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Resumen:

La simulacion clinica, estrategia de ensefianza-aprendizaje previa a la practica clinica, facilita el
aprendizaje en entornos seguros y presenta efectos positivos frente a métodos convencionales. El
objetivo de este trabajo ha sido presentar una actividad de simulacion clinica virtual de la asignatura
Fisioterapia en reumatologia y afecciones del raquis y describir la satisfaccion de profesores y
estudiantes. Consistio en la presentacion de dos videos con diferente actuacion fisioterapica en un caso
real de dolor de hombro durante una sesion (3 horas) en grupos (10-12 estudiantes) para promover el
razonamiento clinico; correlacionar datos clinicos e interpretar pruebas complementarias; y destacar la
comunicacién como alianza terapéutica. Se estructur6 en tres partes: presentacion (prebriefing),
desarrollo (briefing) y debate reflexivo (debriefing). Se exploré la satisfaccion de los estudiantes mediante
una encuesta con escalas Likert. Se recogieron 32 encuestas. Los estudiantes mostraron alto grado de
acuerdo con la metodologia, objetivos y dinamica de la actividad. Casi todos recomendarian la simulacion
clinica y todos volverian a participar. Destacaron el proceso de reflexion y la aplicabilidad profesional. La
simulacion clinica virtual en dicha asignatura es viable, satisfactoria para profesores y estudiantes.
Consideramos que puede mejorar la capacidad reflexiva, las actitudes y la adquisicion de competencias
del titulo.
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Abstract:

Clinical simulation, a teaching-learning strategy prior to clinical practice, facilitates learning in safe
environments and has positive effects compared to conventional methods. The aim of this study was to
present a virtual clinical simulation activity in the subject Physiotherapy in rheumatology and spine
disorders and to describe the satisfaction of teachers and students. It consisted of the presentation of two
videos with different physiotherapeutic actions in a real case of shoulder pain during a session (3 hours)
in groups (10-12 students) to promote clinical reasoning; correlate clinical data and interpret
complementary tests; and highlight communication as a therapeutic alliance. It was structured in three
parts: presentation (prebriefing), development (briefing) and reflective discussion (debriefing). Student
satisfaction was explored by means of a survey with Likert scales. Thirty-two answers were collected.
Students showed a high degree of agreement regarding methodology, objectives and dynamics of the
activity. Almost all would recommend the clinical simulation and all of them would participate again. They
highlighted the reflection process and the professional applicability. The virtual clinical simulation in this
subject is feasible and satisfactory for teachers and students. It can be considered that it can improve the
reflective capacity, attitudes and acquisition of competencies of the degree.
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1. INTRODUCCION

La practica clinica simulada se considera una estrategia que debe integrarse en los
procesos ensefianza-aprendizaje previos al ingreso en la practica clinica, al promover
la integracién conceptual y teérica en la practica profesional por medio de la simulacion
(Weeks et al., 2019).

El fisioterapeuta debe demostrar la capacidad para realizar una valoracion,
elaborar un juicio clinico, formular un diagnéstico fisioterapico, un prondstico y un plan
de tratamiento, asi como implementar una intervencion, determinar resultados,
plantear recomendaciones y llegado el caso remitir a otro profesional (American
Physical Therapy Association., 2001; World Confederation for Physical Therapy,
2019). La toma de decisiones en la practica de la fisioterapia es inherente al perfil
profesional y va ligada al razonamiento clinico basado en la aplicacion de conocimiento
y habilidades centradas en la atencién de la persona (Atkinson & Nixon-Cave, 2011).

La simulacion clinica nace como un nuevo instrumento educativo para
aprender conocimiento y desarrollar habilidades (Quesada-Suescun et al., 2007).
Como actividad suele dividirse en 3 partes (Ledn-Castelao & Maestre, 2019; Pritchard
et al.,, 2016): presentacion o pre-briefing, desarrollo o briefing y debate reflexivo o
debriefing. La presentacion o prebriefing se utiliza para introducir el tema a trabajar en
la sesion y explicar los objetivos a conseguir. La funcién de esta primera parte es la
creacién de un entorno seguro para tranquilizar y dar confort a los estudiantes, quienes
deben sentirse libres para opinar, expresarse sin miedo a cometer errores y aprender
sobre ellos (Henricksen et al., 2017; Rudolph et al., 2014; Stephenson & Poore, 2016;
Tyerman et al., 2016). La parte central de la actividad, desarrollo o briefing, consiste
en la propia actividad de simulacion, mediante el uso de casos en papel, videos o
incluso juegos (Aebersold, 2016). En el debate reflexivo o debriefing (Bowe et al.,
2017; Maestre & Rudolph, 2015) se establece una conversacién entre los estudiantes,
guiada por un profesor/instructor, para comprender, explorar, analizar los
acontecimientos, acciones, pensamientos y resultados obtenidos de la parte
correspondiente al briefing (Brett-Fleeger et al., 2012; Salas et al., 2008), ademas trata
de potenciar el trabajo en equipo (Kolbe et al., 2015). Es la parte mas compleja e
importante de la actividad sirviendo de entrenamiento y reflexiéon para desarrollar
estrategias que los estudiantes utilizaran en sus futuras practicas clinicas (Rosen et
al., 2008).

Actualmente existe un interés creciente hacia esta modalidad de aprendizaje
en la formacién de profesionales de la salud, tanto en grado como postgrado, y se
acepta que facilita el aprendizaje de los estudiantes en entornos seguros (Moya et al.,
2017), reduce los aspectos negativos del estrés durante el aprendizaje clinico, mejora
incluso el rendimiento (Meese et al., 2021); tiene efectos positivos frente a los métodos
de ensenanza convencionales (Negri et al., 2017) y un buen nivel de aceptacion de
los estudiantes (Puleo-Puleo et al., 2016). Ademas, comienza a postularse como una
de las actividades que ofrece mayores oportunidades para mejorar el trabajo en equipo
y la consecucion de los objetivos propuestos (Bujlac-Samardzic, 2020).

El objetivo de este trabajo es presentar una actividad de simulacion clinica
virtual desarrollada como experiencia piloto en la asignatura Fisioterapia en



reumatologia y afecciones del raquis, de tercer curso del Grado en Fisioterapia en una
Universidad publica espafola. Como objetivo secundario planteamos describir la
satisfaccion de los profesores y estudiantes con la actividad.

2. DESARROLLO DE LA EXPERIENCIA DE INNOVACION

En primer lugar y antes del disefio de la actividad de simulacion, se definieron los
objetivos de ésta en el contexto de la asignatura en la que se contemplaba:

1. Fomentar el pensamiento y razonamiento criticos, asi como la toma de
decisiones de los estudiantes a través de una experiencia en simulacion basada en la
visualizacion, interaccion, analisis y reflexion de un caso real simulado.

2. Mejorar la adquisicion de competencias basicas (CB) del titulo y de la
profesion, como son la relacionadas con la elaboracién y defensa de argumentos,
emision de juicios, transmision de ideas, interpretacion de datos, resolucion de
problemas, y aportacion de soluciones (CB2, CB3, CB4 Titulo Grado en Fisioterapia)
(Universidad de Salamanca, 2019).

3. Completar la adquisicién de competencias especificas (CIN) de la asignatura
Fisioterapia reumatologia y afecciones del raquis concretamente en las de desarrollar
habilidades de comunicacién interpersonal, comprensién de aspectos en la relacion
fisioterapeuta-paciente, identificacion de evaluacion y tratamiento apropiado en el caso
de estudio (CIN 3, CIN 12, CIN 13 Titulo Grado en Fisioterapia) (Universidad de
Salamanca, 2019).

La actividad fue disefiada y se desarroll6 sobre el plan establecido, siendo una
actividad de simulacién clinica virtual en aula. Consistio en la presentacion de un caso
real, el cual versaba sobre el razonamiento clinico en el dolor de hombro (Unidad 3 de
la asignatura Fisioterapia en reumatologia y afecciones del raquis). Se dedicé una
sesion de 3 horas de duracion y se llevo a cabo en 4 grupos de 12-14 estudiantes.
Todos los estudiantes fueron informados durante la presentacion de la asignatura y
consintieron participar.

Por otro lado, se establecieron los objetivos especificos propios del caso clinico
que se uso durante la actividad:

1. Promover un proceso de razonamiento clinico para integrar los
diferentes modelos de dolor.

2. Desarrollar un marco mental coherente para correlacionar los datos
clinicos obtenidos a través de la anamnesis y la exploracion fisica con
la interpretacion de pruebas complementarias.

3. Concienciar de la importancia como alianza terapéutica de la
comunicacion para trasmitir informacion al paciente sobre el diagnéstico
y tratamiento.

Previo a las sesiones de simulacion, los profesores de la asignatura
establecieron sesiones de trabajo para consensuar los objetivos, el material y el
desarrollo de la actividad. Se utilizé material audiovisual desarrollado por la empresa
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4DHealth, quien dispone de diferentes recursos de formacion docente. No fue un
material creado especificamente para esta experiencia.

Dos dias antes del inicio de la sesion se facilitd a los estudiantes informacion
sobre los objetivos y estructura de la actividad, una breve sinopsis sobre el caso clinico
a tratar y se les indico los contenidos que debian repasar para aprovechar al maximo
la actividad. La sesion de simulacion en cada uno de los grupos se llevo a cabo durante
la misma semana del curso académico en una de las salas de practicas del centro.

En cada sesion se definieron las tres partes propias de la actividad de
simulacion clinica. Durante la primera parte: presentacion o prebriefing se expuso la
forma de desarrollo de la actividad, los objetivos especificos del caso y la presentacion
de su anamnesis, junto a una primera proyeccion del primer video (duracién 8’01”) en
el que se desarrollaba el caso real simulado mediante la actuacién de actores
entrenados en un entorno real, un paciente y un fisioterapeuta. Su duracién
aproximada fue de media hora (Figura 1).

A continuacion, se desarrollé la parte central de la actividad, briefing. En ella
se entrego a los estudiantes una lista de verificacion para llevar a cabo la observacion
y reflexionar sobre posibles aspectos de mejora en la intervencion visionada (Anexo
), y se proyectd de nuevo el mismo video de la presentacion. Después este visionado
los estudiantes dispusieron de 20 minutos para reflexionar personalmente,
intercambiar impresiones entre ellos o buscar informacion al respecto. Posteriormente
se les proyectd un segundo video (duracion 12°17”) con el mismo paciente, pero con
diferente actuacion por parte del fisioterapeuta. Este segundo video contenia muchos
de los puntos de mejora que ellos habian identificado en el primer video. A
continuacion, se les dio otros 10 minutos para intercambiar impresiones entre ellos o
reflexionar sobre las dos actuaciones visionadas. La duracion de esta parte fue
aproximadamente de una hora (Figura 1).

La tercera parte de la actividad de simulacion denominada reflexién colectiva o
debriefing, consistio en una discusion y conversacion de aprendizaje, cuyo objetivo fue
compartir las reflexiones individuales de forma abierta y sin juicio. Para ello,
estudiantes y profesores se sentaron en circulo en el centro de la sala. Esta parte de
la sesion se desarrolld durante 1.5 horas, fue dinamizada por los profesores de la
asignatura que a partir de preguntas promovieron el debate tratando de que todos los
estudiantes participasen (Figura 1).
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Figura 1. Cronologia de la sesion.

Una vez desarrollada la actividad, se solicitd a los estudiantes, por correo
electrénico y WhatsApp, que cumplimentasen una encuesta de satisfaccion elaborada
ad hoc en Google Forms. Contenia 15 preguntas: 13 cuestiones de tipo Likert de 1 a
5 siendo 1 “Totalmente en desacuerdo” y 5 “Totalmente de acuerdo”; 1 pregunta de
respuesta multiple y 1 pregunta de respuesta S/No/No estoy seguro. Se les interrogd
sobre la metodologia, objetivos y dinamica de la actividad; los objetivos de aprendizaje
planteados en el caso desarrollado; la interaccién con compafieros y profesores; y el
aprendizaje alcanzado. La encuesta permanecio abierta durante un mes y se animé a
participar varias veces. El acceso a la encuesta se programé con el correo corporativo
y se configuré para que cada estudiante respondiera una sola vez.

Por otro lado, los profesores establecieron entre ellos un grupo focal de
discusion donde analizaron la experiencia desarrollada y valoraron de forma cualitativa
el grado de satisfaccion alcanzado.

3. RESULTADOS

La actividad se desarrolld6 segun guion preestablecido tanto con respecto a los
contenidos como a la duracién prevista, y con alta satisfaccién por parte de los
profesores de la asignatura.

La encuesta elaborada para conocer la satisfaccion de los estudiantes con la
actividad fue respondida por 32 de los 51 estudiantes matriculados en la asignatura.

Se presentan los resultados en forma de recuentos y porcentajes. En todas las
preguntas relacionadas con la metodologia, objetivos y dinamica de la actividad; como
con los objetivos de aprendizaje planteados en el caso desarrollado; la interaccion con
compafieros y profesores y el aprendizaje alcanzado, (Figuras 2, 3 y 4) se obtuvieron
puntuaciones altas en grado de acuerdo o totalmente de acuerdo. Casi todos los que
completaron la encuesta manifestaron que recomendarian el uso de la simulacion
clinica a otros compafieros (Figura 5) y todos volverian a participar en una actividad
de este tipo (pregunta numero 15).

En el analisis sobre los elementos obtenidos con la realizaciéon de la actividad,
destacaron la mejora de la capacidad reflexiva y la aplicabilidad en la practica
profesional (Figura 6).
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Figura 2. Respuestas a las preguntas: 1: “La metodologia y dinamica de la actividad en la que he participado ha sido
apropiada”; 2: “Los contenidos/conocimientos previos que tenia y he consultado antes de participar en la actividad
han contribuido a mi preparacion para realizarla”; 3: “He recibido la informacién previa necesaria antes de participar
la cada actividad de simulacién (objetivos aprendizaje, sinopsis caso/os, estandares tedricos)”; 4: He entendido los

objetivos de aprendizaje planteados en la actividad.
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Figura 3. Respuestas a las preguntas: 5: “Los objetivos de aprendizaje planteados en la actividad han sido
adecuados para el trabajo del caso/s”; 6: “El caso que he trabajado ha sido realista para mi practica profesional”; 7:”
La visualizacién y analisis del caso han contribuido a la reflexion de mis habilidades técnicas/no técnicas”; 8: “El
facilitador-profesor me ha hecho sentir seguro e involucrado durante la parte final de la discusién o reflexion colectiva

(debriefing)”.
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Figura 4. Respuestas a las preguntas: 9: “La parte de discusion-reflexion colectiva (debriefing) han contribuido en mi
aprendizaje reflexivo”; 10: “La actividad me ha hecho ganar confianza y seguridad a la hora de abordar el caso
trabajado en mi practica profesional”; 11: “He alcanzado los objetivos de aprendizaje planteados en cada actividad”,;
12: “Creo que aplicaré las habilidades analizadas en el caso durante mi dia a dia”.
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Figura 5. Respuestas a la pregunta 13: “Recomendaria utilizar la simulacion clinica a otros compafieros”.
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Figura 6. Respuestas a la pregunta 14: “; Qué te llevas de la actividad planteada con este recurso educativo?”.
Recuentos y porcentajes.

4. Discusion

La simulacion clinica se centra en la integracién de conocimientos, el desarrollo de
habilidades y su aplicacion, para ser transferidos mas tarde a entornos profesionales.
Tradicionalmente se realiza en el aula con estudios en papel, basados en la toma de
decisiones a partir de instrucciones facilitadas por el profesor. Con el desarrollo de las
nuevas tecnologias, ordenadores y teléfonos inteligentes, las simulaciones se han
actualizado favoreciendo incluso la simulacién a distancia (Aabersold, 2016; Hertel &
Millis, 2002). Nuestra actividad de simulacién se realizé de forma presencial en las
salas de practicas del centro con apoyo audiovisual y se utilizaron 2 videos grabados.

Las practicas clinicas a menudo se relacionan con altos niveles de estrés
emocional y éste con un mal rendimiento, ya que disminuye la memoria de trabajo. Sin
embargo, el estrés repetido mediante la simulacion puede consolidar la memoria a
largo plazo y mejorar el rendimiento (Fraser et al., 2015). En nuestra experiencia los
estudiantes habian trabajado ya la patologia seleccionada en otra asignatura y
recibieron informacion previa sobre el caso que iban a trabajar, asi como los objetivos
propuestos, e intentamos crear un ambiente seguro y de confianza que les permitiera
expresarse libremente y sin miedo a equivocarse.

Una de las mayores incertidumbres o respuestas que esperan tener los
estudiantes es saber “qué es correcto” y “qué no lo es”. De ahi radica la importancia
de la reflexioén colectiva o defriefing, donde, en lugar de ver si las acciones visionadas
durante los videos de la actividad son correctas o incorrectas, los profesores deben
guiar el razonamiento durante el proceso de reflexion, de toma de decisiones y del
porqué de éstas (Rudolph et al., 2014; Stephenson & Poore, 2016). Nuestra
experiencia utilizé 2 videos con los mismos actores, caso clinico y escenario, pero
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distinto procedimiento de actuacion, actitud y respuestas por ambas partes. Durante
la reflexion colectiva se cuestionaron ambos videos, desglosando cada actuacion sin
considerar si una era superior a la otra o correcta versus incorrecta, lo cual gener6 un
debate muy productivo con aportaciones individuales muy interesantes. Si bien, los
estudiantes se sorprendieron al no obtener algunas respuestas a sus expectativas
finales en las que esperaban que se le dijese cual era la actuacion correcta y cual la
incorrecta.

Esta modalidad de aprendizaje tiene multiples ventajas, ya que la actividad es
similar a la practica clinica que desarrollaran a lo largo de su actividad profesional; y
permite la transferencia de conocimientos, favorece las reflexiones propias y de los
compaferos y genera aprendizaje a través de la propia experiencia (Quesada-
Suescun, 2007; Aabersold, 2016). Sin embargo, también existen varios inconvenientes
o barreras. En primer lugar, la simulacion tradicional requeria de muchos medios e
infraestructuras para poder replicar la practica simulada; gracias a la simulacion digital
se disminuyen estas limitaciones (Chang & Weiner, 2016; Meese et al., 2021). En
segundo lugar, requiere tiempo y esfuerzo por parte de los profesores o instructores
(Aabersold, 2016). En nuestro caso se realizaron sesiones previas donde los
profesores trabajaron los aspectos clave de ambos videos, crearon el material para
facilitar a los estudiantes y el esquema para guiar la reflexion colectiva. En tercer lugar,
la literatura también recoge la dificultad de evaluacion de la efectividad de este
entrenamiento en situaciones reales (Quesada-Suescun, 2007). Nosotros no
realizamos ninguna evaluacion de los conocimientos adquiridos, sélo se recogio
informacion sobre la experiencia y satisfaccion de los estudiantes con la actividad de
simulacion propuesta. Este trabajo no ha sido configurado como un trabajo de
investigacion y por lo tanto, no se ha considerado ningun tipo de analisis sobre la
consistencia interna del cuestionario, elaborado ad hoc, y so6lo presentamos los
resultados en forma de descriptivos.

Finalmente, otra barrera mencionada en bibliografia son las propias
caracteristicas individuales de los estudiantes, como el miedo a equivocarse o a decir
algo incorrecto, la falta de trabajo en equipo, o no sentirse seguros a la hora de realizar
la actividad (Kolbe et al., 2015). Durante la presentacion de nuestra actividad incidimos
en comunicar y convencer a los estudiantes de las ventajas de su participacion de
forma activa, tratando de minimizarles el miedo a equivocarse y a sabiendas de que
no se contemplaba ningun tipo de sancién ni evaluacién al respecto. Durante la
reflexion colectiva los estudiantes fueron animados y guiados a expresar sus
pensamientos, razonamientos y percepciones con la visualizacién de ambos videos,
de nuevo, sin miedo a las criticas o errores, lo cual garantiz6 la seguridad y confort
dentro del aula.

Sobre las particularidades encontradas durante nuestra experiencia de
innovacion, destacamos la reticencia de los estudiantes para aceptar que ambas
actuaciones fisioterapicas visionadas (videos) podian resultar correctas, sin que los
profesores dejaran claro cual era superior. Por otro lado, también nos gustaria sefalar
como a algunos estudiantes les costé mucho expresar su opinién, si bien, tan sélo se
contabilizé un estudiante de todo el curso que no fue capaz de intervenir por su timidez
durante el debate reflexivo.



Respecto a la reducida participacion de los estudiantes en la encuesta final,
creemos que es por la ténica general a participar en encuestas de evaluacion cuando
no se aplican incentivos (Galbraith & Merril, 2012; Matosas-Lopez et al., 2019).
Proponemos para futuras experiencias proporcionar la encuesta en el momento de
finalizar la parte de discusién, para que antes de abandonar el aula los estudiantes
dejen su respuesta, entendida como una parte propia de la actividad.

Teniendo en cuenta la viabilidad de la experiencia presentada y la alta
satisfaccion por parte de estudiantes y profesores, esta actividad podria ser aplicada
a otros casos clinicos planteados dentro de la misma asignatura, en otras asignaturas
del Grado en Fisioterapia, en otras disciplinas sanitarias y formacion de postgrado.

4. CONCLUSIONES

La actividad de simulacién clinica virtual planteada en la asignatura Fisioterapia
reumatologia y afecciones del raquis ha resultado viable y satisfactoria para
estudiantes y profesores.

Se precisan estudios de investigacion que corroboren las apreciaciones
detectadas en este trabajo y confirmen si la simulacion clinica cumple con los objetivos
definidos. Teniendo en cuenta lo apreciado con esta experiencia, se propone
corroborar que la introduccion de actividades innovadoras facilita la dinamizacién de
la docencia, estimula y favorece el aprendizaje. Asi mismo, resultard de interés
comprobar si la simulacion clinica mejora la capacidad reflexiva, crea nuevas actitudes
0 mejora la adquisicidon de competencias basicas y especificas del titulo dada su
aplicabilidad en la practica profesional.

Se propone la creacion de contenido audiovisual para la simulacion clinica en
Fisioterapia intercambiable entre asignaturas y universidades.
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CEAR DE INNOVACION Y

BUENAS PRACTICAS DOCENTES

ANEXO [: Lista de verificacion. Entregada en la segunda parte de la sesion, después del primer visionado del primer video.

Asipnatura Fisioterapia en Reumatologia y afecciones de la columna vertebral

Indicadores de resultado Aspems - s )
de mejora

Establece diagnostico diferencial a partir de la anamnesis y
exploracion.

Analiza e integra las caracteristicas del proceso doloroso a
través del razonamiento clinico.

ldentifica comectamente el origen anatomopatolagico yio
patomecanico ylo mecanismeo subyacente predominants en el
cuadro clinico del paciente.

Realiza en base al patrén clinico identificade durante la
exploracian del paciente, una buena interpretacion de los
signos radiclogicos.

Informa de una forma clara v sencilla al paciente en relacion a
lo que le pasa y bos factores que influyen en su cuadre clinico.

Establece una relacion empatica con el paciente.

Plantea una propuesta de tratamiento al paciente y fomenta su
implicacion activa en La misma.

*Elaboracion propia
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