 
interdisciplinar (Fisioterapia-
Psicología). 

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

4. El debriefing facilitó la oportunidad de hacer preguntas (4,6 ± 0,6).

Asesoramiento por la Comisión de 
simulación mediante reunión. 

8. Recibí retroalimentación durante el debriefing que me ayudó a aprender (4,4 ± 0,8).

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

Nota: Comisión de simulación: Comisión de Simulación y ECOES; CESIS-UV: Centro de Simulación Interdisciplinar en Salud de la Universitat de València; FECIV: Fisioterapia en 
Especialidades Clínicas IV; SFPIE: Servicio de Formación Permanente e Innovación EducaƟva. 
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Tabla 2. Resultados del cuesƟonario de saƟsfacción del estudiantado con la prácƟca de simulación en fisioterapia neurológica 

n = 145 Media ± DE 
n (%) 

1 2 3 4 5

1. El/la instructor/a proporcionó críticas constructivas durante el
debriefing.

4,7 ± 0,5 4 (2,6) 41 (26,6) 109 (70,8) 

2. El/la instructor/a resumió los temas importantes durante el
debriefing. 4,5 ± 0,6 2 (1,3) 7 (4,5) 51 (33,1) 94 (61,0) 

3. Tuve la oportunidad de reflexionar y discutir mi ejecución durante
el debriefing. 4,6 ± 0,8 2 (1,3) 1 (0,6) 12 (7,8) 34 (22,1) 105 (68,2) 

4. El debriefing facilitó la oportunidad de hacer preguntas. 4,6 ± 0,6 11 (7,1) 37 (24,0) 106 (68,8) 

5. El/la instructor/a proporcionó retroalimentación que me ayudó a
desarrollar mis habilidades de razonamiento clínico. 4,6 ± 0,6 6 (3,9) 49 (31,8) 99 (64,3) 

6. Reflexionar y discutir sobre la simulación mejoró mi aprendizaje. 4,6 ± 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. 4,5 ± 0,6 10 (6,5) 50 (32,5) 94 (61,0) 

8. Recibí retroalimentación durante el debriefing que me ayudó a
aprender.

4,4 ± 0,8 1 (0,6) 3 (1,9) 9 (5,8) 54 (35,1) 87 (56,5) 

9. El/la instructor/a me hizo sentir cómodo/a y tranquilo/a durante el
debriefing. 4,5 ± 0,7 14 (9,1) 54 (35,1) 86 (55,8) 

10. La simulación desarrolló mis habilidades de razonamiento clínico. 4,5 ± 0,7 1 (0,6) 16 (10,4) 45 (29,2) 92 (59,7) 

11. La simulación desarrolló mi capacidad de toma de decisiones
clínicas.

4,4 ± 0,7 20 (13,0) 55 (35,7) 79 (51,3) 



COMUNCACIONES BLOQUE 1. RETOS Y OPORTUNIDADES DE LA SIMULACIÓN CLÍNICA EN FISIOTERAPIA 

Tabla 2 (cont.). Resultados del cuesƟonario de saƟsfacción del estudiantado con la prácƟca de simulación en fisioterapia
neurológica 

n = 145 Media ± DE 
n (%) 

1 2 3 4 5 

12. La simulación me permitió demostrar mis habilidades de
razonamiento clínico.

4,3 ± 0,8 2 (1,3) 2 (1,3) 18 (11,7) 56 (36,4) 76 (49,4) 

13. La simulación me ayudó a reconocer precozmente el
empeoramiento del/la paciente (signos de alarma, respuesta no
buscada con la intervención).

4,1 ± 1,0 3 (1,9) 7 (4,5) 31 (20,1) 51 (33,1) 62 (40,3) 

14. Fue una valiosa experiencia de aprendizaje. 4,6 ± 0,6 2 (1,3) 4 (2,6) 47 (30,5) 101 (65,6) 

15. La simulación me hizo reflexionar sobre mi capacidad clínica. 4,6 ± 0,6 1 (0,6) 5 (3,2) 50 (32,5) 98 (63,6) 

16. La simulación puso a prueba mi capacidad clínica. 4,5 ± 0,7 1 (0,6) 2 (1,3) 11 (7,1) 48 (31,2) 92 (59,7) 

17. La simulación me ayudó a aplicar lo que aprendí del caso clínico. 4,4 ± 0,7 1 (0,6) 16 (10,4) 56 (36,4) 81 (52,6) 

18. La simulación me ayudó a reconocer mis fortalezas y debilidades
clínicas. 4,4 ± 0,7 1 (0,6) 16 (10,4) 53 (34,4) 84 (54,5) 

19. La experiencia con la simulación ha aumentado mi seguridad y
confianza.

4,1 ± 0,9 1 (0,6) 4 (2,6) 34 (22,1) 51 (33,1) 64 (41,6) 

20. La interacción con el/la paciente simulador/a ha aumentado mi
competencia clínica. 4,3 ± 0,8 1 (0,6) 1 (0,6) 26 (16,9) 44 (28,6) 82 (53,2) 

21. La experiencia con simulación ha mejorado mis habilidades
técnicas.

4,2 ± 0,9 4 (2,6) 3 (1,9) 24 (15,6) 54 (35,1) 69 (44,8) 
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Tabla 2 (cont.). Resultados del cuesƟonario de saƟsfacción del estudiantado con la prácƟca de simulación en fisioterapia 
neurológica 

n = 145 Media ± DE 
n (%) 

1 2 3 4 5 

22. La simulación puede ayudarme a integrar teoría y práctica en el
ámbito de la fisioterapia

4,5 ± 0,7 1 (0,6) 13 (8,4) 44 (28,6) 96 (62,3) 

23. Me gustaría realizar más sesiones de simulación en el Grado en
Fisioterapia.

4,8 ± 0,5 3 (1,9) 29 (18,8) 122 (79,2) 

24. En general, la experiencia con simulación ha resultado
satisfactoria. 4,7 ± 0,5 4 (2,6) 34 (22,1) 116 (75,3) 

25. El caso de simulación se adapta a mis conocimientos teóricos. 4,6 ± 0,6 1 (0,6) 7 (4,5) 48 (31,2) 98 (63,6) 

26. El/la paciente simulador/a proporciona una simulación realista. 4,8 ± 0,5 2 (1,3) 31 (20,1) 121 (78,6) 

27. La simulación clínica ayuda a desarrollar el razonamiento crítico y
toma de decisiones. 4,7 ± 0,5 4 (2,6) 45 (29,2) 105 (68,2) 

28. La simulación clínica ayuda a priorizar actuaciones en fisioterapia. 4,6 ± 0,5 5 (3,2) 45 (29,2) 104 (67,5) 

29. Los escenarios en los que se desarrolla la simulación son realistas. 4,7 ± 0,5 4 (2,6) 35 (22,7) 115 (74,7) 

30. La práctica con simulación me ha motivado a aprender. 4,7 ± 0,6 7 (4,5) 36 (23,4) 111 (72,1) 

31. La duración del caso es adecuada. 4,0 ± 1,1 5 (3,2) 14 (9,1) 27 (17,5) 45 (29,2) 63 (40,9) 

32. La simulación fomenta la comunicación entre los miembros del
equipo.

4,7 ± 0,6 1 (0,6) 6 (3,9) 37 (24,0) 110 (71,4) 
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CONCLUSIÓN 

ComparƟr los retos superados a la hora de incluir la simulación clínica en Neurofi-

sioterapia, así como la gran saƟsfacción del estudiantado con la prácƟca, facilitará 

que otros/as docentes se animen a incluir la simulación clínica en más asignaturas 

del Grado en Fisioterapia, consiguiendo así dar respuesta a una de las necesidades 

verbalizadas por el 98,05% del estudiantado: “Me gustaría realizar más sesiones de 

simulación en el Grado en Fisioterapia” (ítem 23). 

REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS 

Dalwood, N., Maloney, S., Cox, N. y Morgan, P. (2018). Preparing Physiotherapy Students for 

Clinical Placement: Student PercepƟons of Low-Cost Peer SimulaƟon. A Mixed-Methods 

Study. SimulaƟon in Healthcare: The Journal of the Society for SimulaƟon in Healthcare, 

13(3), 181-187. 

Jones, A., Mandrusiak, A., Judd, B., Gordon, C. y Alison, J. (2017). InvesƟgaƟng a Physiother-

apy Clinical SimulaƟon Assessment Tool Using The Delphi Approach. The Internet Journal of 

Allied Health Sciences and PracƟce, 15(3), ArƟcle 3. 

LeveƩ-Jones, T., McCoy, M., Lapkin, S., Noble, D., Hoffman, K., Dempsey, J., Arthur, C. y 

Roche, J. (2011). The development and psychometric tesƟng of the SaƟsfacƟon with Simu-

laƟon Experience Scale. Nurse EducaƟon Today, 31(7), 705-710.  

van der Merwe, A., Barnes, R. Y. y Labuschagne, M. J. (2022). How to plan for simulaƟon 

integraƟon into undergraduate physiotherapy training. African Journal of Health Professions 

EducaƟon, 14(2), 61–65.  

AGRADECIMIENTOS 

A la Comisión de Simulación y ECOES, en especial a la profesora Sara Cortés Amador y al 

profesor David Hernández Guillen. A la Asociación de Amigos de La Nau Gran, en especial a 

su presidenta Dña. María Josefa Gómez Moya y a su grupo de teatro. Dentro de este, espe-

cial mención a los actores y actrices que parƟciparon como pacientes estandarizados: D. 

Francisco Merino Santana, Dña. Concepción Vila Úbeda y Dña. Manuela Górriz López.  



 
 

44 

Aprendizaje de la competencia éƟca a través de la 

simulación interdisciplinar con la parƟcipación 

de cinco universidades europeas 
 

Sara Cortés-Amador1, Elena Marques-Sule1, David Hernández-

Guillen1, Kati Naamanka2, Nina Rantalaiho2, Suvi Kivelä2, Jannet 

Mattsson3, Katri Manninen3, Gunialla Björling4, Adrienne Grech5, 

Maria Cassar5, Agita Melbarde-Kelmere6 y Kristaps Circenis6 

1 Department de Fisioteràpia. Facultat de Fisioteràpia. Universitat de València. Calle 

Gascó Oliag 5, 46010 Valencia, España. 

2 Turku University if Applied Sciences ICT-City, Joukahaisenkatu 3, 20520 Turku, 

Finlandia 

3 Karolinska University Hospital and Karolinska Institutet Stockholm Anna Steckséns g 

41, 171 64 Solna, Suecia 

4 Karolinska Institutet Stockholm, Danderyd Hospital and Jönköping Universtity Suecia 

5 University of Malta L-Università ta' Malta Msida, MSD 2080, Malta 

6 Rīga Stradiņš University, 16 Dzirciema Street, Rīga, LV-1007, Letonia 

 

INTRODUCCIÓN 

La forma en la que se adquiere la competencia éƟca en Ciencias de la Salud es fruto 

de debate. Se necesitan metodologías acƟvas, como el aprendizaje experimental 

en grupos mulƟprofesionales y debates para esƟmular el pensamiento críƟco y el 

interés por temas complejos como pueden ser los desaİos éƟcos (Poikkeus et al., 

2014). La simulación clínica es una estrategia de enseñanza aprendizaje en la que, 

a través de escenarios simulados que representan situaciones de la vida real junto 
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con la posterior reflexión (debriefing), el alumnado puede adquirir habilidades clí-

nicas y no clínicas (Agea et al., 2016). Bajo este paradigma, las simulaciones de éƟca 

(Hooper, 2015) pueden fomentar el desarrollo de las acƟtudes, el conocimiento y 

las opiniones de estudiantes y profesionales hacia la éƟca profesional (Aguilar-Ro-

dríguez et al., 2019), al promover la competencia éƟca de los/as futuros/as profe-

sionales y aumentar las habilidades para hacer frente a los problemas éƟcos que 

pueden aparecer durante la prácƟca asistencial. 

OBJETIVO 

Desarrollar la competencia éƟca entre el estudiantado de Fisioterapia que permita 

crear una atmósfera éƟcamente segura tanto para el/la paciente como para el per-

sonal sanitario mulƟdisciplinar a través de la simulación clínica con estudiantes de 

otras universidades europeas. Además, se pretende evaluar el impacto que tendría 

en el alumnado la enseñanza de cuesƟones éƟcas a través de una metodología ac-

Ɵva como es la simulación. 

MÉTODO 

Este proyecto se realiza en cooperación con 5 países europeos (Finlandia, Suecia, 

Malta, Letonia y España). Para alcanzar el objeƟvo planteado, se desarrollará ma-

terial educaƟvo en abierto en el que se ofrecerán lecciones teóricas, y sesiones de 

simulación de éƟca. Las sesiones teóricas, definirán los conceptos clave de la com-

petencia éƟca: 1) qué es la éƟca; 2) problemas éƟcos durante la prácƟca éƟca; 3) 

seguridad éƟca; y 4) resiliencia. Este material irá acompañado de 5 casos con situa-

ciones que contemplen situaciones éƟcas. Estas grabaciones se desarrollarán en 

los diferentes países colaboradores del proyecto, en sus respecƟvos centros de si-

mulación. Cada caso irá acompañado con un manual de trabajo para facilitar el de-

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

RESULTADOS 

Este proyecto proporcionará una plataforma on line (hƩps://ethco.tur-

kuamk.fi/yleinen/welcome-to-follow-the-ethco-project/) que conƟene los 
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materiales necesarios para favorecer el desarrollo de la competencia éƟca que per-

miƟrá a cualquier profesor/a uƟlizarlo en el desarrollo de su docencia y de esta 

manera trabajar la competencia éƟca de forma transversal.  

CONCLUSIÓN 

La competencia éƟca se describe como una experiencia adquirida a través de la 

combinación de conocimiento y prácƟca. El visionado de casos simulados junto con 

compañeros/as de otras disciplinas y de otras ciudades europeas, permiƟrá la exis-

tencia de un intercambio de conocimiento sobre sus áreas de especialización. Esta 

cooperación transnacional europea, favorecerá el desarrollo de la competencia 

éƟca, de manera que el estudiantado estará más preparado para afrontar y debaƟr 

los desaİos éƟcos de la vida real.  
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INTRODUCCIÓN 

En la evaluación de las competencias adquiridas por el estudiantado de Fisioterapia 

la evaluación clínica objeƟva y estructurada (ECOE) surge como una herramienta 

de evaluación alternaƟva en un entorno controlado frente al tradicional examen 

con un/a paciente real.  

METODOLOGÍA 

Durante el curso 2020-2021 se realizó una prueba piloto de la ECOE de Fisioterapia 

entre estudiantado voluntario (n=10) de la Universidad Miguel Hernández de Elche 

(UMH). Se realizaron ocho estaciones, junto con dos estaciones de descanso. Un 

total de 22 profesores/as de la Ɵtulación parƟciparon como evaluadores/as u ob-

servadores/as. 

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

fesorado que respondiera un cuesƟonario sobre las competencias que se creía que 
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se podían evaluar en dicha prueba y se comparó con la prueba final con pacientes 

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

para cada Ɵpo prueba fueron las siguientes:  

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

rrecta de los/as pacientes 

2) La prueba permite evaluar si se es capaz de realizar una exploración física 

correcta de los/as pacientes. 

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

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

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

nóstico y tratamiento en relación a la/s patología/s de los/as pacientes. 

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

ciente de forma correcta. 

6) La prueba permite evaluar si se es capaz de proponer actividades de pro-

moción y prevención de la salud en función de las necesidades del/de la 

paciente. 

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

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

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

profesionales derivadas de las necesidades de los/as pacientes. 

Además, se preguntó por la saƟsfacción global con la prueba ECOE y con el grado 

de competencias que el estudiantado creía que adquiría en cada una de las 

pruebas. 

RESULTADOS 

A conƟnuación, se exponen las medias de la evaluación 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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Figura 1. Valoración de la ECOE 

Figura 2. Valoración de la prueba con paciente 
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Respecto a la saƟsfacción global de la prueba ECOE el estudiantado la puntuó con 

una media 9,2 (DS 0,7) y el profesorado con 8,6 (DS 1,1). A la pregunta como creían 

que servía ambas pruebas para evaluar las competencias adquiridas durante los 

años de estudio de Fisioterapia, el estudiantado puntuó 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 puntúa la prueba ECOE como mejor 

método de evaluación 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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INTRODUCCIÓN 

La empaơa clínica es fundamental en la formación de los y las profesionales de la 

salud porque permite comprender las experiencias y perspecƟvas de sus pacientes 

(Chen et al., 2007). La empaơa en fisioterapia neurológica cobra especial interés 

porque son situaciones complejas que impactan no sólo en la vida de la persona si 

no también en su entorno (Tisdale et al., 2020). En la asignatura de Afecciones y 

Enfoque TerapéuƟco del Sistema Nervioso el alumnado aprende tanto las caracte-

rísƟcas de las patologías neurológicas como el abordaje terapéuƟco de las mismas 

contemplando todas las dimensiones de la persona y su familia. Para este úlƟmo 

aspecto, el alumnado ha de empaƟzar con la persona para dar respuesta a sus ne-

cesidades. Los casos clínicos con pacientes reales pueden ser una estrategia de en-

señanza que fomente la empaơa clínica desde segundo curso, previo al inicio de las 

prácƟcas externas.   

OBJETIVO 

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

de casos clínicos con pacientes reales en la empaơa clínica.  
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MÉTODO 

Se desarrollaron dos sesiones mediante la metodología de aprendizaje basado en 

problema 4x4 que cuenta con cuatro fases: análisis, invesƟgación, resolución y eva-

luación. El estudiantado se dividió en dos grupos: grupo con casos clínicos reales 

(GCR) que acudió al menos a una de las dos sesiones con pacientes reales (Figura 

1); y grupo con casos clínicos escritos (GCE) que realizó dos sesiones con casos clí-

nicos escritos. Al inicio y al finalizar las sesiones se evaluó la empaơa clínica a través 

de la Jefferson Scale of Physician Empathy–Student (JSPE-S), adaptada al español. 

Consta de 19 ítems con respuesta Ɵpo Likert (1 = totalmente en desacuerdo, 7 = 

totalmente de acuerdo), estando diez de los ítems redactados posiƟvamente, y di-

rectamente puntuados de acuerdo con sus pesos, y los otros 9 ítems redactados 

negaƟvamente, puntuados de forma inversa, por lo que la puntuación oscila desde 

19 a 133 puntos. A mayor puntuación, mayor empaơa. Además, se evaluó la saƟs-

facción con la iniciaƟva con un cuesƟonario con respuesta Ɵpo Likert (1-5, siendo 5 

máxima saƟsfacción). Se analizó el factor grupo y Ɵempo para la empaơa. (Comité 

de éƟca de la Universitat de València nº 2472093). 

RESULTADOS 

De 151 estudiantes matriculados, contestaron un total de 104 (edad media 

20,95±0,49 años; 56,7% mujeres) y completaron ambas evaluaciones 44 (GCR=27; 

GCE=17). No hubo diferencias entre grupos en cuanto a la empaơa ni al inicio (GCR: 

61,78±3,53; GCE  62,53±4,35), ni tras las sesiones de casos clínicos (MD=0,692, 

p=0.520). Sin embargo, en el GCR se observó un cambio significaƟvo intragrupo en 

la empaơa tras las sesiones de casos clínicos reales (MD=2,296, p=0.016) (Figura 

2). Ambos grupos mostraron una elevada saƟsfacción con la experiencia docente 

(GCR: 4,75±0,43; GCE 4,60±0,46). 

CONCLUSIÓN 

Tanto los casos clínicos reales como los escritos mejoran la empaơa del estudian-

tado. Sin embargo, solo se observaron cambios significaƟvos entre el alumnado 

que parƟcipó con casos reales.  
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Figura 1. Visitas de personas con afectación neurológica (grupo con casos 
clínicos reales) 
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Figura 2. Cambios en la empaơa del alumnado de fisioterapia neurológica 

JSPE-S: Jefferson Scale of Physician Empathy–Student; GCR: grupo con casos clínicos reales; GCE: grupo 
con casos clínicos escritos. *: p<0,05
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El estudio de casos en prácƟcum: 

¿Favorece la adquisición de competencias clínicas 

en el estudiantado de Fisioterapia? 

Mª Arántzazu Ruescas Nicolau, Marta Aguilar Rodríguez,

Mercè Balasch i Bernat, Elena Muñoz Gómez 

y Núria Sempere Rubio 

Grupo de Innovación Docente de Prácticum en Fisioterapia- GID_FisioPracticum. 

Department de Fisioteràpia. Facultat de Fisioteràpia. Universitat de València. 

Calle Gascó Oliag 5, 46010 Valencia, España. 

INTRODUCCIÓN 

La preparación clínica que requiere el estudiantado de Fisioterapia para converƟrse 

en un/a profesional competente se alcanza principalmente mediante la experiencia 

obtenida en las prácƟcas con pacientes. En el desarrollo de esta competencia pro-

fesional solapan elementos como la experiencia, el conocimiento, las habilidades o 

destrezas y la acƟtud o moƟvación. Para que se produzca es necesario un proceso 

reflexivo sobre las propias experiencias, la prácƟca realizada y la observación de las 

personas atendidas. 

El estudio de casos en las prácƟcas clínicas es un método de enseñanza-aprendizaje 

que permite observar situaciones reales que se suceden durante la prácƟca, facili-

tando la reflexión sobre las acciones, procedimientos, acƟtudes, conocimientos y 

habilidades desarrolladas o aplicadas en la atención fisioterápica, para consecuen-

temente plantear intervenciones y estrategias de mejora. 

Por estos moƟvos, en la materia de PrácƟcum del Grado en Fisioterapia de la Uni-

versitat de València, para opƟmizar el desarrollo de la competencia clínica del es-

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

Evaluar el grado en que la inclusión del estudio de casos como metodología de en-

señanza-aprendizaje ha facilitado desarrollar las competencias clínicas del estu-

diantado de Fisioterapia. 

MÉTODO  

En este estudio se reclutó al estudiantado matriculado en las asignaturas de Prác-

Ɵcum I y II 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 incluía un cuesƟonario formado por 14 ítems, con 

una escala de respuesta Ɵpo Likert de cinco niveles (1-5), que evaluaba la percep-

ción del alumnado sobre el grado en que el estudio de casos facilitó la adquisición 

de competencias clínicas (tabla 1); y tres preguntas que recogían la valoración glo-

bal del estudiantado (0-10 puntos) en relación a su saƟsfacción con esta metodo-

logía y a su percepción sobre la mejora del nivel de aprendizaje y de preparación 

para ejercer la prácƟca clínica. 

RESULTADOS 

Un total de 228 estudiantes (22,5±4,1 años, 59,6% mujeres) cumplimentaron la 

encuesta (88% del estudiantado matriculado). Se constató la consistencia interna 

(α=0,946) y unidimensionalidad del cuesƟonario desarrollado (varianza explicada 

59,2%, KMO=0,937, test de Barlet p<0,001). Todos los ítems superaron una pun-

tuación de 3,5 (tabla 1). Comprender la necesidad de realizar búsquedas de infor-

mación en fuentes fiables y establecer los objeƟvos de tratamiento fueron los ítems 

con mayor puntuación. Contrariamente, los ítems sobre desarrollar la capacidad de 

toma de decisiones y de resolución de problemas recibieron las puntuaciones más 

bajas. En general, el alumnado considera que el estudio de casos ha mejorado su 

aprendizaje (7,22±1,90 puntos) y su preparación (6,59±2,04 puntos), siendo su sa-

Ɵsfacción global con la metodología aceptable-buena (6,79 ±2,14 puntos). 
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Tabla 1. Resultados del cuesƟonario de percepción del alumnado sobre el grado
en que el estudio de casos facilitó la adquisición de competencias clínicas  

Competencia Media DS 

1. Aplicar los conocimientos teóricos estudiados en la carrera a la
práctica asistencial.

3,73 1,01 

2. Comprender y aplicar el procedimiento de intervención
fisioterápica.

3,95 0,93 

3. Comprender y aplicar adecuadamente el procedimiento de
exploración fisioterápico en función de las características del/de la
paciente.

3,82 1,03 

4. Desarrollar la capacidad para realizar un diagnóstico
fisioterápico.

3,67 1,08 

5. Establecer los objetivos del tratamiento fisioterápico. 4,10 0,89 

6. Diseñar de un plan de tratamiento. 3,89 1,03 

7. Desarrollar el razonamiento clínico a lo largo del proceso. 3,80 0,98 

8. Obtener la información necesaria del/de la paciente, de la
historia clínica.

4,09 0,91 

9. Desarrollar la capacidad para tomar decisiones ante diferentes
situaciones a lo largo del proceso.

3,58 1,09 

10. Desarrollar la capacidad para resolver problemas (p.e. modificar
el plan de tratamiento según la evolución del/de la paciente o
reevaluar).

3,60 1,05 

11. Comprender la necesidad de realizar búsquedas de información
en fuentes fiables.

4,14 0,89 

12. Comprender la importancia de actuar en base a la evidencia
científica.

4,07 0,97 

13. Adquirir la habilitad de aprender a aprender. 3,88 1,04 

14. Motivación para aprender. 3,69 1,16 

SD: Desviación estándar. En negrita, los ítems con puntuaciones más altas. En cursiva, los ítems con 
puntua-ciones más bajas.
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CONCLUSIÓN 

Nuestros resultados indican que el estudiantado de Fisioterapia percibe que el es-

tudio de casos aplicado en la materia PrácƟcum ha facilitado la adquisición de com-

petencias clínicas y mejorado su aprendizaje, si bien sería necesario mejorar su sa-

Ɵsfacción con esta metodología y su uƟlidad de cara a su preparación para ejercer 

la prácƟca clínica.    
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INTRODUCCIÓN 

En el Grado en Fisioterapia es muy importante situar al alumnado en un contexto 

clínico real en la enseñanza prácƟca, por ejemplo, mediante la resolución de casos 

clínicos. En Electroterapia la toma de decisiones clínicas debe fundamentarse en 

un correcto diagnósƟco clínico y la detección de posibles banderas rojas para poder 

decidir a conƟnuación el Ɵpo de tratamiento adecuado, así como su correcta apli-

cación y dosificación. En este contexto, es muy habitual la falta de memoria clínica 

o los errores cogniƟvos. Es decir, el alumno “olvida” alguno de los puntos clave de

los explicados y necesarios para el abordaje terapéuƟco del paciente (Croskerry,

2003). Entre las soluciones que se han propuesto para solventar dichos errores cog-

niƟvos destacan las prácƟcas reflexivas y el entrenamiento metacogniƟvo (Ma-

mede et al., 2007; Wang et al., 2023). En este senƟdo, las listas de verificación

(check-lists) se presentan como una estrategia prometedora para mejorar el razo-

namiento clínico en Electroterapia.
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OBJETIVO 

Estudiar la efecƟvidad de una estrategia docente basada en la resolución de casos 

clínicos reales mediante una lista de verificación. 

MÉTODO 

Ciento treinta y ocho estudiantes de la asignatura Procedimientos de Intervención 

General en Fisioterapia I del Grado en Fisioterapia de la Universitat de València par-

Ɵciparon en el presente proyecto de innovación docente. El alumnado tuvo que 

resolver casos clínicos reales mediante una lista de verificación diseñada ad hoc a 

lo largo de las 9 lecciones prácƟcas de la asignatura. Para evaluar la uƟlidad y faci-

lidad de uso, el valor pedagógico y calidad del diseño, así como la saƟsfacción de la 

propuesta, se elaboró una encuesta mediante la herramienta Google Forms. Los 

ítems fueron evaluados mediante una escala Ɵpo Likert (1= muy en desacuerdo; 5= 

totalmente de acuerdo).  

RESULTADOS 

Noventa y nueve alumnos (edad media: 20 años; 53,3% mujeres) cumplimentaron 

la encuesta. El estudiantado valoró muy posiƟvamente la uƟlidad (4,39) de la pro-

puesta educaƟva (Tabla 1). Asimismo, calificó de manera excelente el valor peda-

gógico y la calidad del diseño de la propuesta (4,41), obteniendo la mejor valora-

ción el ítem “La resolución de casos clínicos mediante una lista de verificación me 

ayuda a entender mejor la parte prácƟca” (4,59) (Tabla 2). Por úlƟmo, el alumnado 

se mostró muy saƟsfecho con la propuesta (4,39), destacando que el 70% puntuó 

con un 5 el ítem “se lo recomendaría a mis compañeros/as” (Tabla 1). Además, el 

96% del estudiantado opinó que extendería la resolución de casos clínicos me-

diante lista de verificación a otras asignaturas.  

CONCLUSIÓN 

La resolución de casos clínicos mediante una lista de verificación estructurada es 

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

contenidos formaƟvos del Grado en Fisioterapia. 

Tabla 1. Resultados sobre la uƟlidad y la saƟsfacción con el uso de la lista de 
verificación 

UƟlidad de la lista de verificación Puntuación 

1. Me ha resultado útil. 4,54 (0,78) 

2. Me ha ayudado a ser más efectivo/a la hora de estudiar la parte
práctica. 4,45 (0,83) 

3. Me ha dado más control (autonomía)  a la hora de estudiar. 4,27 (0,97) 

4. Considero que fomentan el aprendizaje autónomo. 4,34 (0,92) 

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

4,43 (0,84) 

6. Me ha costado menos tiempo estudiar cuando la he usado. 4,27 (0,94) 

7. Cumple con mis necesidades. 4,34 (0,89) 

8. Cumple con lo que esperaba de ella. 4,29 (0,89) 

Puntuación total 4,39 (0,73) 

SaƟsfacción con el uso de la lista de verificación Puntuación 

9. Estoy satisfecho/a con la resolución de casos clínicos mediante
lista de verificación.

4,49 (0,89) 

10. Se lo recomendaría a mis compañeros/as. 4,53 (0,88)

11. Usarla para estudiar es divertido. 4,14 (1,08) 

12. Funciona de la manera que quiero que funcione. 4,34 (0,95) 

13. Creo que es estupenda. 4,28 (1,01) 

14. Creo que es necesario tenerla. 4,47 (0,89) 

15. Es genial usarla. 4,34 (0,99) 

Puntuación total 4,39 (0,83) 

Datos mostrados como media (desviación estándar)
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Tabla 2. Resultados sobre el valor pedagógico y la calidad del diseño de la lista de 
verificación 

Puntuación 

1. Apartados en los que se divide la lista de verificación. 4,43 (0,83) 

2. Volumen de información. 4,25 (0,94) 

3. Estructura. 4,37 (0,82)

4. Fragmentación del contenido. 4,25 (0,86) 

5. Claridad de la información. 4,24 (0,94) 

6. Diseño. 4,25 (0,94)

7. La lista de verificación cubre todos los conocimientos que necesito
aprender para resolver un caso clínico en electroterapia.

4,54 (0,85) 

8. El contenido de la lista de verificación se corresponde con lo estudiado
en las prácticas.

4,52 (0,92) 

9. La resolución de casos clínicos mediante una lista de verificación me
ayuda a entender mejor la parte práctica.

4,59 (0,83) 

10. La resolución de casos clínicos mediante una lista de verificación
estimula mi interés por la asignatura. 4,23 (1,01) 

11. La resolución de casos clínicos mediante una lista de verificación me ha
permitido adoptar un papel más activo y autodirigido sobre mi propio
aprendizaje.

4,43 (0,99) 

12. La resolución de casos clínicos mediante una lista de verificación ha
promovido el desarrollo de mis competencias técnicas (p.e, aplicación
del aparato) como no técnicas (p.e., comunicación y cuidado de
pacientes).

4,27 (0,99) 

13. La resolución de casos clínicos mediante una lista de verificación ha
facilitado disponer de más oportunidades de práctica y de aprendizaje
de las maniobras implicadas.

4,41 (0,95) 

14. Las listas de verificación constituyen recursos educativos que
promueven un aprendizaje de mayor calidad en la materia.

4,44 (0,89) 

15. La listas de verificación me ha permitido ser más consciente de mis
competencias en la capacidad de resolver casos clínicos.

4,42 (0,88) 

16. La listas de verificación me ha permitido autoevaluarme de forma más
realista y ser más consciente de mis errores a subsanar.

4,40 (0,97) 

Puntuación total 4,41 (0,67) 

Datos mostrados como media (desviación estándar)
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INTRODUCCIÓN 

La asignatura Fisioterapia en Especialidades Clínicas 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, así como 

vídeos de ejemplificación y rúbricas de evaluación formativa. Desde la implanta-

ción del grado hasta el curso 2021-22 la docencia se ha impartido fundamental-

mente mediante clases teóricas magistrales y clases prácticas de laboratorio. Se 

trata de una asignatura que presenta una gran cantidad de contenidos teóricos 

que generalmente, y coincidiendo con la evidencia actual (Nordin et al., 2018), son 

referidos como difíciles por el estudiantado. Asimismo, la tendencia observada en 

el Grado en Fisioterapia es de una menor asistencia a las clases teóricas al disponer 
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cada vez más del material para su estudio autónomo. La evaluación continua, de-

finida como el uso de pruebas sobre una unidad de aprendizaje y la acumulación 

de resultados en una calificación final, se describe como más formativa que suma-

tiva (Holmes, 2018). El uso de evaluaciones continuas lleva a una mayor y más uni-

forme asistencia y un mejor desempeño en los exámenes (Cole y Spence, 2012). 

Por todos estos motivos, con el fin de facilitar el aprendizaje, comprensión e inte-

gración de los contenidos por parte del estudiantado, para el curso 2022-23 se 

planificó un cambio en la metodología docente incluyendo tareas de evaluación 

continua en el bloque teórico.  

OBJETIVOS 

Comparar la percepción del estudiantado de dos cursos académicos sobre las me-

todologías docentes empleadas en la materia FECIV con el objetivo de conocer si 

la introducción de tareas de evaluación continua en el bloque teórico es percibida 

con mayor satisfacción por el estudiantado.  

MÉTODO 

Durante los meses de enero a abril de 2023 se realizaron diversas actividades de 

evaluación continua (esquemas, preguntas cortas, cuestionarios, trabajo grupal 

con exposición y examen parcial) que no se realizaron el curso 2021-22. Para valo-

rar la satisfacción del estudiantado con esta nueva metodología, al finalizar la ma-

teria, se realizó un estudio tipo encuesta. Así, se invitó a contestar al estudiantado 

matriculado un cuestionario ad hoc también contestado por los estudiantes matri-

culados en la asignatura el curso anterior. El cuestionario integró cuestiones socio-

demográficas, 23 preguntas relativas a las clases teóricas y prácticas, trabajo autó-

nomo y evaluación (escala de respuesta tipo Likert; 1-5) y una pregunta abierta 

para aportar comentarios. 

RESULTADOS 

ParƟciparon 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 percepción del estudiantado del curso 2022-23 acerca de las meto-

dologías docentes de FECIV no es mejor que la del estudiantado del curso 2021-

22. Algunos ítems son evaluados significativamente peor. En comentarios el estu-

diantado pide reiteradamente que se le facilite la presentación docente. 

CONCLUSIÓN 

En base a los resultados obtenidos no parece que el estudiantado valore de forma 

positiva las tareas de evaluación continua. Estos resultados deben considerarse 

con precaución al tratarse de dos cohortes distintas. Además, podrían estar me-

diados por la decisión del profesorado de no facilitar su presentación este curso 

académico. 
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BLOQUE 2. NUEVAS EXPERIENCIAS DE INNOVACIÓN DOCENTE EN LA FACULTAD DE FISIOTERAPIA 

Tabla 1. Resultados del cuesƟonario de saƟsfacción del estudiantado con las metodologías y los recursos y herramientas 
docentes empleadas en la materia FECIV 

CURSO 2021-2022 CURSO 2022-2023 

Z P Media ± 
DE 

PercenƟles Media ± 
DE 

PercenƟles 

25% Mdn 75% 25% Mdn 75% 

1. La integración entre los contenidos
teóricos y los prácƟcos es…

3,99 ± 
0,71 

4,00 4,00 4,00 3,70 ± 
0,97 

3,00 4,00 4,00 -2,48 0,013 

2. La interacción entre estudiantado y
profesorado durante la sesión
presencial es… 

3,98 ± 
0,75 

3,75 4,00 4,25 3,83 ± 
0,89 

3,00 4,00 4,00 -1,20 0,230 

3. En la sesión presencial, las
acƟvidades se integran en el aula de
forma… 

3,90 ± 
0,73 

3,00 4,00 4,00 3,70 ± 
1,01 

3,00 4,00 4,00 -1,33 0,185 

4. En la sesión presencial, se fomenta
la parƟcipación e interacción del
alumnado de forma… 

3,83 ± 
0,88 

3,00 4,00 4,25 3,68 ± 
1,00 

3,00 4,00 4,00 -0,92 0,358 

5. La retroalimentación del
profesorado durante la sesión
presencial respecto a las acƟvidades
que se desarrollan es… 

4,05 ± 
0,71 

4,00 4,00 5,00 3,68 ± 
1,12 

3,00 4,00 5,00 -2,41 0,016 

6. Los contenidos teóricos se
relacionan con situaciones reales de
la prácƟca profesional de forma…

3,78 ± 
0,91 

3,00 4,00 4,00 
3,68 ± 
0,98 

3,00 4,00 4,00 -0,89 0,374 
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Tabla 1 (cont.).  Resultados del cuesƟonario de saƟsfacción del estudiantado con las metodologías y los recursos y herramientas 
docentes empleadas en la materia FECIV 

 CURSO 2021-2022 CURSO 2022-2023 

Z P  Media ± 
DE 

PercenƟles Media ± 
DE 

PercenƟles 

 25% Mdn 75% 25% Mdn 75% 

7. La relación entre los contenidos 
prácƟcos y los teóricos es… 

4,14 ± 
0,69 

4,00 4,00 5,00 3,87 ± 
0,87 

3,00 4,00 4,00 -2,61 0,009 

8. La interacción entre estudiantado y 
profesorado durante la sesión 
prácƟca es… 

4,49 ± 
0,55 

4,00 5,00 5,00 4,24 ± 
0,72 

4,00 4,00 5,00 -2,72 0,007 

9. En la sesión prácƟca, las 
acƟvidades se integran en el aula de 
forma… 

4,37 ± 
0,65 

4,00 4,00 5,00 4,20 ± 
0,73 

4,00 4,00 5,00 -1,78 0,075 

10. En la sesión prácƟca, se fomenta 
la parƟcipación e interacción del 
alumnado de forma… 

4,48 ± 
0,64 

4,00 5,00 5,00 4,28 ± 
0,75 

4,00 4,00 5,00 -2,22 0,026 

11. La retroalimentación del 
profesorado durante la sesión 
prácƟca respecto a las acƟvidades 
que se desarrollan es… 

4,46 ± 
0,63 

4,00 5,00 5,00 4,29 ± 
0,73 

4,00 4,00 5,00 -1,80 0,072 

12. Los contenidos prácƟcos se 
relacionan con situaciones reales de 
la prácƟca profesional de forma… 

4,23 ± 
0,71 

4,00 4,00 5,00 
4,00 ± 
0,84 

3,00 4,00 5,00 -2,13 0,033 
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Tabla 1 (cont.). Resultados del cuesƟonario de saƟsfacción del estudiantado con las metodologías y los recursos y herramientas 
docentes empleadas en la materia FECIV 

CURSO 2021-2022 CURSO 2022-2023 

Z P Media ± 
DE 

PercenƟles Media ± 
DE 

PercenƟles 

25% Mdn 75% 25% Mdn 75% 

13. La retroalimentación del
profesorado sobre mi trabajo
autónomo es… 

3,63 ± 
0,88 

3,00 4,00 4,00 
3,54 ± 
1,06 

3,00 4,00 4,00 -0,31 0,753 

14. El seguimiento que realiza el
profesorado de mis tareas es…

3,60 ± 
0,85 

3,00 4,00 4,00 
3,59 ± 
1,02 

3,00 4,00 4,00 -0,20 0,844 

15. La revisión de mi trabajo
autónomo INDIVIDUAL por el
profesorado en las sesiones
presenciales es… 

3,61 ± 
0,91 

3,00 4,00 4,00 
3,47 ± 
1,06 

3,00 4,00 4,00 -0,82 0,410 

16. El nivel de concreción y claridad
de las instrucciones que proporciona
el profesorado para desarrollar el 
trabajo autónomo es…

4,03 ± 
0,84 

4,00 4,00 5,00 
3,77 ± 
1,06 

3,00 4,00 5,00 -1,73 0,084 

17. La retroalimentación GRUPAL del
trabajo autónomo que realiza el
profesorado en las sesiones
presenciales es… 

3,83 ± 
0,85 

3,00 4,00 4,00 
3,74 ± 
0,93 

3,00 4,00 4,00 -0,72 0,469 

18. En la asignatura FECIV se prima la
evaluación conƟnua.

3,31 ± 
1,16 

2,00 3,00 4,00 4,01 ± 
1,03 

3,00 4,00 5,00 -5,04 <0,001 
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Tabla 1 (cont.). Resultados del cuesƟonario de saƟsfacción del estudiantado con las metodologías y los recursos y herramientas 
docentes empleadas en la materia FECIV 

 CURSO 2021-2022 CURSO 2022-2023 

Z P  Media ± 
DE 

PercenƟles Media ± 
DE 

PercenƟles 

 25% Mdn 75% 25% Mdn 75% 

19. (…) se prima la evaluación de 
competencias. 

4,03 ± 
0,83 

4,00 4,00 5,00 
3,77 ± 
0,95 

3,00 4,00 4,00 -2,35 0,019 

20. (…) la evaluación debería 
centrarse en los contenidos. 

3,55 ± 
0,94 

3,00 4,00 4,00 
3,72 ± 
0,90 

3,00 4,00 4,00 -1,38 0,169 

21. (…) se prima la evaluación 
formaƟva (dar retroalimentación 
sobre niveles alcanzados y qué 
mejorar...). 

3,79 ± 
0,99 3,00 4,00 5,00 

3,75 ± 
0,99 3,00 4,00 5,00 -0,38 0,708 

22. (…) los métodos de evaluación de 
las prácƟcas están conectados con 
situaciones reales de la prácƟca 
profesional. 

4,08 ± 
0,90 

4,00 4,00 5,00 3,84 ± 
1,05 

3,00 4,00 5,00 -1,77 0,076 

23. (…) se parte de conocimientos 
previos de los estudiantes sobre 
neurofisioterapia y patología del 
sistema nervioso. 

4,22 ± 
0,74 

4,00 4,00 5,00 4,08 ± 
0,93 

4,00 4,00 5,00 -0,79 0,428 

El análisis estadísƟco de las diferencias entre cursos se ha realizado en todos los casos con la prueba U de Mann-Whitney. Las diferencias estadísƟcamente significaƟvas 

(P<0,05) se muestran en negrita. Mdn: mediana.  
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Calle Gascó Oliag 5, 46010 Valencia, España 

INTRODUCCIÓN  

La PerspecƟva de Género (PG) en la docencia proporciona al estudiantado nuevas 

herramientas para idenƟficar los estereoƟpos, las normas y los roles sociales de 

género, al Ɵempo que le facilita desarrollar su espíritu críƟco y adquirir competen-

cias que le permiten evitar la ceguera de género en su futura prácƟca profesional. 

Incorporarla en la prácƟca docente de Fisioterapia es uno de los objeƟvos del 

equipo decanal de la Facultat de Fisioteràpia. Pero, para establecer estrategias que 

faciliten esta tarea es necesario realizar un diagnósƟco previo del grado de incor-

poración de la PG en la docencia de Fisioterapia. 

OBJETIVO 

Estudiar el grado de aplicación de la PG en la prácƟca docente de Fisioterapia en la 

Universitat de València, mediante la percepción del estudiantado y profesorado. 
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MÉTODO 

En marzo de 2023, se solicitó al estudiantado y profesorado del Grado en Fisiote-

rapia que voluntariamente cumplimentara on-line una adaptación del cuesƟonario 

sobre docencia universitaria con PG (Universitat de Barcelona). Se uƟlizó la parte 

relaƟva a la frecuencia con la que se realizan una serie de actuaciones relacionadas 

con la prácƟca docente y la PG aplicada a la misma. Ésta consta de 23 ítems con 

cuatro niveles de respuesta (de 0= nunca a 3=siempre). Se presenta un estudio des-

cripƟvo y la comparación entre profesorado y estudiantado. 

RESULTADOS 

Un total de 72 estudiantes (23,7±7,1 años, 70% mujer, 97,2% cisgénero) y 26 pro-

fesores/as (42,8±9,2 años, 69% mujer, 100% cisgénero) cumplimentaron el cues-

Ɵonario, el cual mostró una buena consistencia interna en todos los casos (α de 

Cronbach entre 0,80 y 0,86). Entre los ítems mejor valorados por estudiantado y 

profesorado (tabla 1) se encuentra el compromiso del profesorado con una cultura 

libre de discriminación. Además, el estudiantado destaca que el profesorado con 

frecuencia usa el masculino como genérico, evita usar ejemplos sexistas y aplica 

medidas para conseguir la parƟcipación igualitaria de estudiantado masculino y fe-

menino. Asimismo, encuentra poco frecuente que las mujeres parƟcipen menos en 

clase, que el alumnado masculino ocupe el espacio de intervención 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 elaboración de contenidos, su parƟcipación en el diseño y proceso de evalua-

ción y visibilizar los estereoƟpos de género en clase están entre las prácƟcas más 

frecuentes. Por contra, aplicar medidas para conseguir la parƟcipación igualitaria 

de estudiantado masculino y femenino y procurar ser un ejemplo para el alumnado 

son acciones poco frecuentes. Entre grupos, se encontraron diferencias significaƟ-

vas (p≤0,05) para todos los casos excepto cuando el profesorado evidencia los es-

tereoƟpos profesionales de la Fisioterapia en la prácƟca docente, ofrece una pers-

pecƟva críƟca de cómo los resultados de las invesƟgaciones afectan a mujeres y 

hombres, y uƟliza materiales didácƟcos teniendo en cuenta la PG.
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Tabla 1. Diferencias entre profesorado y estudiantado del grado de aplicación de la PG en la docencia de Fisioterapia 

Estudiantado 
n=72 
Md 

Profesorado 
n=26 
Md 

Diferencias entre grupos 

U p r 

1. El profesorado introduce mujeres fisioterapeutas relevantes en la docencia. 1 2 47,0 0,000 0,770

2. El profesorado fomenta en el alumnado la reflexión crítica sobre la invisibilidad
de las mujeres en la ciencia y en la sociedad.

1 2 552,5 0,000 0,418

3. El profesorado utiliza el masculino como genérico. 2 1 738,5 0,004 0,276

4. El profesorado evidencia los estereotipos profesionales de la disciplina en la
práctica docente.

1 1 1005,5 0,326 0,095

5. En los ejemplos acerca de la práctica profesional, el profesorado reflexiona
sobre las diferencias entre hombres y mujeres.

1 1 712,0 0,002 0,302

6. En la práctica docente, el profesorado evita utilizar ejemplos sexistas de la
profesión.

2 1 865,0 0,050 0,189

7. El profesorado tiene en cuenta las propuestas del alumnado en la elaboración
de contenidos.

1 3 382,0 0,000 0,530

8. El profesorado incorpora modelos provenientes de corrientes teóricas
alternativas al conocimiento tradicional.

1 2 669,0 0,002 0,309

9. El profesorado ofrece una perspectiva crítica de cómo los resultados de las
investigaciones afectan a mujeres y hombres.

1 2 893,0 0,157 0,138

10. El profesorado ofrece una perspectiva crítica de cómo las teorías de la
Fisioterapia afectan de forma diferente a mujeres y hombres.

1 2 780,5 0,011 0,246
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Tabla 1 (cont.). Diferencias entre profesorado y estudiantado del grado de aplicación de la PG en la docencia de Fisioterapia 

Estudiantado 
n=72 
Md 

Profesorado 
n=26 
Md 

Diferencias entre grupos 

U p r 

11. Las chicas suelen participar menos en clase que los chicos. 0 1 494,5 0,000 0,467

12. El profesorado aplica medidas para conseguir que en clase participen igual
chicos y chicas.

2 0 585,0 0,000 0,383

13. El profesorado tiene en cuenta formar grupos equilibrados entre chicas y
chicos.

1 2 562,0 0,000 0,382

14. En los debates/discusiones en clase, el alumnado masculino tiende a ocupar el
espacio en la intervención.

0 2 477,5 0,000 0,486

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 discriminación. 2 3 778,0 0,008 0,256

17. El profesorado hace ver al alumnado los estereotipos de género que surgen en
el trascurso de la clase.

1 3 268,5 0,000 0,606

18. En la relación entre el alumnado, el profesorado identifica y corrige los
estereotipos de género.

1 2 739,5 0,005 0,273

19. En las clases y grupos de trabajo se establecen relaciones de poder desiguales. 0 2 280,0 0,000 0,625

20. El profesorado utiliza materiales didácticos teniendo en cuenta la perspectiva
de género.

1 1 961,5 0,540 0,060
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Tabla 1 (cont.). Diferencias entre profesorado y estudiantado del grado de aplicación de la PG en la docencia de Fisioterapia 

Estudiantado 
n=72 
Md 

Profesorado 
n=26 
Md 

Diferencias entre grupos 

U p r 

21. El profesorado diversifica la evaluación para favorecer la igualdad en los
aprendizajes.

1 2 832,0 0,045 0,196

22. El profesorado comunica al alumnado con claridad los criterios y requisitos de
evaluación.

3 1 644,5 0,000 0,346

23. El profesorado permite al alumnado participar en el diseño y proceso de la
evaluación de la asignatura.

1 3 278,0 0,000 0,605

Md: mediana; U: U de Mann-Whitney; p: significación estadísƟca; r: tamaño del efecto. 
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CONCLUSIÓN 

Según los resultados, la percepción de la aplicación de la PG en la docencia de Fi-

sioterapia difiere entre profesorado y estudiantado en casi todos los aspectos in-

vesƟgados. Por el desigual tamaño muestral de los grupos, los resultados deben 

interpretarse con precaución. 
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INTRODUCCIÓN 

La Anatomía Humana es una asignatura troncal y completamente imprescindible 

para los alumnos y alumnas del grado de fisioterapia. Sin embargo, su canƟdad de 

materia y complejidad puede en ocasiones parecer abrumadora y desmoƟvadora 

para el estudiantado de primer año de grado. Pese a tener una gran canƟdad de 

recursos al alcance de su mano, en ocasiones recurre a fuentes no cienơficas, prin-

cipalmente redes sociales y primeras páginas del navegador, que en algunos casos 

no representan información ni veraz ni contrastada, pero que se presentan de una 

forma más dinámica, rápida y atracƟva. Por todo esto, nuestro equipo de trabajo 

ha apostado, durante estos úlƟmos años, en la implementación de complementos 

de enseñanza y aprendizaje que potencien la moƟvación y se acerquen al alum-

nado tanto dentro como fuera del aula.  

OBJETIVOS 

El objeƟvo general de este proyecto ha sido aplicar estrategias y complementos a 

la enseñanza y al aprendizaje en la asignatura Anatomía Humana I del primer año 

del Grado en Fisioterapia. De este objeƟvo general, se han derivado objeƟvos 
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específicos tales como: añadir contenido complementario al estudiado en clase en 

redes sociales, crear acƟvidades de gamificación aplicables tanto dentro como 

fuera del aula, fomentar la parƟcipación en acƟvidades sobre la asignatura, y redi-

rigir al alumnado a la visualización y parƟcipación de contenidos educaƟvos en re-

des sociales y otras plataformas educaƟvas creados por fuentes de la Universitat 

de València y de otras universidades, centros de invesƟgación, etc. 

MÉTODO  

Este proyecto se ha valido de las TICs y las TACs como estrategias de metodología 

docente interacƟva para fomentar tanto el interés por la asignatura como la parƟ-

cipación del alumnado. Se ha creado y revisado contenido en el canal de INSTA-

GRAM (@fisioanatomistas) en relación al temario visto en clase, con carácter com-

plementario o de repaso. De forma adicional, como experiencia piloto, se han 

creado y presentado en el aula de cuesƟonarios en la plataforma KAHOOT! y MEN-

TIMETER, minijuegos esƟlo RPG/escape room mediante la plataforma GENIALLY, y 

acƟvidades diversas en plataformas como EDUCAPLAY y GENIALLY (Figura 1). 

RESULTADOS 

Para evaluar el funcionamiento de esta medida metodológica, se ha tenido en 

cuenta la valoración del alumnado, la cual se ha llevado a cabo mediante GOOGLE 

FORMS, de forma anónima. Del alumnado encuestado, entre un 82,6 y% un 91,3% 

ha visitado y consultado el contenido de @fisioanatomistas. En cuanto a las acƟvi-

dades complementarias propuestas, un 91,3% les ha encontrado uƟlidad tanto 

dentro como fuera del aula; siendo las que mejor acogida han recibido los cuesƟo-

narios KAHOOT!/MENTIMETER y los cuesƟonarios en @fisioanatomistas (Figura 2). 

En cuanto a percepción subjeƟva, el alumnado esƟpula que estas acƟvidades han 

aumentado su parƟcipación en el aula y han aumentado su interés por la asignatura 

(Figura 2). 
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CONCLUSIÓN 

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

tanto la generación y difusión de contenidos anatómicos en redes sociales como la 

creación de acƟvidades complementarias es una experiencia posiƟva e interesante 

para el alumnado. 

Figura 1. Contenido en redes sociales y acƟvidades complementarias creadas por 
nuestro equipo de innovación docente en varias plataformas educaƟvas 
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Figura 2. Datos extraídos de la encuesta de valoración de los/as alumnos/as 
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INTRODUCCIÓN  

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 comprensión y las habili-

dades necesarias para desarrollar e implementar respuestas integradas a estas ne-

cesidades y alcanzar los ObjeƟvos de Desarrollo Sostenible (ODS) de la Agenda 

2030 de las Naciones Unidas. En este senƟdo, es necesario trasladar conocimientos 

y diseñar experiencias de aprendizaje desde una mirada sostenible. La Fisioterapia 

Ɵene una situación privilegiada para converƟr este urgente desaİo 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 intención, en la asig-

natura de Fisioterapia Cardiocirculatoria (FCC) del Grado en Fisioterapia de la Uni-

versitat de València nos propusimos realizar una acƟvidad en la que, mediante el 

aprendizaje basado en proyectos, el estudiantado aprendiera a diseñar un circuito 

de entrenamiento para personas con cardiopaơas en fase de mantenimiento, con 

la condición de incorporar los ODS en este trabajo.  
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OBJETIVO 

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

lación entre Fisioterapia y ODS-sostenibilidad tras realizar la acƟvidad planteada. 

MÉTODO 

Para cumplir con el objeƟvo de este estudio, al estudiantado matriculado por pri-

mera vez en FCC durante el curso 2022-2023 se le solicitó, al principio y al final del 

cuatrimestre, que voluntariamente cumplimentara un cuesƟonario implementado 

en Aula Virtual. Este incluía preguntas dicotómicas (sí/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 percepción sobre la uƟlidad de los ODS y el interés 

personal por los ODS y la sostenibilidad. Se comparó la distribución de las respues-

tas a las preguntas del cuesƟonario antes y después de realizar la acƟvidad. 

RESULTADOS 

De los 112 estudiantes que realizaron la acƟvidad, 109 (20,8 ±2,6 años) contestaron 

la encuesta de forma válida. El porcentaje de parƟcipantes que refirió conocer el 

concepto de ODS pasó del 78% al 100% tras realizar la acƟvidad. Si bien el 100% 

del estudiantado reconoció que desde la Fisioterapia se puede trabajar el ODS 3 

(figura 1), un número bajo de estudiantes percibe una relación entre la Fisioterapia 

y los ODS 1, 2 y 14.  En la encuesta final se observó que la proporción de parƟci-

pantes que relacionó la posibilidad de trabajar los ODS 5, 10, 13 y 16 aumentó de 

forma significaƟva (p<0,05). Antes de realizar el trabajo el 91% y después el 99% 

del estudiantado consideró que los ODS son úƟles.  Al finalizar el trabajo, el número 

de estudiantes que refirieron interés por los ODS (81% vs 92%) y la sostenibilidad 

(93% vs 97%) aumentó significaƟvamente (p<0,001y p<0,005, respecƟvamente). 
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CONCLUSIÓN  

Los resultados muestran que la integración de la Sostenibilidad/ODS en la prácƟca 

docente de Fisioterapia puede mejorar la percepción del estudiantado sobre la re-

lación entre ambas. 
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INTRODUCCIÓN 

Los/as tutores/as de prácticas constituyen un elemento clave para el desarrollo de 

competencias y la adquisición de habilidades asociadas a las prácticas clínicas. Con-

cretamente, en el Grado en Fisioterapia, las prácticas se desarrollan en 3º (Prácti-

cum Clínico I) y 4º curso (Prácticum Clínico II), el 50% en emplazamientos públicos 

y el otro 50% en privados. La satisfacción del estudiantado con sus prácticas clínicas 

depende en parte de los conocimientos de los/as tutores/as clínicos/as, de su ca-

pacidad para enseñar y orientar así como del grado de accesibilidad que estos 

muestran.  

OBJETIVO  

Conocer la satisfacción de los estudiantes de 3º y 4º curso del Grado en Fisioterapia 

con la implicación de sus tutores/as clínicos/as en su formación clínica curricular. 

MÉTODO  

Se llevó a cabo un estudio tipo encuesta en el que el estudiantado de 3º y 4º curso 

del Grado en Fisioterapia cumplimentó una encuesta al finalizar cada rotatorio de 

prácticas durante el curso 2022-23. Para ello, se elaboró un cuestionario ad hoc 
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compuesto por 9 ítems en el que se valoraba la satisfacción con el/la tutor/a clí-

nico/a, administrado a través del Aula Virtual de las asignaturas Prácticum Clínico I 

y II. Cada ítem se puntuó mediante una escala tipo Likert con 4 niveles de res-

puesta, de manera que una mayor puntuación era indicativa de mayor grado de 

satisfacción. Se realizó un análisis descriptivo de los resultados del cuestionario.  

RESULTADOS 

ParƟciparon 247 estudiantes (44,9% hombres), que rellenaron un total de 732 en-

cuestas. La puntuación global media del papel de los/las tutores/as de prácƟcas fue 

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

Tabla 1. Resultados del cuesƟonario de saƟsfacción del estudiantado con el papel
del/de la tutor/a de prácƟcas 

Ítem del cuesƟonario 
Total 

(n=732) 

1) Te instruye en el centro de prácticas. 3,83 (0,47) 

2) Actúa como un modelo profesional (representa la profesión
positivamente, asume la responsabilidad de autodesarrollo profesional
y muestra una actitud y comportamiento ético).

3,83 (0,48) 

3) Te orienta acerca de la política y funcionamiento del centro. 3,77 (0,54) 

4) Te da la oportunidad de observar y practicar las actitudes y habilidades
necesarias en el área clínica donde estas realizando las prácticas.

3,83 (0,48) 

5) Diseña 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 autonomía. 3,78 (0,54) 

8) Te ayuda a participar más responsablemente en tu experiencia de
aprendizaje. 3,79 (0,52) 

9) Te explica cómo resolver problemas y tomar decisiones para aumentar
tu seguridad.

3,74 (0,57) 

Puntuación total 3,75 (0,43) 

Datos mostrados como media (desviación estándar)  
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los ítems del cuesƟonario. Los ítems con mayor puntuación fueron “Te instruye en 

el centro de prácƟcas” (3,83), “Actúa como un modelo profesional” (3,83), y “Te da 

la oportunidad de observar y pracƟcar las acƟtudes y habilidades necesarias” 

(3,83). El ítem con puntuación más baja fue “Diseña experiencias creaƟvas para 

mejorar tu aprendizaje” (3,56). 

CONCLUSIÓN  

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

los/las tutores/as clínicos/as.  
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