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INTRODUCCION

La simulacién clinica es una estrategia que dio inicios en 1966, donde se cre6 del
primer simulador para adquirir la habilidad de la intubacién endotraqueal en estudiantes
residentes de anestesia (Amaya, 2010). A través de los afios la simulacion clinica
practicada en la educacion de estudiantes del area de la salud, ha mostrado gran indice

de mayor aprendizaje de habilidades tedrico-practicas (Alfonso & Martinez, 2015).

Alguno autores destacan que el uso de modelos de simulacién clinica para el
aprendizaje de estudiantes de areas de la salud es una herramienta pedagogica capaz
de aportar al proceso de educacion considerando su sustento en la formacion de
profesionales y la formacién investigativa, que logra una union del conocimiento y
habilidades clinicas que tienen los estudiantes deben desarrollar, en este caso, de forma
controlada y monitorizada, sin necesidad de sentir presion alguna por hacer el ejercicio
(Alfonso & Martinez, 2015).

La telerehabilitacién es una opcién para la prestacion de los servicios de rehabilitacién
ambulatorios mediada por la tecnologia de la informacion y comunicacion (Barrios et al,
2019); es por ello gue en Colombia, la fisioterapia digital, como es denominada por las
agremiaciones, es la nueva forma practica que pueden ejercer los fisioterapeutas para la
prestacion de sus servicios de forma segura para el paciente y cumpliendo los estandares
de calidad y objetivos planteados, a partir de esto se considera que deberia ser uno de
los contenidos curriculares de los programas académicos del pais, de tal forma que los
profesionales que se formen tengan la capacidad y el conocimiento necesario para el uso

de esta modalidad (Alvis, Palacio, Pinillos, & Navarro, 2020).

El programa de fisioterapia de la Corporacion Universitaria Iberoamericana, en su
modelo pedagdgico pretende la formacion de competencias, donde el estudiante utilice y
valore los medios y tecnologias de la informacion y comunicacion como método de
aprendizaje (PEP [Documento institucional], 2017), por lo que la actual situacion sanitaria

nos lleva a incursionar en herramientas para los cursos teorico - practicos, como la



simulacion clinica y al mismo tiempo poder incursionar en la busqueda en el desarrollo

de competencias en la telerehabilitacion.

Por ello, se buscar disefiar escenarios de telerehabilitacion adaptandolos a las
necesidades de los cursos tedrico-practicos del programa, basado en los criterios y
caracteristicas de la simulacion clinica, y posteriormente la validacion por jueces expertos
de dichos escenarios para poder ser aplicados y lograr el desarrollo de las competencias

en los futuros profesionales.

La presente investigacion responde a las necesidades que presenta el programa,
donde las tecnologias de la informacion y comunicacion tienen un papel importante para
el desarrollo de las competencias en los estudiantes, que la telerehabilitacion por medio

de simulacién clinica puede proveer al desarrollo del curso teérico-practico.



Capitulo 1 — Descripcion general del proyecto

1.1 Problema de investigacion

La simulacion clinica es una herramienta o metodologia did4ctica, que permite el
entrenamiento de forma sistematica y fiel a la realidad de un contexto clinico, a
estudiantes del area de la salud alcanzando las competencias profesionales de manera
segura y sin riesgo (Nifio, Vargas, & Barragan, 2015). En los ultimos afios la simulacion
clinica como estrategia de aprendizaje, ha sido mayormente utilizada por los programas
de medicina y enfermeria, por lo que se busca que la fisioterapia se aumente el uso de

dicha estrategia para fines pedagdgicos.

Debido a la actual coyuntura de salubridad mundial, la educacién superior ha tenido
que trasladar sus aulas a la virtualidad, donde los docentes deben buscar estrategias
para el aprendizaje de sus estudiantes, por lo que el uso de las Tecnologias de la

informacion, se hacen de gran relevancia para el desarrollo de estas actividades.

Asi mismo, la simulacion clinica permite el desarrollo de las competencias
profesionales que imparte las asociaciones del gremio, que como a partir del documento
“Caracterizacion de la fisioterapia digital en los programas de formacion en Colombia”
(Palacio & Alvis, 2020), se llega a la conclusion de que los programas académicos de
diversas instituciones de educacién superior del pais se encuentran a la expectativa para
la incorporacién de nuevas tecnologias en beneficio de la poblacion estudiantil y de la
adaptaciéon al curriculo con perfiles de egreso que cuenten con el desarrollo de la

fisioterapia digital.

La asignatura de intervencién profesional I, segun el plan analitico del curso, pretende
en el estudiante la integracion de conocimientos adquiridos de los diferentes cursos
realizados, la dinamizacion del pensamiento con el fin de facilitar los procesos de
abstraccion a partir de la resolucion y discusion de casos clinicos y el planteamiento de

diversas posibilidades de intervencién fisioterapéutica contribuyendo al proceso de



formacién de criterio profesional (PAC Intervencion profesional Il, documento del
programa, 2019); por esto la simulacion clinica permitird el desarrollo del objetivo del
curso incentivando la telerehabilitacion como medio para el desarrollo del criterio

profesional y la digitalizacion de abordaje fisioterapéutico.

De acuerdo a lo anterior, surge la siguiente pregunta de investigacion: con base en la
evidencia cientifica en simulacion clinica ¢ qué pautas son requeridas para la creacion y
validacion de escenarios de telerehabilitacion aplicables al curso intervencion profesional

II, de VI semestre del programa de Fisioterapia de la Iberoamericana?

Surgen las siguientes subpreguntas:

*+ ¢Qué evidencia cientifica existe de la telerehabilitacion en fisioterapia como
también de la simulacion clinica en fisioterapia?

+ ¢ Cuales son los componentes para la creacidén de escenarios de telerehabilitacion
basados en la simulacion clinica?

* ¢ Qué criterios son necesarios para la validacion de contenido, segun la evidencia
sobre validacién de un instrumento, mediante el juicio de expertos en escenarios de

telerehabilitacion en simulacién clinica?

1.2 Objetivos
Objetivo General
Disefiar y validar escenarios de telerehabilitacion basados en simulacién clinica,
aplicables al curso de intervencién profesional Il, de VI semestre del programa de

Fisioterapia de la Iberoamericana.

Objetivos Especificos

1. Fundamentar la telerehabilitacion en fisioterapia basado en simulacién clinica
como estrategia de ensefianza-aprendizaje.

2. Crear escenarios de telerehabilitacion bajo caracteristicas de la simulacién clinica,

abordando tematicas del curso de intervencion profesional Il.



3. Validar el contenido de los escenarios de telerehabilitacion basada en simulacién
clinica, a partir de juicios de expertos.

1.3 Justificacién

La simulacion clinica se considera que es una herramienta donde el estudiante puede
cometer errores y aprender de ellos, y realizar la practica para obtener una habilidad
antes de atender al paciente, pensando ahora en su seguridad. Segun la OMS (2019),
los eventos adversos por falta de seguridad en la atencion son probablemente una de las
10 causas principales de muerte y discapacidad en el mundo. Datos recientes indican
gue cada afo se producen 134 millones de eventos adversos por falta de seguridad en
la atencion recibida en hospitales de los paises bajos y medianos recursos economicos,
y que 2,6 millones de ellos resultan siendo mortales.

En abril del presente afio, la World Confederation Physical Terapy (WCPT), lazé un
grupo global sobre la educacion del fisioterapeuta en respuesta a la pandemia de COVID-
19, en este grupo se realizO una encuesta sobre las primeras experiencias y
consecuencias que ha traido la pandemia, en el marco de la educacion en fisioterapia,
con los desafios afrontados inmediatamente, problemas a corto plazo y las barreras que
se presentan para el retorno de las actividades académicas posterior a la pandemia. En
esta encuesta participaron 303 programa de fisioterapia de 58 paises, donde el 30% de
los encuestados propuso sustituir las practicas por la tele-rehabilitacion o tele salud en
los estudiantes, y 31% propuso la simulacion clinica; asi mismo los encuestados
anticiparon que se presentard como desafio a organizacién de la practica clinica y la

necesidad de ajustar el curriculo académico para el préximo afio (WCPT, 2020).

En Colombia, en los ultimos afios se han implementado la simulacién clinica en los
programas curriculares de las ciencias de la salud iniciando en la medicina y enfermeria,
por lo que desde la fisioterapia se viene incursionando en este ambito para la
implementacion en el plan curricular. Segun la literatura, los estudiantes que participan

en este método de ensefianza por simulacion aumentan sus habilidades clinicas,



conocimiento, seguridad y habilidad de comunicacién en un equipo interdisciplinar
(Alfonso & Martinez, 2015)

La incursion de las TICs en la educaciéon superior, y en Fisioterapia, los actores del
aprendizaje deben estar abiertos a nuevas formas de conocimiento, convirtiéndose en un
reto grande debido a que se requieren experiencias practicas orientadas a la potenciaciéon
de habilidades para intervenir a los usuarios, que se dan en contextos de presencialidad
(talleres practicos con pacientes, casos clinicos, etcétera), permitiendo la construccion
de competencias centradas en el ser, el hacer y el saber hacer” (Gomez Ramirez, Calvo
Soto, & Orddéiez Mora, 2015). Segun Larrauri citado por Humanante, Solis, Fernandez,
& Silva, (2019), un profesional sanitario actualmente deberia desarrollar unas adecuadas
competencias TIC: uso eficiente de las TIC, acceso a la informacion y comunicacion,
gestiéon de la informacion y el conocimiento, generacion del conocimiento y difusién del

conocimiento.

A pesar de estas exigencias que la virtualidad le hace a la profesion en términos de su
evolucion, es importante reconocer que el desarrollo tecnolégico permite contar con
herramientas que simulan una interaccibn humana, que no son aplicables a todas las
condiciones de salud y de practica profesional, pero se consideran un primer paso para
el desarrollo de nuevas tecnologias y adquisicién de nuevos saberes practicos (Palacio
& Alvis, 2020).

La evidencia permite sefialar que incorporar el uso de herramientas tecnoldgicas a la
atencion hace que los fisioterapeutas desplieguen su propia cognicion encarnada como

un "sentido" segun Stockwell, S., et al, (2019), citado por Palacio & Alvis, (2020).

Por la actual situacion sanitaria ha hecho que las asignaturas del programa de
fisioterapia donde el tipo de curso es tedrico-practico, se deben buscar mas estrategias
que se puedan poner la practica el “hacer” para el aprendizaje del estudiante, la

Fisioterapia digital acompafada de la simulacion clinica empieza a ser un tema a indagar,



para asi, desarrollar las competencias profesionales en los estudiantes de fisioterapia de

la Corporacién Universitaria Iberoamericana.

Desde el programa de fisioterapia, el desarrollo de las competencias profesionales en
sus estudiantes ha cobrado un gran valor, debido a su proyecto educativo del programa
(PEP), que estd encaminado a la incursiéon e innovacién de nuevas metodologias de
ensefianza y el auto aprendizaje en los estudiantes (PEP, 2017). En relacion con los
estudiantes, es necesario que ellos desarrollen —para sus procesos formativos— cierto
tipo de habilidades que les permita desempefiarse con eficiencia en el uso de las TIC
(Gomez Ramirez, Calvo Soto, & Ord6fiez Mora, 2015). Por esto la tele-rehabilitacién por
medio de simulacion clinica se estipula como una estrategia para la ensefianza en los
diferentes contextos que se puedan presentar en las clases, e incentivar la utilidad de
esta para la adaptacién en los contenidos curriculares de los programas académicos del
pais, la cual serd un tema revolucionario para la profesion, como lo consideran las
asociaciones de la agremiacion, constatado en el documento “Caracterizacion de la

fisioterapia digital en los programas de formacion en Colombia” (Palacio & Alvis, 2020).



Capitulo 2 — Fundamentacion conceptual y tedrica

2.1 Conceptualizacién de la simulacion clinica

Segun el diccionario de la lengua espafola de la Real Academia Esparfiola (RAE,
2019), la palabra simular es definida como “representacion de algo, fingiendo o imitando

lo que no es”.

La simulacion clinica (SC) es una metodologia innovadora y evaluativa que se ha
desarrollado de manera acelerada desde la mitad del siglo XX (Amaya, 2010), buscando
desarrollar competencias en los profesionales de la salud. La simulacion ha sido algo
histérico como un método de supervivencia utilizando el camuflaje, el disimular
enfermedades o incluso la muerte; llevando a desarrollar la tecnologia en la simulacion

ademas de la inclusion de esta en la educacion clinica (Nifio, Vargas, & Barragan, 2015).

Tiene solo medio siglo de evolucién, siendo posible distinguir tres periodos como
refiere Corvetto, y otros, (2013): (1) los precursores (1929-1969), caracterizada por los
simuladores de vuelo, y aplicaciones en el ambito militar y medico; (2) los pioneros (1970-
1989), situando a Laerdal, Abrahamson, Gravenstein y Gaba, quienes desarrollaron
simuladores mas complejos con caracteristicas anatémicas y sucesos fisiolégicos; (3)
consolidacion (1990-2009), aceptacién de la simulacion como co-ayudante para la
ensefianza médica, con el desarrollo de maniquies con mas funcionalidades para tareas
especificas y a precios mas asequibles, considerado la expansion de esta técnica por la
cantidad de investigaciones que relatan la utilidad de la simulacién clinica en el desarrollo

de las competencias clinicas.

La simulacién clinica, es considerada una metodologia robusta para lograr y entrenar
habilidades tanto técnicas como practicas, siendo la ultima de mayor relevancia, por lo
gue deberia ser facilitada a todos los profesionales sanitarios (Gomez, y otros, 2018);

Moya, y otros, (2017) refiere que la simulacion clinica es la manifestacién de un campo



artificial basado en uno real que quiere lograr facilitar un objetivo en la ensefianza y
educacion, también se considera que puede ser una manera de planear la orientaciéon
para un estudiante en un lugar que se parezca al simbolizar la realidad clinica; para
Amaya, (2010) se ha transformado en una herramienta que prepara a los estudiantes a
situaciones que puede llegar a presentar durante su practica profesional o en su labor
profesional. Esta permite ejercitar habilidades ya estudiadas previamente y que se
requieran pulir antes de llegar a un entorno clinico real, asegurando que estas habilidades
sean desarrolladas de manera segura, creando confianza en el estudiante y sin riesgo a
presentar algun riesgo colateral que, en un espacio real, implicaria hasta inconvenientes

judiciales (Nifio, Vargas, & Barragan, 2015)

La tendencia de la educacion actual es formar por competencias e identificarlas en el
futuro profesional en areas de ciencias de la salud, por lo que la simulacién clinica se ha
transformado en el instrumento para capacitar a los estudiantes, siendo una gran ventaja
al evidenciar el desarrollo de elementos que componen las competencias profesionales,
trabajandolos de manera repetitiva para que sea optima al momento de afrontar la

realidad ante un paciente (Amaya, 2010).

En conclusion la simulacién clinica se volvié una herramienta, que con objetos no
reales, desarrollan las habilidades y destrezas, para aproximar los mas cercano a un
escenario de la realidad al estudiantes, ampliando la memoria manual, auditiva, sensorial,
visual, etc., por medio de la experiencia, evitando errores técnicos, mejorando la técnica,

al momento de atender a un paciente (Amaya, 2010)

Tipos de simuladores en el area clinica

Tarea parcial:

Segun Nifo, Vargas, & Barragan, (2015), la simulacion de tarea parcial permite que el
estudiante realice procedimientos y técnicas especificas. Segun Moya, y otros, (2017),
se reconocen segun el contexto de la simulacion, simuladores de uso especifico y de baja
tecnologia, donde se copia sélo una parte del organismo y del ambiente permitiendo el

desarrollo de habilidades psicomotoras basicas.



Media fidelidad:
Esta simulacion se da en situaciones y escenarios integrales en cuanto a la salud de

las personas (Nifio, Vargas, & Barragan, 2015).

Alta fidelidad

Segun Nifio, Vargas, & Barragan, (2015) esta permite entrenamientos especiales y con
mayor dificultad con situaciones mas complejas de salud, por lo tanto sus intervenciones
seran de igual dificultad. Los avances que ha tenido la simulacion permitieron el progreso
en los escenarios, los modelos de figuras y maniquies que simulan situaciones
fisiol6gicas y patologicas del humano; lo anterior fue dado por el avance de la informética,
las ciencias del aprendizaje, la bioingenieria y el comportamiento humano, permitiendo
ampliar el conocimiento mediante la investigacion y la integracion de multiples disciplinas
(Ruiz, Angel, & Guevara, 2009)

La tecnologia que se puede observar en esta fidelidad, ayuda a presentar casos
clinicos basados en hechos reales, ya que en estos casos y la creacion de sus escenarios
tienen la posibilidad de desarrollar los casos con maniquies que dan la posibilidad de
programar variables fisiol6gicas y/o fisiopatoldgicas; desarrollando habilidades clinicas
avanzadas y promover la formacion del juicio clinico mediante la memoria visual,
sensorial, etc., por medio de un proceso sistematizado, organizado y repetitivo; buscando
evitar errores técnicos al momento de realizarlo con un paciente real y la reflexion de
decisiones que deberan tomarse en torno al proceso de valoracién e identificacion
(Martinez & Mateus, 2015).

Ventajas:

Segun Ruiz, Angel, & Guevara, (2009) las ventajas son:

v' La practica libre, la reflexion y retroalimentacion de situaciones clinicas simuladas,
gue pueden contener situaciones clinicas dificiles en un contexto real.

v/ Aumenta la retencién de conocimiento por parte del estudiante al ser una situacion

donde la experiencia hace que haya un proceso de aprendizaje.



v" El mismo escenario puede ser reutilizado por diferentes grupos de estudiantes,
compartiendo diversidad de conocimiento entre el mismo grupo.

v' La proyeccién del escenario se basa en las necesidades de conocimiento que
requieran los estudiantes.

v' Acceso a la practica continua y repetitiva, segun los requerimientos de los
estudiantes.

v' Permite el desarrollo de habilidades en trabajo de equipo, comunicacién, manejo
de estrés, liderazgo y toma de decisiones a criterio clinico.

v' Los recursos fisicos como materiales, modelos y maniquies, entre otros, son
preparados para las sesiones y orientaciones pedagoégicas que integran la
interdisciplinaria entre profesionales de la salud, de la educacién, de la

bioingenieria, del disefio gréafico y de la informatica, entre otros.

La simulacién es una forma de fomentar las habilidades clinicas y disminuir la ansiedad
gue ocurre en la interaccion entre el estudiante, el paciente y los escenarios clinicos
reales. El aprendizaje con simuladores permite practicas repetitivas sin colocar en riesgo
a los pacientes y hay evidencia de que contribuye a mejorar el cuidado de los pacientes
(Ruiz, Angel, & Guevara, 2009)

Segun Martinez & Mateus, (2015), refieren que McDonald cit6é algunas caracteristicas
relevantes con el uso de la simulacion:

- Las variables fisiopatoldgicas se pueden controlar.

- El tiempo de aprendizaje puede ser maximizado.

- Las preocupaciones éticas son motivo de reflexion y/o discusion con las(os)
alumnas(os).

- La experimentacion y el fracaso son permitidos.

- Se promueve la autoevaluacion.

- La retroalimentacion puede ser provocada con base en la evaluacion a través del

Debriefing.

Limitaciones



Segun Ruiz, Angel, & Guevara, (2009) la limitacion en la simulacién clinica se basa en
que no sustituye la ensefianza clinica en contextos reales, es decir que no suple la
necesidad del entrenamiento en campo real; y la validacion de elementos de simulacion
clinica tiende a ser prolongada en su tiempo, de dificil cumplimiento y asumir costos

mayores.

2.2 Seguridad paciente en relacion con la simulacion clinica

La simulacién contribuye a la seguridad de los pacientes, la cual est4 directamente
influenciada por la calidad de la educacién que reciben los estudiantes, con esta
metodologia de aprendizaje-ensefianza se cumple objetivamente la adquisicién de
habilidades y destrezas en estudiantes y profesionales egresados, considerando factores
para la seguridad del paciente como: el desarrollo de habilidades de comunicacion, la
colaboracion interdisciplinar, la gestion en situaciones de emergencias, y la confianza en
los conocimientos adquiridos; favoreciendo la conciencia del error y el valor pedagogico
que este tiene mediante la simulacién, se convierte en una oportunidad para mejorar la
capacidad de los estudiantes de reconocer y reaccionar a las inquietudes de la seguridad
de los pacientes reduciendo errores y mejorar la calidad en la atencion en salud (Moya,

Ruz, Parraguez, Carrefio, & Froes, 2017).

La simulacién no sustituye escenarios clinicos reales, pero cabe mencionar que este
permite que el estudiante aprenda en entornos supervisados, contribuyendo a mejorar
sus habilidades clinicas reduciendo la ansiedad ante la ejecucion de un examen o un
procedimiento, por consiguiente, aporta a la mejoria del cuidado y al desenlace de los
pacientes (Ruiz, Angel, & Guevara, 2009).

Segun Villca (2018), este proceso educativo en la educacion médica estimula y aporta
al aprendizaje y seguridad del paciente, debido a que representa un escenario clinico
acorde a la realidad; esto ha representado un desarrollo importante a nivel mundial ya

gue se logra el desarrollo de habilidades clinicas adquiriendo destreza que disminuye la



obtencién de errores o complicaciones en la ejecucion de algun procedimiento clinico,

todo esto previo al contacto con el paciente lo que conlleva a velar por su seguridad.

En los udltimos afios se ha velado por la seguridad del paciente por lo que se ha
incrementado la necesidad de crear herramientas tecnoldgicas innovadoras para la
educacion en la formacion de profesionales de la salud, priorizando este componente en
los curriculos académicos para un buen entrenamiento, desarrollo de competencias y

adecuados comportamientos de los futuros profesionales (Villca, 2018).

2.3 Conceptualizacion de la telerehabilitacién

La telesalud se basa en el uso de telecomunicaciones y tecnologia virtual ofreciendo
los servicios de salud por fuera de los centros de salud, cuando la distancia o el
desplazamiento se convierte en un factor culminante como refiere la OMS (2016) citado
por Seron et al. (2020). La telesalud es un concepto que cambiar constantemente, debido
a gue la tecnologia evoluciona o las necesidades se trasforman o0 se crean nuevas;
términos como eSalud, mSalud, ciber-salud, salud virtual o intervenciones digitales, que
sin tener un significado igual son comunes por estos tiempos (Serdon, Oliveros, Fuentes,
& Gutiérrez, 2020).

La telemedicina permite a las entidades prestadoras de servicios de salud continuar
con la prestacion de sus servicios donde prevalece el uso de las tecnologias de la
informacion y la comunicacion (TICs), apoyadas de imagenes en video y las conexiones
de telecomunicacién brindando los servicios de salud a distancia (Barrios, Rodriguez,
Pachon, Medina, & Sierra, 2019). La Telerehabilitacion (TR) es considerada una rama de
la telemedicina y se refiere a la atencién de servicios consultivos, preventivos,
diagndsticos y terapéuticos a través de tecnologias de telecomunicaciones interactivas

bidireccionales (Barrios, Rodriguez, Pachon, Medina, & Sierra, 2019).

Segun Spindler, y otros, (2019), la telerehabilitacion es definida como la manera de

brindar el servicio de rehabilitacion de forma remota, mediante las tecnologias de la



informacion y comunicaciéon (TICs), que se pueden adquirir en el propio hogar del
paciente, esto ayuda a evitar el desplazamiento de largas distancias y un tiempo

manejable ilimitado; ajustada al estilo de vida del paciente.

De acuerdo, estudios orientan que la TR puede ser una posibilidad comprometedora
y aporta a los futuros sistemas de salud, debido a que aumenta la favorabilidad de
resultados personalizados, apoyando asi el nuevo paradigma sanitario de la medicina

personalizada (Spindler, y otros, 2019).

En fisioterapia, actualmente se ha debatido sobre los beneficios y limitaciones en la
practica de la misma de forma digital o en la telesalud; buscando facilitar la prestacion
eficiente de los servicios de fisioterapia mejorando el acceso a la atencién como refiere
la WCPT (2019) citado por Seron, Oliveros, Fuentes, & Gutiérrez, (2020).

Seron, Oliveros, Fuentes, & Gutiérrez, (2020), menciona las circustancias o
condiciones en la que la fisioterapia puede practicarse por medios digitales: “‘como la
educacion sobre las condiciones de salud, promocion de la independencia, prescripcion
de ejercicio terapéutico, asesoria sobre actividad fisica o un plan de ejercicio, y

seguimiento al progreso de los pacientes tratados previamente presencialmente”

2.4 Disposiciones legales de la telerehabilitacion en Colombia

En Colombia la telesalud esta regida por la ley 1419 de 2010, y el cual nos da dos
definiciones: la telesalud como las prestacion de los servicios de salud por medio de las
tecnologias de la nfomacidén y comunicacion, en esta se incluye la telesalud que abarca
los servicios de promocion, prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacién como el
caso de la fisioterapia (Congreso de Colombia, 2010).

También cabe mencionar la  resolucion 2654  del 2019, del
Ministerio de Salud y proteccion social, establecen las disposiciones para la telesalud y
pardmetros para la practica de la telemedicina en Colombia, definiendo el el capitulo Il el

objetivo de la telesalud buscando: “mejorar el acceso, la resolutividad, la continuidad y la



calidad de la atencion clinica, impactar la salud publica y la educacion para la salud,
mediante el uso de tecnologias de la informacién y las comunicaciones” (Ministerio de
Salud y Proteccion Social, 2019).

2.5 Disefio de escenarios de simulacién clinica

Segun Nifo, Vargas, & Barragan, (2015) la SC cuenta con tres guias para llevar a cabo
Su uso en el proceso ensefianza aprendizaje:
‘1) las guias de manejo son instrucciones del uso y funcionamiento de los
simuladores; (2) las guias de procedimiento, disefiadas especialmente para el
desarrollo de procedimientos clinicos, en las que el estudiante con conocimiento
tedrico previo, puede entrenarse en técnicas especificas para el desempefio en el
campo hospitalario; (3) las guias de aprendizaje, que involucran situaciones
clinicas con diferentes grados de complejidad e instructivos, que incluyen objetivos

o competencias del estudiante en el desarrollo de la simulacién”

El disefio de escenarios conlleva a una serie de pasos para implementarla, que puede
tener libretos o0 guiones y asignar roles que colaboran a cumplir un papel de los
estudiantes dentro de un escenario de simulacion clinica; también es necesario una
presentacion conceptual previa, objetivos planteados, la creacion de dichos escenarios y

la retroalimentacion pertinente o debriefing (Nifio, Vargas, & Barragan, 2015).

2.6 Estructura de escenarios de simulacion

La estructura de un escenario de simulacion no siempre debe cumplir el mismo orden.

Titulo: El titulo debe de estar en relacion con el escenario que se abordara durante el
escenario (Bravo, Gonzalez, Ortiz, & Valle, 2018).

Objetivos: se plantea el objetivo general y los especificos acorde a los requerimientos
de competencias especificas para el escenario. Gomez Lopez et al. (2018) refiere que

concretan el qué se pretende con la simulacién que se quiere realizar, con lo que se



desea enseilar directamente para que el participante vaya apropiando tras haber
finalizado la simulacién; considera que deben ser claros y especificos.

Prebriefing: En el prebriefing se describen las fases del escenario, los presaberes de
los estudiantes y las acciones que se esperan durante el desarrollo del escenario, asi
como la asignacion del rol y objetivo de la simulacion (Bravo, Gonzalez, Ortiz, & Valle,
2018).

Recursos: Se detallan los insumos o materiales que son necesarios para el desarrollo
adecuado del escenario (Bravo, Gonzalez, Ortiz, & Valle, 2018).

Participantes: se define la poblacién en la que la simulacién tendra mayor impacto
como refiere la INACSL Standards Committee citado por Gomez Lépez, y otros, (2018);
Los conocimientos y la formacion previa de los participantes, sus dificultades y posibles
problemas relacionados con la practica habitual pueden hacer reconsiderar los objetivos
si fuera necesario; los participantes como los objetivos se consideran puntos esenciales
invariables, estando las otras secciones siempre sujetas a las primeras (Gémez Lopez,
y otros, 2018).

Guion: define la secuencia de eventos necesaria para construir un escenario que
represente el problema o situacion que queremos plantear. El guion debe estar disefiado
para que los participantes puedan alcanzar los objetivos especificados a través de su
implementacion practica, y debe ser lo mas realista posible para sumergir a los
participantes en la experiencia que hemos disefiado teniendo en cuenta las
caracteristicas especificas de los participantes (Gémez Lépez, y otros, 2018).

Debriefing: Es el espacio de retroalimentacion del ejercicio realizado, donde se
comparte las opiniones de los demas participantes de la simulacion (Bravo, Gonzélez,
Ortiz, & Valle, 2018).

Referencias bibliograficas: Se sugiere que la bibliografia basica de los referentes
tedricos sea de menos de 5 afios de actualizacion y que al citar en formato APA o
Vancouver (Bravo, Gonzalez, Ortiz, & Valle, 2018).

Tabla 1. Guia para el disefio de escenario de simulacion, adaptada de Maestre y
otros, (2013)

Guia para el disefio de escenarios de simulacion.
Objetivos docentes/estudiantes




Seleccion de referencias bibliogréficas

Elementos necesarios para la preparacion del escenario
Caracteristicas de la sala de simulacion

Tipo de simulador necesario y elementos para su caracterizacion
Material auxiliar

Historia clinica

Montaje del escenario
Descripcion narrativa breve del escenario para todos los participantes
Personal implicado en el escenario: actores y participantes
Resumen de los puntos clave del escenario para el personal de simulacion
Guibn del escenario
Parametros para el simulador de pacientes
Lista de verificacion previa al escenario

Guia para el andlisis y herramientas de evaluacién formativa

Tabla 2. Fases para la elaboracién del guion del escenario de simulacion, adaptada
de Maestre y otros (2013)

Fases en la elaboracion del guion de un escenario de simulacion.

Presentacion de la situacion clinica. Se provee un periodo inicial para
facilitar:
Fase 1 La orientacion con el entorno
El conocer al paciente, familiares y equipo clinico
La realizacion de la historia clinica

Los datos clinicos se hacen mas relevantes. Es un tiempo para
reconocer los problemas presentes y realizar:
Fase 2 Un enfoque diagndstico
La toma de decisiones clinicas
La interaccién con el equipo y familiares

Los problemas se hacen evidentes y el paciente evoluciona segun la
actuacion clinica de los participantes:
Fase 3 Estabilizacion
Mejoria
Deterioro

Resolucién. Es el momento para establecer el término del caso clinico:
Los objetivos se han presentado
Ha habido tiempo para tomar decisiones
Las intervenciones terapéuticas han podido hacer efecto

Fase 4




1. Objetivos
a) Primarios 2. Participantes
b) Secundarios

3. Guién
1. Descripcion del Caso
a) Trama argumental
+ Ubicacién témporo-espacial < ___________
+ Material disponible (ver Decorado) |
« Personajes (ver Roles) 1
« Historia del Paciente
« Estado inicial del escenario »
« Evolucién (considerando distintas acciones)
+ Entrada en escena del resto de participantes
* Pruebas Complementarias

8. Distractores (Opcional)

« Objetivo del Distractor -
* Especificacion

L]

4. Roles
(Actores profesionales o
Personal entrenado)
« Personalidad

D Interaccion con el entorno + Fin del escenario: Cémo, Cuando !
* Relacion entre Personajes « Definir Ayudas adicionales \g{
« Aspectos a destacar o Bhmuien
* Vestuario b) Informacion para los participantes (oral o escrita . e mUACor
« Maxima credibilidad posible .) Contexto { ) 1.Modalidad

a) Maniqui robotizado
b) Monitor (parametros modificables)
¢) Sin simulador

* Rol del participante y del resto de personal
+ Informacién sobre el Paciente

2. Revalorar Coherencia: 2. Programacién
Objetivos-Escenario-Debriefing a) Automatica
b) Manual

5. Daecorado
« Mobiliario y distribucion
« Material especifico

A A

0000“‘.‘............. :

6. Tiempos 4
L]

.

* Prebriefing: __ min
« Escenificacién: __ min ©00000000000000000000000000
« Debriefing: __min

* Mensagje final: __ min

Val, oo
Orar Coherencia Objetivos-EscenaﬁO'Debﬂ

Figura 1. Plantilla de escenarios de simulaciéon tomada de Gomez Lépez y otros,
(2018)

2.7 Competencias profesionales y el uso de las TICs

Las tecnologias de la informacién y la comunicacién (TIC), introducen elementos
nuevos en la educacion, que contribuyen a cambiar la forma de acceder al conocimiento,
cambiar forma del aprendizaje, de la comunicacion, de las relaciones interpersonales y

de la propia identidad (Ruiz, Angel, & Guevara, 2009).

Los cambios en la percepcion de los pacientes hacia los estudiantes de las ciencias
de la salud han sido dados en los ultimos afios, puesto que anteriormente los pacientes
reconocian al “Doctor(a) estudiante como el profesional en si”, apoyado por un(a) docente
instructor que agregaba con su experticia un beneficio adicional, en la actualidad el (Ia)

estudiante se le percibe como “el (la) practicante”, una persona inexperta y sin



conocimiento quien, mas que aportar por su cuidado, lo empeora su condicion de salud
(Ruiz, Angel, & Guevara, 2009).

Existen ciertas caracteristicas del aprendizaje virtual segin Ruiz, Angel, & Guevara,
(2009), una de ellas es la inmaterialidad, ya que la informacion da la posibilidad de
construir mensajes sin personas externas, acortando el tiempo para procesar la mismay
facilitando su acceso; la interactividad, proporciona informacion instantanea de y de forma
mas didactica precisa para la educacion; la autonomia, hay una busqueda personal en
cuanto a lo que requiere el lector, si mas profundidad, cantidad, calidad, entre otros; y por
ultimo la digitalizacion, que permite la facilidad de distribucion de la informacion y tenerla

de forma digital.

El papel que las TIC puede jugar en el aprendizaje visto por la manera que pueden los
sentidos ser estimulados y la potencializar los mismos para la retencién de la informacion
(Ruiz, Angel, & Guevara, 2009).

Se considera que la educacion virtual o por medio de las Tics, se obtienen beneficios
como referencia Ruiz, Angel & Guevara (2009):
v Aviva el interés.
v" Mantiene una continua actividad intelectual
v Orienta aprendizajes en entornos que pueden incluir buenos graficos dinamicos,
simulaciones y herramientas.

v" Promueve un aprendizaje a partir de los errores.

Por otro lado, las TICs mediadas para el aprendizaje virtual, contribuyen a formar un
nuevo tipo de estudiante: uno mas preocupado por el proceso que esta llevando,
preparado para la toma de decisiones y eleccién de su propio estilo de aprendizaje; en

definitiva, preparado para el autoaprendizaje (Ruiz, Angel, & Guevara, 2009).

Afortunadamente el desarrollo de tecnologias como la simulacion clinica y el

aprendizaje virtual pueden complementar la ensefianza, facilitar el aprendizaje y mejorar



en los estudiantes las habilidades clinicas, comunicativas, de trabajo en equipo y de
respuesta ante situaciones de urgencia (Ruiz, Angel, & Guevara, 2009).

2.8 Competencias fisioterapia en la Iberoamericana

Segun el PEP (2017) de Fisioterapia de la Corporacion Universitaria Iberoamericana,
el ciclo profesional permite el desarrollo de la actuacion fisioterapéutica y la aplicacion de
conocimientos metodoldgico- investigativos; busca consolidar la formacion cientifica
metodoldgica, profesional especifica y social-humanistica en relacion con las
problematicas relacionadas con el movimiento corporal humano, también a aplicar el
conocimiento y la tecnologia disponible para desarrollar habilidades de solucion de
problemas tedrico-practicos, y asi mismo incluye a desarrollar en forma progresiva las
competencias cognoscitivas, procedimentales, instrumentales y actitudinales, al igual que
habilidades y destrezas necesarias para el desarrollo de la practica profesional en los
diferentes roles y funciones aplicados a los escenarios y poblaciones en coherencia con
el nivel de complejidad exigido en la préactica profesional, entre otros; se sitla en el area
de formacioén profesional especifica buscando en el estudiante desarrollar la intervenciéon
del MCH desde la perspectiva multidimensional del hombre para su optimizacion,
mantenimiento, recuperacion, habilitacion y rehabilitacion en un contexto social, cultural,

econdmico y politico real en el componente de intervencién profesional.

El 4rea de formacion profesional: desarrolla habilidades y destrezas de evaluacion,
seleccionando las pruebas de una manera asertiva, con una capacidad de descripcion e
interpretacion que le permita establecer prioridades dentro de la intervencién profesional
de individuos y comunidades en el componente de evaluacion en fisioterapia. Sefalan
gue la simulacion mejora la calidad y competencia del fisioterapeuta en formacién
(Alfonso-Mora, y otros, 2018).

En la actualidad se busca que los profesionales de salud desarrollen importantes
competencias clinicas especificas y genéricas que potencien el desempefio profesional.

Es por esto que la Simulacién Clinica como una estrategia metodoldgica para el



entrenamiento de competencias en salud, permite un aprendizaje guiado en un ambiente
protegido para el estudiante, debido a que se pueden sistematizar y medir procesos
pedagogicos, y también permite el desarrollo a las nuevas tecnologias involucrarse a las

aulas tanto presenciales como virtuales (Sotomayor, 2018).

Se debe definir las asignaturas en las cuales se desarrollard y fundamentar el por qué.
Dado que el nivel de complejidad que se aplicara en un escenario, dependera del nivel

de formacion de dicho estudiante o grupo de estudiantes (Sotomayor, 2018).

2.9 Validaciéon de contenido

Validacion de un instrumento

La validez de un instrumento se remite a la definicion tradicional se referia a la
tautologia <<es valido si mide lo que dice medir>> (Soriano, 2014). La validez es un
criterio de evaluacion utilizado para determinar cuan importantes son la evidencia
empirica y los fundamentos tedricos que respaldan un instrumento, examen o accion

realizada (Urrutia, Barrios , Gutiérrez, & Mayorga, 2014).

Validez de contenido

La validez de contenido se define como el juicio l6gico sobre la correspondencia que
existe entre el rasgo o la caracteristica del aprendizaje del evaluado y lo que se incluye
en la prueba o examen. “Pretende determinar si los items o preguntas propuestas reflejan
el dominio de contenido (conocimientos, habilidades o destrezas) que se desea medir”
(Urrutia, Barrios, Gutiérrez, & Mayorga, 2014).

Juicio de expertos

Es una metodologia de la validacién de contenido que permite mediante un panel de
jueces expertos valorar validez del mismo, analizando la coherencia de los items con los
objetivos de los cursos, la complejidad de los items y la habilidad cognitiva a evaluar para
este caso que son escenarios de simulacién (Urrutia, Barrios , Gutiérrez, & Mayorga,
2014).



Expertos
“Los expertos son personas cuya especializacion, experiencia profesional, académica
o investigativa relacionada al tema de investigacion, les permite valorar, de contenido y

de forma, cada uno de los items incluidos en la herramienta” (Soriano, 2014).



Capitulo 3 — Marco metodoldgico

3.1 Tipo de estudio

La presente investigacion esta planteado como un disefio transversal tipo exploratorio;
debido a que la recoleccion de datos se llevara a cabo en un tnico momento y debido a
que ‘el objetivo es examinar un tema o problema de investigacion poco estudiado...”

(Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014).

Siendo asi el proyecto, busca disefiar escenarios de telerehabilitacion basados en
simulacién clinica, este proyecto cuenta con la validacion de los escenarios de
telerehabilitacion basados en simulacion clinica, por lo que es de tipo validacion de
contenido. La validez de contenido se determina como el entendimiento l6gico sobre la
correspondencia que existe entre el rasgo o la cualidad del aprendizaje del evaluado y lo
gue se incluye en la prueba o examen como menciona Garcia (2002) citado por Urrutia,
Barrios, Gutiérrez, & Mayorga (2014), indagando si los items o preguntas reflejan el

dominio del contenido que se desea medir.

3.2 Poblacién

La poblacion seleccionada son expertos cuya especializacién, experiencia profesional
académica o investigativa esté relacionada con el tema de la investigacion, simulacién
clinica, lo que le permitira valorar de forma objetiva el contenido y forma de los escenarios

de simulacién a validar.

Debido a que la investigacion va encaminada a aportar a la educacion de los
estudiantes del programa de fisioterapia, se buscaran perfiles que se vinculen de forma

académica a la educacion en ciencias de la salud.

En las muestras no probabilisticas, la eleccion de los elementos no depende de la

probabilidad, sino de causas relacionadas con las caracteristicas de la investigacion o los



propdsitos del investigador (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014). Aqui el
procedimiento no es mecanico ni se basa en férmulas de probabilidad, sino que depende
del proceso de toma de decisiones de un investigador o de un grupo de investigadores y,
desde luego, las muestras seleccionadas obedecen a otros criterios de investigacion
(Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014). Es requerido para la seleccion de los jueces
expertos que cuenten con formacion académica postgradual, conocimiento y experiencia

en el area de simulacion clinica.

3.3 Procedimientos
Para el desarrollo oportuno de la investigacion se requiere una tutoria de la docente
que lidera el tema de simulacion clinica en el programa de fisioterapia, encaminando la

investigacion al progreso del programa. Por lo tanto, se desarrollaran las siguientes fases:

Fase |: Fundamentacion conceptual:

La informacién cientifica que fundamente la simulacion clinica y telerehabilitacion
encaminados a la fisioterapia se buscara por medio de busqueda de articulos en las
revistas indexadas Ebsco, Scielo, Dialnet, etc, y buscadores como Google scholar; con
los términos de busqueda en espafol: “simulacion clinica”, “fisioterapia”, “tele-
rehabilitacion”, en espafnol e inglés y combinandolos con el operador booleano “And”,
incluyendo una ventana de tiempo de 10 afios y registro de los mismo en una matriz

bibliométrica.

Fase IlI: Disefo de los escenarios de telerehabilitacion:

Busqueda de escenarios de tele-rehabilitacion en articulos cientificos y el impacto del
mismo. El disefio del escenario de tele-rehabilitacién bajo la simulacion clinica, se llevara
a cabo con caracteristicas y estandares internacionales; asi como los requerimientos que

presente la asignatura para la creacion del escenario.

Posteriormente, se realizara el disefio de los escenarios de telerehabilitacion basados
en simulacién clinica, bajo caracteristicas y estandares internacionales de la misma,

teniendo en cuenta los requerimientos de la asignatura para la creacion de los escenarios.



Los escenarios creados requieren ser validados en su contenido por el juicio de expertos
para poder aplicarlo en una prueba piloto y posteriormente ser validado completamente
para ser incluidos en el plan de curso de la asignatura de sexto semestre (intervencion
profesional Il), evaluando la coherencia, redaccion y pertinencia de los apartados de cada

escenario.

Fase lll: Validacion de contenido mediante jueces expertos

Inicialmente se establece el objetivo de esta evaluacién, por consiguiente, se
seleccionan los jueces expertos que particularmente cuenten con formacién académica
postgradual, conocimiento y experiencia en el area de simulacién clinica; se especificaran
las dimensiones a evaluar permitiendo al juez evaluar la redaccion, coherencia,

pertinencia y claridad de los items del escenario.

Fase IV: Recopilar la evaluaciébn de los jueces expertos y realizar los ajustes
requeridos:

El coeficiente de validez de contenido (CVC), permite valorar el grado de acuerdo que
existe entre los expertos referente a los aspectos de los escenarios a evaluar; la
aceptacion de este coeficiente se da con un valor superior a 0.80 para los aspectos
evaluados como refiere Hernandez-Nieto (2002) citado por Pedrosa, Suarez-Alvarez, &

Garcia-Cueto (2013). Sobre esta valoracion se aplica la siguiente expresion:

CVC = CVC; — Pe;

Siendo:

X

Cve; =

max

CVC;: Coeficiente de validez de contenido inicial.
My: La media del elemento en la puntuacion dada por los expertos.

Vmax: Puntuacion maxima que el item podria alcanzar.



Pe;: Error asignado a cada item.

j: Numero de expertos participantes.

En cuanto a la interpretacion de este indice, se recomienda mantener Unicamente
aguellos items con un CVC superior a 0.80 como propone Hernandez-Nieto (2002) citado

por Pedrosa, Suarez-Alvarez, & Garcia-Cueto, (2013).

Fase V: Resultados:
Consolidacién de los datos obtenidos. Realizar el articulo de revista, informe final de
investigacion y Resumen analitico de Investigacion - RAI. Con la respectiva sustentacion

final del proyecto.

Se plantea el siguiente cronograma de actividades para dar desarrollo a la

investigacion, acorde al diagrama de Gant:

Tabla 3. Cronograma de la investigacion

DESCRIPCION GENERAL | JULIO AGOST | SEPTIEMB | OCTUB | NOVIEM | DICIE

O RE RE BRE |MBRE
Semana
FASE ACTIVIDAD 112(3{4(1(2|3|4/1(2|3/4|5(1|2|3|4(1|2|3/4|1/2|3
Fase |-

Conceptualizacién
y Planteamiento

Busqueda y
recoleccion de
informacion: Marco
tedrico,

Contextualizacion de
los cursos teorico -
practicos del
programa.

Contextualizacion de




las competencias
profesionales en la
simulacion clinica

Idea y problema de
investigacion,
Disefio del estudio y
establecimiento de
actividades

Identificar objetivos
de aprendizaje vy
competencias de los
cursos  tedrico -
practicos incluidos en
el estudio para la
estructura del
escenario de tele-
rehabilitacion basado
en simulacion clinica.

Fase Il: Disefio de
un escenario de
tele-rehabilitacion.
Blsqueda de
escenarios de tele
rehabilitacion bajo las
caracteristicas y
criterios de
simulacioén clinica
previamente validado

Disefio de escenarios
de tele-rehabilitacion

bajo las
caracteristicas y
criterios de

Simulacién  Clinica
segun objetivos de
aprendizaje del curso

Fase Ill: Validacion
y recoleccién de
datos:

Disefio de ficha de

validacion de
contenido por jueces
expertos

Validacion de

escenarios de




simulacién por

expertos
Recoleccion los
datos de los

resultados de Ila
validacion del juicio
de los expertos del
escenario de tele-
rehabilitacion en
simulacion clinica, en
una plantila de
Excel, y realizar los
calculos pertinentes.

Fase IV: Anélisis y
ajustes requeridos
por juicio de
expertos

Andlisis de la validez
segun la opinién de
expertos sobre las
variables planteadas
en los escenarios de
simulacion clinica
remota para los
cursos teodricos -
practicos.

Ajustes el escenario
tele-rehabilitacién en
simulacién clinica a
partir del andlisis del
juicio de los expertos.

Revisibn de ajustes
por los jueces
expertos.

Fase V: Resultados
Elaboracion de
reporte de resultados
y conclusiones.

Elaboracion de
Informe Final -
Articulo - RAI

Articulo sometido a
revista Q1 o Q2

Elaboracion de
Informe Final -
Articulo - RAI




(Correcciones) -
Entrega
Investigaciones

Entrega  productos
finales y CD

3.4 Técnicas de recoleccion de lainformacion

Inicialmente se desarrollaré el disefio de los escenarios de simulacion clinica para la
posterior validacion por jueces expertos, segun las tematicas planteadas en el plan de
curso de intervencion profesional II, encaminado a la adquisicibn de nuevas

competencias en los estudiantes de fisioterapia como lo es la telerehabilitacion.

Este proyecto cuenta con la validacion de los escenarios de telerehabilitacion basados
en simulacion clinica, por lo que es de tipo validacion de contenido. La validez de
contenido se define como el “juicio l6gico sobre la correspondencia que existe entre el
rasgo o la caracteristica del aprendizaje del evaluado y lo que se incluye en la prueba o
examen” (Urrutia, Barrios , Gutiérrez, & Mayorga, 2014).

Por otra parte, la creacién de la plantilla para la evaluacién, se realizara en 3
dimensiones: redaccion, coherencia y pertinencia, mediante una escala tipo Likert de
cuatro alternativas, en la cual 1 se refiere a la mas baja calificacion y 4 corresponde a la
mas alta, para calcular el Coeficiente de validez de contenido (CVC; Hernandez-Nieto,
2002); permite valorar el grado de acuerdo de los expertos, respecto a cada uno de los
diferentes items y al instrumento en general (Pedrosa, Suarez-Alvarez, & Garcia-Cueto,
2013).

3.5 Técnicas para el analisis de la informacion

Luego de la recoleccién de las evaluaciones de los jueces expertos, se ingresaran a

una tabla en Microsoft Excel de creacién propia, la cual se explicara en los resultados, y



se aplicaran las férmulas previamente descritas para hallar el coeficiente de validez de
contenido (CVC).

3.6 Consideraciones éticas

Segun el articulo 11 de la Resoluciéon 8430 de 1993 del Ministerio de Salud de
Colombia, la presente investigacion se clasifica en la categoria sin riesgo debido a que
especifica: “Son estudios que emplean técnicas y métodos de investigacion documental
retrospectivos y aquellos en los que no se realiza ninguna intervencion o modificacion
intencionada de las variables bioldgicas, fisiolégicas, sicologicas o sociales de los
individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran: revision de historias
clinicas, entrevistas, cuestionarios y otros en los que no se le identifigue ni se traten
aspectos sensitivos de su conducta”; considerando que se realizara una validacion del
contenido de un escenario de simulacion clinica, lo cual no afecta las variables

anteriormente mencionadas.

Como relata la politica de ética, bioética e integridad cientifica (Colciencias) aprobada
por medio de la Resolucion 314 de 2018, presenta problemas éticos como lo son:
“busqueda de la verdad, implica cero tolerancia con errores de protocolo, falsedad y
adulteracién en su desarrollo de la investigacion” y cumpliendo con “la gestion cientifica,
el respeto por el saber, el respeto entre cientificos y la busqueda de la verdad” , me
comprometo a tener una conducta responsable y cumplir con las buenas practicas
cientificas, siendo considerada como actor directo de la investigacion y los diversos roles
que son necesarios para la investigacion (evaluadores), buscando dar seguridad a la
calidad de los resultados de la investigacion previniendo faltas a la integridad cientifica,
aplicando los principios y responsabilidades constatados en la declaracion de Singapur
sobre la integridad en la investigacién (2010). Segun la declaracion del IX foro mundial
de la ciencia 2019, establece que la ciencia es un bien publico con la capacidad de
contribuir al desarrollo sostenible y al bienestar global, por esto se crea la necesidad de
promover la integridad de la investigacion y manteniendo la privacidad de los datos

recolectados. (World Science Forum, 2019)



Los datos confidenciales para uso exclusivo de la investigacién estdn encaminados al
cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 y el decreto 1377 de 2013, mediante un acuerdo
de confidencialidad para el manejo de los datos entregados por cada una de las partes,

asi como los datos que de la investigacion resulten.



Capitulo 4 — Andlisis de resultados

4.1 Resultados de la fundamentacién en simulacién clinica

Inicialmente la fundamentacion en simulacién clinica usada en ciencias de la salud y

la telerehabilitacion en fisioterapia, se realizo la busqueda en bases de datos con palabras

clave como simulacion clinica, fisioterapia, telerehabilitacion y educacion, estos articulos

fueron ingresados a una base bibliométrica creada por las autoras con datos como el

titulo, afo, autores, tipo de estudio, base de datos, palabras clave, referencia bibliografica

APA, URL e idioma, como se muestra en la figura No. 2. (Matriz anexo No. 1, fuera del

documento)

o |
AUTOR REFERENCIA BIELIDGRAFICA APA

B C
NOMBRE DEL ARTICULO | ARD |

J K
URL | iID1IoK

~F=-

Mzt zcie o php 2pid= 51665 Ezpafiol

NEG

F. Mantinez-Castilloy R, Matus- Hiranda, F. [2015),
Wi el

sistematica

Cualitative
descriptive

cuasi-experimental |  ELSEVIER

Colambia

LiNICA

Cuba imulacion | BRAVD, B, ORTIZ, M. 0, & ¥ALLE, .. A (2018),
i e

hp:Hseielo sld cubs cielo php? seripts soi_artte | Espafiol

2015 | Aler
B

simulacién. Revi 105, 39(35).

Elseiver

I8 1001

2013 | Wistor Aarén anchez ¥4, et al. Dise"no
neuroldgioa; Préeticas clinicas; : la
& i

ia olinica 5
IMed. 2019, hitpitdoiorait0.IN6H.edumed 2019.10.013

Figura 2. Imagen de la matriz bibliométrica de los articulos

Para el desarrollo de la fundamentacion teorica fueron seleccionados 52 articulos que

se consideraron en su cuerpo, material importante para esta fase. Asi mismo a los 52

articulos se subdividieron segun las tematicas que podrian abordar para el tema principal

de esta investigacion quedando asi:

Tabla 4. Relacién del nimero de articulos por tema utilizados en investigacion

Articulos por temas
No. % de los
Tema . .
Articulos articulos
1 | Competencias en simulacion clinica 4 8%
2 | Disefio/creacion de escenarios de simulacién clinica 6 12%




3 | Aprendizaje en simulacion clinica 10 19%
4 | Seguridad en los pacientes y simulacion clinica 3 6%
5 | Simulacion clinica 7 13%
6 | Telerehabilitacion 9 17%
7 | Tics en la educacién superior 7 13%
8 | Validacion de instrumentos 6 12%
TOTAL 52 100%
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Gréfica 1. Diagrama de barras de los articulos por tema
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Grafica 2. Diagrama circular en porcentaje de los articulos por tema

Cabe mencionar que la mayoria de articulos con un 36% hacen referencia a los temas
principales de esta investigacion, la simulacion clinica encaminada al aprendizaje y la
telerehabilitacion, esto permite un mayor conocimiento en estos temas y el poder

relacionarlos con los demas.

De los 52 articulos utilizados para mencionada fundamentacién se obtuvieron datos
como el afio de publicacion, el pais de origen, la base de datos donde se encontro el
articulo y el idioma de los articulos; la informacion se detalla en las siguientes tablas y

gréficas:

Tabla 5. Relacion del afio de publicacién de los articulos

Afo de publicacion
Afo No. Articulos | % de los articulos
2001 1 2%
2008 1 2%
2009 2 4%
2010 1 2%
2011 5 10%




2012 2 4%
2013 3 6%
2014 8 15%
2015 6 12%
2016 0 0%
2017 5 10%
2018 10 19%
2019 5 10%
2020 3 6%
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Gréfica 3. Diagrama de barras de los afios de publicacién de los articulos
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Gréfica 4. Diagrama circular en porcentaje de los afios de publicacion de los
articulos

Se puede evidenciar que la mayoria de articulos son de la ultima década buscando
gue sea la informacion mas actualizada sobre los temas abordados en la investigacion,

del afio 2018 es de donde se sacaron mas articulos para la misma.

Tabla 6. Relacion del pais de publicacion de los articulos

Pais de publicacién
Pais No. Articulos % de los articulos
Colombia 22 42%
México 7 13%
Espafna 7 13%
Cuba 1 2%
Chile 7 13%
Brasil 1 2%
Bolivia 1 2%
Ecuador 2 4%
Costa Rica 1 2%
Venezuela 1 2%
Holanda 1 2%
Dinamarca 1 2%
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Gréfica 5. Diagrama de barras del pais de publicacién de los articulos
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Gréfica 6. Diagrama circular en porcentaje del pais de publicacion de los articulos

Segun lo anterior el pais que mas evidencia tiene sobre los temas tratados es
Colombia, lo que permite observar que este tema ha tenido un gran avance en la



educacion superior y en las ciencias de la salud; otros paises pioneros de estas
investigaciones son México, Espafia y Chile, que son grande conocedores de lo abordado
y que estan a la vanguardia del desarrollo de este campo. Cabe notar que uno de los
paises que tiene mayor aporte en temas de investigacion no esta en la relacion de paises,
como es Estados Unidos, puede deberse a la region que se esta desarrollando esta
tematica (Latinoamérica) y el limitante como lo es la segunda lengua, que veremos mas

adelante en la relaciéon del idioma.

Tabla 7. Relaciéon de la base de datos utilizada en los articulos

BASES DE DATOS
Base de datos No. Articulos | % de los articulos
Elseiver 12 23%
Scielo 14 27%
Google scholar 18 35%
Dialnet 3 6%
Redalyc 1 2%
Researchgate 3 6%

Bases de datos

20 18
18
3 16 14
g 14 12
s 12
< 10
S g
§ 4 > 1 ° 1
: "
X o N ~ O ] O
& & $ &
& ) ge 5 ) & &9
< ) > @
S 22 N
o &
& <&

Base de datos

Gréfica 7. Diagrama de barras de las bases de datos utilizada en los articulos



2%

Google scholar es el pionero para la busqueda de articulos como base de datos
bibliografica con el 35% de los articulos, seguida por Scielo (27%) y Elseiver (23%), que
también son bases de datos con informacion cientifica segun los requerimientos del
investigador. La poca cantidad de bases de datos puede limitarse por la obligatoriedad
de un segundo idioma como el inglés, para una base de datos como PubMed que requiere

la busqueda de las palabras clave en inglés y la mayoria de los resultados son en este

mismo idioma.

Gréfica 8. Diagrama circular en porcentaje de las bases de datos utilizada en los
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Tabla 8. Relacion de los idiomas de los articulos

Idioma del articulo

Idioma No. Articulos | % de los articulos
Espafiol 48 92%
Inglés 3 6%
Portugués 1 2%
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Grafica 9. Diagrama de barras de los idiomas de los articulos
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Gréfica 10. Diagrama circular de los idiomas de los articulos



Como fue mencionado antes, la mayoria de articulos que se utilizaron tienen
procedencia de un pais cuyo idioma principal es el espafiol (92%), en la grafica se
confirma el idioma de preferencia y se confirma la limitacibn que genera no saber un
segundo idioma al momento de encontrar mas informacion que fundamente la

investigacion.

4.2 Desarrollo de la plantilla a utilizar en el disefio de los escenarios de
simulacion clinica
Al realizar la busqueda de diversas plantillas que tienen los autores, se realiza la
plantilla que fue utilizada para el disefio de escenarios de telerehabilitacion bajo las
caracteristicas de la simulacion clinica, dando un orden que las investigadoras
consideraron apropiado para los temas del escenario a desarrollar y para posteriormente
una mayor compresion, cumpliendo con los requerimientos que este tiene desde la

evidencia cientifica.

Tabla 9. Plantilla de los escenarios de simulacién desarrollados (elaboracion propia)

Apartado Detalle Definicion
Perfil Tema a tratar
Titulo Titulo del escenario a
desarrollar
Nivel de la Segun la malla curricular del
asignatura programa, se menciona el

semestre de la asignatura al
cual va dirigido el escenario.

Informacion general Duramon del La. totalidad del p,empo
escenario estimado para la duracién del
escenario y por cada fase a

desarrollar.

Objetivos de
aprendizaje /
Resultados de
aprendizaje

Se plantea lo que se quiere
lograr con el desarrollo del
escenario de simulacion en
los estudiantes que participen
en el mismo.

Fase | -Briefing

Pre-test

Se mencionan las actividades
planteadas como preparacion
para el escenario. Se realiza
un pre-test con preguntas que




se vinculan con el desarrollo
del escenario.

Contextualizacion
del caso

Informacion del

paciente

Informacién  general  del
paciente: nombre, edad,
género, motivo de consulta,
tipo de consulta (lugar
simulado del escenario)

Anamnesis proxima

Resumen de la condicion
actual del paciente

Anamnesis remota

Presenta mas informacion del
paciente en cuanto a su
historia clinica, datos como:
antecedentes  (personales,
familiares, patoldgicos, etc.),
habitos de vida, condiciones
de vida actual,
medicamentos.

Requerimientos

del escenario
Fase Il -

Desarrollo
del
escenario

Tipo de simulador

Segun el nivel de fidelidad y el
simulador que se requiera
para el escenario.

Recursos o insumos

Son los elementos necesarios

para adaptar el sitio de
simulacion, ya sean
tecnoldgicos, fisicos o]

humanos (roles).

Indicaciones
participantes

Son las indicaciones iniciales
que se le da a los recursos
humanos (roles) en el
escenario. Deben ser claros,
sin  mencionar como debe
realizar el ejercicio, solo se
menciona lo que podria
realizar inicialmente.

Recomendaciones

Segun el escenario, por el
tema, espacio, objetivos o
demas aspectos para los que
se consideren necesario
realizar recomendaciones del
escenario.

Fase Il -Debriefing

Espacio para el
desarrollo de fase

Forma como se desarrollara
esta fase y los requisitos del
mismo.

Preguntas
referenciales

Son preguntas para la
retroalimentacion del
escenario por parte de todos




los participantes.
Conclusiones del ejercicio.
Referencias Fundamentacion de las
bibliogréaficas teméticas a abordar como
Apartado tedérico guias o ayudas para el
desarrollo de la tematica del
escenario.

4.3 Desarrollo de los escenarios de telerehabilitacion bajo simulacién clinica —

tematicas abordadas

A partir de esta plantilla se desarrollaron dos escenarios de telerehabilitacién para la
clase de intervenciéon profesional Il, de sexto semestre segun la malla curricular del
programa, donde el estudiante integra los conocimientos adquiridos en las céatedras
anteriores y requiere el desarrollo de juicio critico para la atencion de pacientes de baja
y mediana complejidad, todo aplicado bajo los referentes del que hacer fisioterapéutico

de la Iberoamericana las APTAy las CIF.

La primera unidad tematica abordada segun el Plan analitico del curso (PAC) fue
“Intervencion fisioterapéutica en desordenes musculoesqueléticos” con un caso de
lumbalgia radicular, buscando en el estudiante la ejecucién de la intervencion
fisioterapéutica encaminada al manejo del dolor por medio de la telerehabilitacion durante
el escenario de simulacion clinica. Este escenario tiene una duracion de 45 minutos, con
un simulador de tipo paciente estandarizado, por lo cual se requiere una persona externa
previamente entrenada para ejecutar su rol como paciente; por otro lado solo un
estudiante sera el que desarrollara el escenario simulado cumpliendo el rol del
fisioterapeuta. Cabe mencionar que dentro de los recursos tecnolégicos la plataforma a
utilizar sera Teams por filiacion al correo institucional, por lo cual se requeriran

computador con audio, camara y conexion a internet.

La segunda unidad temética abordada segun el Plan analitico del curso (PAC) fue

“Intervencion fisioterapéutica en desordenes no progresivos del sistema nervioso central



adquiridos en la adolescencia o la edad adulta”, con un caso de accidente
cerebrovascular (ACV) cerebeloso, buscado en el estudiante la ejecucion de la
intervencion fisioterapéutica encaminada a mejorar la independencia del paciente por
medio de la telerehabilitacion durante el escenario de simulacion clinica. Este escenario
tiene una duracion de 45 minutos, con un simulador de tipo paciente estandarizado, por
lo cual se requiere dos personas externas debido a la condicién del paciente quienes
previamente estaran entrenadas para ejecutar su rol segun corresponda; por otro lado
solo un estudiante sera el que desarrollara el escenario simulado cumpliendo el rol del
fisioterapeuta. Cabe mencionar que dentro de los recursos tecnoldgicos la plataforma a
utilizar sera Teams por filiacion al correo institucional, por lo cual se requeriran
computador con audio, camara y conexion a internet.

En el apartado de anexos, es posible visualizar las portadas de los dos escenarios

(anexo 2), y los escenarios completos fuera del documento.

4.4 Seleccion de los jueces expertos

La seleccion de jueces expertos fue con profesionales de la salud que tuvieran
conocimiento y alguna experiencia en simulaciéon clinica. Inicialmente se enviaron las
cartas de invitacion a 5 profesionales por medio de correo electrénico, en compaiiia del
acuerdo de confidencialidad que debian firmar como respuesta de aceptacion para
participar como jueces expertos indicando que al obtener este documento firmado, se

enviarian los documentos a validar.

En la carta de invitacion se especifico el rol a desempefiar en esta investigacion (juez
experto/evaluador experto) y en el acuerdo de confidencialidad la seguridad de la
informacion dada tanto por el investigador como por el juez experto.

Al obtener el acuerdo de confidencialidad debidamente firmado, se enviaron los
documentos para la validacion de los dos escenarios desarrollados por las
investigadoras. Por medio de correos electronicos se debieron recordar varias veces a
los evaluadores el enviéo de la retroalimentacion de los escenarios anteriormente

enviados.



La carta de invitacion completa se encuentra en el anexo No. 3

El acuerdo de confidencialidad completo se encuentra en el anexo No. 4

Caracterizacion de los jueces expertos

Encontramos los siguientes resultados:

Profesién de los jueces expertos
0%

20%

20% 60%
B Enfermero(a) Médico(a)
Fisioterapeuta Otro profesional de la salud

Grafica 11. Diagrama circular con porcentajes de la profesion de los jueces expertos

En la grafica se destaca que el 60% de los jueces expertos tienen como profesion
enfermeria, desatacando que hay mayor conocedores y experimentados en el tema de
simulacién clinica que se dedican a esta profesion, pero cabe mencionar que médicos
que son profesionales donde se limita la accesibilidad se encontro la participacion con
amplia experiencia en este tema, y por Gltimo encontramos una profesional en fisioterapia
también teniendo en cuenta que son menos los profesionales que han incursionado en
este campo debido a que se esta iniciando a conocer este campo de aplicacion e
investigacion. En cuanto a otros profesionales de la salud que pueden conocer sobre este
tema, no se tuvieron participaciones debido al poco conocimiento de profesionales en

este campo.



Mayor nivel academico del juez experto
0%

20%

40%

40%
= Especializacion = Maestria @ Doctorado  Pos-doctorado

Gréfica 12. Diagrama circular del porcentaje del nivel maximo académico de los
jueces expertos

Los jueces expertos cuentan con un nivel pos gradual como maestria y especializacion
representada en un 80% del total de expertos (40% cada nivel), asi el siguiente nivel con
mayor nivel pos gradual es el doctorado con el 20% de los jueces expertos.

Pais de residencia

20%

80%
B Colombia = Chile

Gréfica 13. Diagrama circular del porcentaje del pais de residencia de los jueces
expertos



Por ultimo, el pais de origen del juez experto se representd en un 80% en Colombia, y
el 20% a un extranjero que reside en Chile, permitiendo obtener una voz experta de otro

pais, quien puede dar mayor aporte a los escenarios en cuanto a su criterio.

4 5 Resultados de evaluacion

Para la validacion por jueces expertos se cre6 la ficha que se encuentra en el anexo
No. 5, donde se especifican 3 dimensiones a evaluar: claridad (redaccién y puntuacion),
coherenciay pertinencia del contenido de los apartados y sus detalles que son requeridos
evaluar. Se dieron criterios de evaluacion con su puntuacién: no cumple con el criterio
(1), bajo nivel (2), moderado nivel (3) y alto nivel (4).

En cuanto a los resultados estadisticos por medio del Coeficiente de validez de
contenido que permite valorar el grado de acuerdo de los expertos en los que determina
cada item y por consiguiente al instrumento en general. Sobre esta valoracion se aplico

la siguiente expresion como fue mencionado en la metodologia:

CVC = CVC; — Pe;

Siendo:

X

Cve; =

Vméx

CVC;: Coeficiente de validez de contenido inicial.
My: La media del elemento en la puntuacién dada por los expertos.

Vmax: Puntuacion maxima que el item podria alcanzar.

Pe;: Error asignado a cada item.

j: NUmero de expertos participantes.



Por lo anterior, en cuanto a la interpretacion de este indice, como propone Hernandez-
Nieto (2002) recomienda mantener Unicamente aquellos items con un CVC superior a
0.80 (Pedrosa, Suarez-Alvarez, & Garcia-Cueto, 2013), en este caso cambiarlos por las

sugerencias de los jueces expertos.

Inicialmente se crea una matriz en Microsoft Excel donde se llenan los datos segun la

validacion del juez experto, en cuanto a sus dimensiones y apartados asi:

A | B C D E F G H | J K L
1 EXPERTO 1 EXPERTO 2
No cumple con No cumple con No cumple con
.p B Bajo nivel Moderado Alto nivel .p B Bajo nivel Moderado Alto nivel .p B Baj
2 el criterio el criterio el criterio

N DIMENSION APARTADO 0 6 7 11 0 /] 4 20

4 . . _|Objetivo de aprendizaj; 1 1

general Competencias 1 1

6 Tiempe de distribucién de cada fase 1 1

Fasel -

e Pre-test 1 1
Briefing

Claridad

(Redaccién
Fasell - .
Yy Contextualizacion del caso 1 1

untuacién) Desarrollo
g P del

9 escenario |Recursos o insumos simulacién 1 1

para los ic| es 1 1

Fase Il -

Preguntas referenciales 1 1
Debriefing 8

12 .. |Objetivo de izaj 1 1

In
Competencias 1 1
general

14 Tiempo de distribucién de cada fase 1 1

Figura 3. Imagen de la matriz de tabulacion de respuestas de jueces expertos
(elaboracion propia)

Pasando las X (equis) realizadas por los expertos a ser representados por el nimero

1 por facilidad para ser sumado en el programa.

Posterior a esto se realizé el total de la suma de todos los expertos por cada criterio
(no cumple con criterio, bajo nivel, moderado nivel y alto nivel), es decir, cuantos
evaluadores contestaron que el “objetivo de aprendizaje” tiene un “alto nivel”; en la grafica
muestra un ejemplo de 3 jueces selecciond que el objetivo de aprendizaje tiene un alto

nivel:



6

EXPERTO 5 TOTAL
No cumple con No cumple con el Bajo
.p . Bajo nivel Moderado Alto nivel .p ) . ! Moderado Alto nivel

el criterio criterio nivel
1 ] 0 0 3
1 o 0 5 0
1 o 1 1] 4
1 o o 1 4
1 o o (1] 5
1 ] 0 3 2
1 1] 0 3 2
1 o [} 2 3
1 1] 0 1] 5
1 ] o 4 1
1 o 1 1] 4

= No. De expertos gue seleccionaron alto nivel

Figura 4. Imagen de la tabulacion de respuestas de los criterios de los jueces

Estos mismos datos se llevaron a otro libro del mismo documento para realizar la
operacion estadistica por la puntuacion del criterio y se realiza la media de estos datos
para hallar M, que representa la media del elemento en la puntuacion dada por los

expertos. Posterior a esto, se realizan las demas férmulas para dar el CVC por item y

expertos (elaboracion propia)

también el CVC global del instrumento (escenario).

ps fr | =suma(os:ozs)/2a
C D E F G H | J K L M N o P
N informacion extraida del libro Tabulacién escenario 1 Puntuacién de criterio Operaciones para el cdlculodelCVC ———— 17—
tado No cumple .
No cumple con L B L Moderado B N CVC=CVCi-
L Bajo nivel (2) | Moderado (3) | Alto nivel {4) con el Bajo nivel (2) Alto nivel {4) CVCi=Mx/V _— R CvCtotal |C

el criterio (1) Lo (3) Mx Pe=(1/j}j pei
3 criterio (1) max
4 1 2 3 X¥ 4,
5 |Objetivo de 0 0 0 3 0 Q] 0 12 f 4,00 1,00 0,04 0,96 0,84 1
6 |Competenci; 0 1] 3 [1] _ 0 9 1] ’ = 3,00 0,75 0,04 0,71 |
7 |Tiempo de d| 0 1 0 2 0 2 0 A 3,33 0,82 0,04 0,80 |
s Pre-test 0 (1] 1 2 0 0 3 8 3,67 0,92 0,04 0,88
9 [Contextualiz 0 0 0 3 0 0 1] 12 4,00 1,00 0,04 0,96 L
10 |Recursos 0 i 0 0 1 2 0 0 3 3 3,67 0,92 0,04 0,88 |
1 icaci 1] 1] 2 1 (1] (1] b 4 3,33 0,83 U,04 0,80
12 Preguntas ref 0 o 2 1 0 o 6 4 3,33 0,83 0,04 0,80
13 | Objetivo de 0 0 0 3 0 0 0 12 4,00 1,00 0,04 0,36
14 |Competenci. 0 0 2 1 0 0 6 4 3,33 0,83 0,04 0,80
15 [Tiempo de d| 0 1 0 2 0 2 0 3 3,33 0,33 0,04 0,80
16 Pre-test 0 1 1 1 0 2 3 4 3,00 0,75 0,04 0,71

Figura 5. Imagen de la puntuacién del criterio de evaluacion (elaboracion propia)

Este archivo de Microsoft Excel se contara como anexo 6.

Resultados escenario 1 — lumbalgia radicular



Tabla 10. Resultados del CVC para el escenario 1

. CvVvC cve
Operaciones para el or global
Dimen Apartado Detalle calculo del CVC i?em del
sion P instrum.
CVCi=M | Pe=(1/ | CvC=C
MX | vmax | j)nj | veipei | €VC total
Objetivo de 4,00 1,00 0,00 1,00
Informaci aprendizaje
on Competencias | 3,00 0,75 0,00 0,75
general Tiempo de 3,60 0,90 0,00 0,90
distribucion de
cada fase
. Fase | - 3,80 0,95 0,00 0,95
Claélda Briefing Pre-test
Contextualizac | 4,00 1,00 0,00 1,00
(Reda 4 del
ccion y ion del caso
puntua Fase Il - Recursos o 3,40 0,85 0,00 0,85
! Desarroll insumos
cion) : >
o del simulacion
escenario | Indicaciones | 3,40 0,85 0,00 0,85
para los
participantes
Fase Il - 3,60 0,90 0,00 0,90
o Preguntas
Debriefin )
referenciales
9 __ 0,90
Obijetivo de 4,00 1,00 0,00 1,00
Informaci aprendizaje
on Competencias | 3,20 0,80 0,00 0,80
eneral Tiempo de 3,60 0,90 0,00 0,90
9 distribucién de
cada fase
Fase | - 3,40 0,85 0,00 0,85
o Pre-test
Briefing
Coher C_qntextuallzac 4,00 1,00 0,00 1,00
encia ion del caso
Fase Il - Recursos o 3,40 0,85 0,00 0,85
Desarroll insumos
o) del simulacion
escenario | Indicaciones | 3,20 0,80 0,00 0,80
para los
participantes
Fase Il - Prequntas 3,80 0,95 0,00 0,95
Debriefin 9

g

referenciales




Objetivo de 3,80 0,95 0,00 0,95
Informaci aprendizaje
on Competencias | 3,00 0,75 0,00 0,75
general Tiempo de 3,60 0,90 0,00 0,90
distribucion de
cada fase
Fase | - 3,60 0,90 0,00 0,90
o Pre-test
Briefing
Pertine C.qntextuallzac 3,80 0,95 0,00 0,95
ncia ion del caso
Fase Il - Recursos o 3,80 0,95 0,00 0,95
Desarroll insumos
o del simulacion
escenario | Indicaciones | 3,40 0,85 0,00 0,85
para los
participantes
Fase Il - 3,60 0,90 0,00 0,90
o Preguntas
Debriefin .
g referenciales

Este escenario nos da una validez de contenido global de 0,90, indicando que su
contenido esta acorde a lo que se plantea, permitiendo ser aplicado posteriormente a la

prueba piloto a los cursos de intervencién profesional Il.

Resultados escenario 2 — accidente cerebrovascular cerebeloso

Tabla 11. Resultados del CVC para el escenario 2

CcvC
Operaciones para el CVC por global
Dimen | Apartad calculo del CvC item del
- Detalle :
sion 0 instrum.
CVCi=Mx | Pe=(1/ | CvC=CV
Mx Nmax i Ci-Pei CVC total
Objetivo de | 3,60 0,90 0,00 0,90
. aprendizaje
Clarida Competenci | 3,00 | 0,75 0,00 0,75
d Informa as
(Re cion .
dacci6é | general T.'empo _d,e 3,80 0,95 0,00 0,95 0,87
distribucion
ny
de cada
puntua fase
cion)
Fase | - 3,00 0,75 0,00 0,75
e Pre-test
Briefing




Contextualiz | 3,80 0,95 0,00 0,95
acion del
Fase caso
- Recursos o | 3,40 0,85 0,00 0,85
Desarrol insumos
lo del simulacion
escenari | Indicaciones | 3,20 0,80 0,00 0,80
0 para los
participante
S
Fase Il 3,60 0,90 0,00 0,90
Preguntas
Deb-riefi referenciale
ng S
Objetivo de | 3,60 0,90 0,00 0,90
aprendizaje
Competenci | 3,20 0,80 0,00 0,80
In_fpr as
maclon - empo de | 3,60 | 0,90 0,00 0,90
general o
distribucion
de cada
fase
Fase | - 2,80 0,70 0,00 0,70
L Pre-test
Briefing
Contextualiz | 3,80 0,95 0,00 0,95
Coher acion del
encia Fase caso
- Recursoso | 3,60 0,90 0,00 0,90
Desarrol insumos
lo del simulacion
escenari | Indicaciones | 3,40 0,85 0,00 0,85
0 para los
participante
S
Fase Il 3,80 0,95 0,00 0,95
Preguntas
Det;riefi referenciale
ng S
Objetivo de | 3,60 0,90 0,00 0,90
aprendizaje
Competenci | 3,20 0,80 0,00 0,80
. Informa
Pe_rtlne cién as
ncia Tiempo de 3,60 0,90 0,00 0,90
general o
distribucion
de cada

fase




Fase |l - 3,20 0,80 0,00 0,80
o Pre-test
Briefing
Contextualiz | 3,60 0,90 0,00 0,90
acion del
Fase Il - caso
Recursoso | 3,80 0,95 0,00 0,95
Desarrol )
insumos
lo del . >
escenari smulquon
o Indicaciones | 3,40 0,85 0,00 0,85
para los
participante
S
Fase lll- | Preguntas | 3,60 0,90 0,00 0,90
Debriefi | referenciale
ng S

Este escenario nos da una validez de contenido global de 0,87, indicando que su

contenido esta validado, considerando los ajustes dados por los expertos, dan mayor

coeficiente de validacion permitiendo ser aplicado posteriormente a la prueba piloto a los

cursos de intervencion profesional Il.

Tabla 12. Resumen del CVC por dimensién y escenario

Dimension Escenario 1 Escenario 2
Claridad 0,89 0,84
Coherencia 0,89 0,85
Pertinencia 0,87 0,85
CVC Global 0,90 0,87

Por consiguiente, los items donde el CVC dio un valor inferior a 0,80, se realizaron los

ajustes pertinentes de acuerdo a las observaciones que dieron los jueces expertos en el

formato de evaluacion, algunos son:

“Seria conveniente tener en cuenta el desarrollo de las competencias del ser-
hacer-saber”

“En la fase de Briefing (5min) considero que el tiempo en esta fase es corto,
teniendo en cuenta el tiempo de conexion a la plataforma. En la fase Il (15

minutos), también el tiempo en insuficiente, teniendo en cuenta que la indicacion



de los 15 minutos corresponde a la intervencion (falta contemplar comunicacion
inicial y final)”

“No es claro si las preguntas en el pretest son de opcion multiple o abiertas. (A
excepcion de la que dice verdadero o falso)”

“Considero que las indicaciones para el paciente estandarizado deben ser mas
especificas, en correspondencia a las indicaciones o pasos que debe seguir el
fisioterapeuta”

“Fase I: pre-test: El tiempo me parece corto, ya que se deben tener en cuenta
las limitaciones de la tecnologia”

“Fase II: Debriefing: Especificar en qué momento se realizara el Debriefing, es
decir si durante el momento posterior al ejercicio de simulacién o en otro
momento. Especificar si este Debriefing se hara con la grabacion”
“Especificaciones de los guiones para los actores”

“Faltaria especificar competencias se espera”

“El kahoot es buena opcion, pero habria que manejar muy bien el tiempo, se
podria utilizar Forms, también para los pretest”

“En fase del pre-Debriefing, es bueno que se les explique a los estudiantes
como es el escenario en el que van a estar, que van a tener”

“Me parece que los casos ya los debe tener el profesor listos y solo socializarlos
con los estudiantes a su ingreso al desarrollo del escenario”

“Competencias: No se evidencian descritas, pero cuenta con resultados de
aprendizaje”

“Indicaciones patrticipantes: Deben especificarse mas las indicaciones al hot
seat”

“Recursos o insumos: Es importante contar con 2 opciones en caso de fallas
técnicas - Describir otra plataforma”

“Indicaciones participantes: Especificar recomendaciones de ética y manejo de
la web (como mantener encendida la camara y probar buen audio)”

“Pre-test: Las preguntas guia pueden ser mas puntuales”



Discusién y conclusiones

La simulacion clinica en la Iberoamericana es un tema aun poco conocido por parte de
los estudiantes y de docentes, por ello se ha venido implementando, en pruebas piloto,
este tipo de herramienta en asignaturas del programa de fisioterapia donde es util al
acercar a un espacio que se asemeja al real, permitiendo una experiencia enriqguecedora
Y satisfactoria para el aprendizaje y de mejora la autoconfianza de las competencias

adquiridas como refiere Constantino, Goncalves, Cotta, Conti, & Mazzo (2020).

La telerehabilitacion en Colombia ha sido de gran utilidad en esta epoca de
confinamiento dada por la pandemia a nivel mundial, permitiendo a los profesionales de
la salud, y en este caso al fisioterapeuta, desarrollar nuevas habilidades y buscar
herramientas para cumplir con su que hacer profesional. Por ello las asociaciones del
gremio crearon el documento “Fisioterapia digital: lineamientos y prospectiva” donde se
reconoce que las tecnologias de la informacién y comunicacién han sido incluidas en el
diario vivir de las personas, teniendo presente los cambios que generan este tipo de
atencién tanto en los usuarios como el en profesional, el cual reta al ultimo a incursionar
en nuevas practicas interactivas que deben responder a los objetivos de la intervencién
como a los dispositivos que se requieren para cumplirlos (Alvis, Palacio, Pinillos, &
Navarro, 2020).

La busqueda de articulos que tienen mayor aporte cientifico en los tema de
investigacién se encuentran en otros idiomas como el inglés, esta se ve limitada al nivel
gue desempefia el investigador en un segundo idioma lo que no permite mayor

accesibilidad a méas contenido cientifico.

Esta practica permite contar con la modalidad para simular una interaccion humana
logrando la practica de diversas habilidades que se deben desarrollar en un profesional,
por consiguiente se deben seguir creando estos escenarios de simulacién clinica,

validando y posteriormente aplicarlos para obtener mayor heramienta de trabajo en los



diferentes cursos teorico- practicos del programa (Bohérquez, Sotomayor, & Patifio,
2019).

Al realizar la busqueda de articulos cientificos que vinculen la simulacién clinica en el
campo de la fisioterapia es muy poca la informacién que se llega a tener, debido a que

se esta incursionando en este campo.

Dada la validacion por jueces expertos a los escenarios se le realizaron unos ajustes
respecto a las sugerencias que se obtuvieron en la ficha de validacién, esto sin afectar el

formato y las condiciones dadas inicialmente en el mismo.

Es pertinente dar continuidad al disefio y validacion de escenarios de simulacion clinica
para la adquisicion de competencias por parte de los estudiantes del programa,
obteniendo diferentes herramientas que permitan un apoyo a las clases tedrico —

practicas, logrando un acercamiento a la realidad del profesional.

Por lo anterior, se encuentra la posibilidad de seguir disefiando y validando escenarios
de simulacion clinica, no solo con temas de practica clinica si no con otros roles que
puede desempeniar el fisioterapeuta, como en salud publica, actividades de promocién
de la salud y gestion del riesgo, seguridad y salud en el trabajo; poblaciones como adulto

mayor y nifios, e incluso la docencia por medio de la mediacion tecnologica.

Se considera la posibilidad de la aplicacion por prueba piloto inicialmente para
posteriormente ser aplicado en los diferentes grupos del curso intervencion profesional Il.

Obteniendo la adecuada guia en los docentes para el buen desarrollo de los escenarios.

Al ser un estudio de tipo cuantitativo, exploratorio y de corte transversal, el cual aporta
por medio de la tecnologia al desarrollo de habilidades clinicas en los estudiantes
fortaleciendo la intervencion fisioterapéutica, por ello aporta al grupo de investigacion de

salud publica en la linea Praxis del ejercicio Profesional.



La creacion de los escenarios encaminados a la telerehabilitacion permite el
acercamiento a esta nueva practica y el desarrollo de competencias en la misma,
aportando a un curso teoérico — practico del programa de fisioterapia, y a la consecucion

de aportar a la adquisicion de habilidades.

En cuanto a la valoracion por parte de jueces expertos en los escenarios desarrollados
en la presente investigacion, se tuvo la oportunidad de contar con una evaluadora

internacional, lo cual da otra perspectiva de los escenarios desarrollados.
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CORPORACION UNIVERSITARIA IBEROAMERICANA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE FISIOTERAPIA
INTERVENCION PROFESIONAL II

ESCENARIO SIMULADO DE ALTA
FIDELIDAD FISIOTERAPIA

Caso clinico deficiencias posturales y desordenes de la
columna vertebral (lumbalgia radicular)

Telerehathilitacién en alteraciones osteomusculares.

Elaborade por:

Andrea Vanessa Delgado Rodriguez — Nohora Bohdrquez Martinez
Ultima medificacisn:

18/12 72020
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE FISIOTERAPIA
INTERVENCION PROFESIONAL IT

ESCENARIO SIMULADO DE ALTA
FIDELIDAD FISIOTERAPIA

Caso clinico desordenes no progresivos del sistema

J nervioso central adquiridos en la adolescencia o la
edad adulta (ACV cerebeloso)

Telerehabilitacién en desordenes neuromusculares.

Elaborado por:

Andrea Vanessa Delgada Redriguez — Mohora Bohdrquez Martinez
Ultima modificacisn:

18/ 1272020
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IBEROAMERICANA

CORPORACION UMIVERSITARIA

Bogotd D.C., 15 de Julio de 2020

Sefior(a)
000(
200
Ciudad

Estimado profesional,
Reciba un cordial saludo.

Mos complace invitarlo a ser participe en el proceso de walidacién de un escenario de
telerehabilitacidn basado en los principios de la simulacién clinica, como evaluador experto, debido
8 su enriquecedor perfil profesional v experiencia en simulacidn clinica. Lo anterior debido a que nos
encontramos desarrollando una investigacion que se titula "Disefio y validodidn del contenfdo de
escenarios de telerehabilitacion basados en simuladidn dinfon para el programa de fisioterapia de la
Corporacion Universitaria Theroamericana.”, proyecto que es liderado por el programa de Fisioterapia
de la Corporacian Universitaria Iberoamericana en Bogota, Colombia, con la asesoria de la docente
Nohora Bohérquez Martfnez. Esta investigacion estd encaminada a crear y validar un ezcenario de
telerehabilitacidén basado en Simulacién Clinica, para el desarrollo de los cursos tedrico-practicos y
el fomento de las competencias profesionales en los estudiantes de Fisioterapia.

Con el fin de dar continuidad al proceso de validacion ez necesario que Usted leay firme el acuerdo
de Confidencialidad y manejo de datos adjunto. ¥ posteriormente, reenviarse al correo electranico:
adelgador@ibero.edu.co y/o nohora.bohorquez@ibero.edu.co.

Luego de lo anterior, y contando ya con el acuerdo de confidencialidad firmade, realizaremos el
envio del documento del escenario disefiado, para la respectiva validacian.
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IBEROAMERICANA

LUH'U!A‘."SN UNIVERSITARLS

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD ¥ MANEJO DE DATOS

Proyecto de investigacidn:
Disefio y validacidn del contenido de escenarios de telerehabilitacidn basados en simulocidn clinica
para el programa de fisioterapia de la Corporacidn Universitaria Iberoamericana.

Andrea Vanessa Delgado Redriguez Mohora Bohérquez Martinez
Investigadora principal Asesora conceptual y metodolégica experta
Joven investigadora Directora Grupo de investigacién de Salud
Grupo de investigacién de Salud Piblica Piblica
Programa de Fisicterapia Programa de Fisioterapia
Facultad de Ciencias de la Salud Facultad de Ciencias de la Salud

Respetado profesional,
El objeto del presente documento tiene la finalidad declarar el acuerde con la normativa legal
Colombiana (Ley 1581 de 2012 y el decreto 1377 de 2013), el manejo y tratamientao de los datos para

esta investigacién de la cual usted hard parte en calidad de Evaluador experto en Simulacién Clinica.

Segin el enciso b) del articulo 4° de la ley 1581 de 2012 se tiene como principio la finalidad u
objeto de realizar este acuerdo, la validacidn del escenario de telerehabilitacion bajo caracteristicas
de la simulacidn clinica. Las partes se obligan a mantener en secreto, a no divulgar, y a cumplir las
obligaciones y prohibiciones. Se declara el inicic de wna relacién con fines estrictamente

investigativos, para lo cual es necesario intercambiar informacion confidencial.
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