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Presentacion de la IV Jornada de Innovacion
Educativa de la Facultat de Fisioterapia:
Aprendizaje Servicio

El Aprendizaje Servicio o ApS se ha consolidado como una metodologia
educativa que impulsa el aprendizaje significativo del estudiantado. Mediante
esta estrategia, este debe enfrentarse a necesidades reales de la comunidad
con el fin de prestar un servicio social que mejore sus condiciones de vida y su
bienestar, construyendo de esta forma su aprendizaje. Por tanto, se trata de
una metodologia de ensefianza-aprendizaje con utilidad social.

En la formacion de fisioterapeutas, esta metodologia presenta un gran
potencial a nivel de grado y postgrado dentro del marco de los Trabajos Fin de
Grado (TFG) y Fin de Master, si bien ha sido poco explorado en nuestra Facultat.
Enfocados en areas como la promocién de la salud, la salud global, |a asistencia
a personas y grupos de riesgo o personas con diversidad funcional, el uso de
proyectos educativos de ApS en Fisioterapia permiten formar fisioterapeutas
y una ciudadania comprometida y responsable con la sociedad. Teniendo esto
en cuenta, la edicidon de este afio de la Jornada de Innovacion Educativa de
la Facultat de Fisioterapia de la Universitat de Valéncia pretendié difundir el
ApS como propuesta educativa innovadora y sostenible, visibilizando proyectos
desarrollados con esta metodologia en el dmbito de la Fisioterapia, y generando
un espacio de intercambio, reflexion y motivacion hacia el disefio y puesta en
practica de estas experiencias en nuestro centro.

Con esta finalidad, inicialmente la jornada incluyd una primera sesién
formativa sobre el desarrollo de proyectos de ApS en el Grado en Fisioterapia
y su implementacién de cara a la elaboracién del TFG. Para ello contamos con
la participacién del profesor D. Manuel F. Lara Romero, del departamento de
Fisioterapia, Escuela Universitaria de Enfermeria y Fisioterapia San Juan de
Dios, Universidad Pontificia de Comillas, Madrid. Tras esta sesion plenaria
compafieros y compafieras de la Facultat compartieron su experiencia aplicando
proyectos de ApS en asignaturas del Grado de nuestro centro.
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Como en ediciones anteriores, la Jornada también pretendid ser un espacio
abierto y participativo, un punto de encuentro donde se fomente la reflexién y
el intercambio de ideas y experiencias sobre practicas docentes y metodologias
didacticas innovadoras en Fisioterapia, con el propdsito de mejorar la calidad
del proceso de ensefianza-aprendizaje. Por este motivo, durante la segunda
parte de la jornada se desarrollaron dos mesas redondas, constituidas por
comunicaciones libres, en las que profesorado y alumnado de Fisioterapia tuvo
la oportunidad de intercambiar, analizar y discutir los resultados y reflexiones
de las actividades y proyectos de innovacién docente desarrollados en las
titulaciones impartidas en la Facultad.

Desde la organizacidon de la Jornada queremos agradecer la asistencia vy
participacion a todas las personas comprometidas con la mejora de la calidad
del proceso de ensefanza-aprendizaje en Fisioterapia.

M2 Arantzazu Ruescas Nicolau
Nuria Sempere Rubio

Natalia Cezon Serrano

Comité organizador
IV Jornada de Innovacién Educativa de la Facultat de Fisioterapia:

Aprendizaje Servicio

NOTA: Estas jornadas se realizan bajo el Plan de Innovacién de Centro
aprobado por el Vicerectorat de Formacié Permanent, Transformacio Do-
cent i Ocupacio de la Universitat de Valéncia (UV_SFPIE_PICS-2733909).
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Programa

9.30-9.45 h: INAUGURACION DE LA JORNADA

Prof.? Dra. Sofia Pérez Alenda, Decana de la Facultat de Fisioterapia,
Universitat de Valéncia.

9.45-10.45 h: SESION PLENARIA: APRENDIZAJE SERVICIO EN FISIOTERAPIA

9.45-10.30 h: Soluciones tecnoldgicas en salud mediante disefio e
impresién 3D para personas con discapacidad: una experiencia de
Aprendizaje-Servicio. Presenta el Prof. D. Manuel F. Lara Romero.
Departamento de Fisioterapia, Escuela Universitaria de Enfermeria y
Fisioterapia San Juan de Dios, Universidad Pontificia de Comillas, Madrid.

10.30-10.45 h: Turno de preguntas

10.45-11.05 h: COMUNICACIONES LIBRES I: EXPERIENCIAS DE APRENDIZAJE
SERVICIO EN LA FACULTAT DE FISIOTERAPIA DE LA UV

Moderador: Manuel F. Lara Romero

10.45-10.55 h: El Aprendizaje-Servicio y su impacto en las necesidades
psicoldgicas basicas, la motivacién y el compromiso académico del
alumnado de fisioterapia. Presenta la Prof.? Dra. Lirios Duefias Moscardd

10.55-11.05 h: Turno de preguntas

11.05-11.35 h: PAUSA CAFE
11.35-12.30 h: COMUNICACIONES LIBRES Il: USO DE METODOLOGIAS
DOCENTES INNOVADORAS

Moderador: Francisco M. Martinez Arnau

11.40-11.50 h: Rendimiento académico tedrico, prdctico y aplicado al
razonamiento clinico en el aprendizaje de la neurofisioterapia tras el
uso de la plataforma digital. Presenta la Prof.? Dra. Constanza San Martin
Valenzuela
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11.50-12.00 h: Estudio cualitativo sobre las percepciones y emociones
de estudiantes de fisioterapia en trasplante cardiopulmonar y ética
profesional: un enfoque fenomenoldgico. Presenta la Prof.? D2 Catalina
Tolsada Velasco

12.00-12.10 h: Anatomia humana, gamificacion y redes sociales:
Siguiente Nivel. Presenta la Prof.? Dra. Eva M2 Gonzalez Soler

12.10-12.20 h: Favorecer el Aprendizaje de los Contenidos de la
Asignatura de Afecciones y Enfoque Terapéutico del Sistema Nervioso
a través de la Estrategia Retrieval Practice. Presenta la Prof.? Dra. Sara
Cortés Amador

12.20-12.30 h: Turno de preguntas

12.35-13.30 h: COMUNICACIONES LIBRES I1l: EXPERIENCIAS DE SIMULACION
CLINICA

Moderadora: Sara Cortés Amador

12.40-12.50 h: Simulaciéon en fisioterapia neuroldgica: valoraciéon de la
experiencia y relacién con distintas variables del estudiantado. Presenta
la Prof.? Dra. Natalia Cezdn Serrano

12.50 -13.00 h: Adquisicién de habilidades técnicas y no técnicas en el
contexto de la fisioterapia en las disfunciones de suelo pélvico a través
de la simulacidn clinica. Presenta la Prof.? Dra. Laura Fuentes Aparicio

13.00-13.10 h: Experiencia de la utilizacidn de la simulacidn clinica como
método evaluativo en la asignatura Patologia y Enfoque Terapéutico del
Aparato Locomotor en el Grado de Fisioterapia. Presenta el Prof. Dr.
David Hernandez Guillén

13.10-13.20 h: Turno de preguntas
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13.25-14.20 h: COMUNICACIONES LIBRES IV: DESARROLLO DE COMPETENCIAS
TRANSVERSALES

Moderadora: Nuria Sempere Rubio

13.30-13.40 h: Actitudes y conocimientos ante las personas mayores
en estudiantes de Ciencias de la Salud. Presenta el Prof. Dr. Francisco M.
Martinez Arnau

13.40-13.50 h: El rol de la Fisioterapia en la lucha contra la violencia
de género: fomentando la concienciacién. Presenta la Prof.? Dra. M2
Arantzazu Ruescas Nicolau

13.50 -14.00 h: Validacion de la Escala de Autoeficacia en Fisioterapia
al castellano para la evaluacion de la calidad docente percibida por el
alumno en el grado de fisioterapia: datos preliminares. Presenta el Prof.
Dr. Manuel Trinidad Fernandez

14.00-14.10 h: La literatura como aprendizaje humanista en el Grado de
Fisioterapia. Presenta el Prof. Dr. Rodrigo Martin de San Agustin

14.10-14.20 h: Turno de preguntas

14.20-14.30 h: CLAUSURA DE LA JORNADA

Prof®. Dra. Natalia Cezdn Serrano, Dra. Nuria Sempere Rubio y Dra. M2
Arantzazu Ruescas Nicolau, Comité organizador de la Jornada.
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Soluciones tecnoldgicas en salud mediante disefio e
impresion 3D para personas con discapacidad: una
experiencia de Aprendizaje Servicio en Fisioterapia

Manuel Felipe Lara Romero, Marta Martin Serrano
y Pedro Chana Valero

Escuela Universitaria de Enfermeria y Fisioterapia San Juan de Dios, Universidad
Pontificia de Comillas
Paseo de La Habana, 70 Bis - 28036 Madrid

mlarar@comillas.edu

RESUMEN

Este proyecto une la formacidn en disefio e impresion 3D y los conocimientos
y habilidades adquiridos en la asignatura Fisioterapia pediatrica del Grado de
Fisioterapia de la Escuela Universitaria de Enfermeria y Fisioterapia San Juan
de Dios (Universidad Pontificia de Comillas) con la intervencidn colaborativa en
entidades sociales de la comunidad para solucionar las dificultades de acceso
al entorno de nifios y nifias con discapacidad motora y necesidades especificas
de apoyo.

El alumnado de dicha asignatura participd en una experiencia de Aprendizaje-
Servicio; se capacitd en herramientas de disefio e impresién 3D de manera
paralela a los contenidos de la asignatura de Fisioterapia pediatrica, accedié
a las personas con discapacidad de las instituciones colaboradoras y les
disefiaron, imprimieron y entregaron distintos productos de apoyo.

Argumentamos que la adquisicidon de conocimientos de fabricacion digital ayuda
al alumnado a dar significado a sus propuestas y facilita la interaccién social
y la reflexidn sobre sus actividades, al tiempo que alienta a los/as futuros/as
profesionales a incorporar nuevas formas y herramientas de desarrollo laboral.

Se realiz6 un estudio descriptivo sobre la satisfaccion y el impacto en el
alumnado participante de la propuesta a lo largo de los cursos 21/22 y 22/23.
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INTRODUCCION

La dificultad de manipulacion o manejo de los objetos de la vida cotidiana
gue las personas con discapacidad motora tienen por diferentes razones son
la razdn que mueve esta iniciativa. Esta dificultad llega a impedir que puedan
realizar tareas cotidianas o complicarlas en tal medida que generen frustraciéon
y abandono. Comer, vestirse, jugar, lavarse, utilizar un movil o peinarse se
convierten en una odisea.

Para compensar esto se han creado y se venden multitud de productos que,
a veces, resultan faciles de adquirir y adaptar, pero en otras muchas, no. Esto
implica que por forma, tamafio, coste o usabilidad un producto comercializado
tampoco acaba de satisfacer la necesidad. En este contexto, la solucién pasa
por realizar una adaptacion ad personam, lo que suele implicar tiempo y dinero.

En los ultimos afios los avances en la fabricacion de este tipo de productos
de apoyo mediante disefio computer aided design (CAD) y la impresidon 3D
ha revelado su eficacia en ajuste, fiabilidad y confort similar a esos productos
realizado con técnicas tradicionales (Choo et al., 2020; Dombroski et al.,
2014; Guida et al., 2019). El uso de nuevos materiales asociado a este tipo de
disefio e impresidn estda permitiendo una gran adaptacion al/a la usuario/a,
manteniendo los estandares clinicos y la eficacia mecanica, a la vez que reduce
costes y tiempos de entrega (Wojciechowski et al., 2022).

En este punto, un grupo de fisioterapeutas y docentes de la Escuela
Universitaria de Enfermeria y Fisioterapia San Juan de Dios (EUEF), con
experiencias complementarias en discapacidad y desarrollo e impresién 3D,
planteamos la posibilidad de utilizar este vacio comercial y técnico para poder
ayudar y mejorar la vida de nuestros/as pacientes. De inmediato, surgio la
posibilidad de involucrar a nuestro alumnado en esta tarea como un medio no
ya de alcanzar la posible fabricacién de un producto de apoyo adecuado, sino
también de utilizar el proceso para acercar la realidad de nuestros/as pacientes
con necesidades especiales al contexto universitario. Esta intervencion, ya de
por si, ayuda a desarrollar algunas capacidades dificiles en el contexto habitual
docente: empatia, liderazgo, responsabilidad, toma de decisiones clinicas.
Ademds, la adquisicion de nuevas y emergentes competencias tecnoldgicas en
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estudiantes puede ser el facilitador necesario para convertirse en un agente
de cambio, ademds de poder abrir sus posibilidades de emprendimiento y
empleabilidad futura.

Asi, nos propusimos, por un lado, desarrollar desde la docencia de una
asignatura concreta un proyecto de intervencién social basado en el disefo
CAD y la impresién 3D y medir su impacto en el alumnado participante.

OBJETIVOS

e Desarrollar soluciones tecnolégicas en salud mediante disefio CAD e
impresidn 3D para cubrir necesidades concretas en la accesibilidad de
los/as usuarios/as con discapacidad de las entidades colaboradoras.

e Medir el impacto personal de la experiencia y de los aprendizajes
adquiridos en el alumnado participante.

DESARROLLO

Disefiamos una experiencia de aprendizaje participativo con estructura de
Aprendizaje-Servicio para el curso 21/22 dividida en cuatro fases. En la primera
fase, el alumnado de la asignatura de Fisioterapia pedidtrica realizaba un
estudio de caso con videos de nifios y nifias con discapacidad realizando tareas
diarias en las que tenian dificultades y se les proponia resolverlo mediante una
solucidn técnica. En la segunda fase, aquellos que voluntariamente quisieran
construir su adaptacién, entraban en un proceso de capacitacién especifico en
disefio e impresion 3D que culminaba con la realizacidon de un prototipo. En
la tercera fase, visitaban las instituciones colaboradoras y, o bien adaptaban y
validaban ese prototipo al/a la usuario/a final con su colaboracion y opinidn,
o comenzaban el proceso desde el principio al detectar nuevas necesidades.
En la cuarta y ultima fase, entregaban el prototipo funcional al/a la usuario/a.

El proceso se repitié con un cambio significativo en el curso 22/23: la creacién
del Laboratorio de Fabricacién Digital (LFD) Soul FabLab. El FabLab es un
espacio que permite trabajar las capacidades, generar las oportunidades y
aplicar la innovacién previamente descrita. Cuenta con los medios necesarios,
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incluyendo cuatro impresoras 3D de modelado por deposicion fundida (FDM),
una impresora 3D por estereolitografia (SLA), y un escaner portatil. En él se
promueve y se facilita el acceso a las herramientas y el conocimiento para
educar, innovar e inventar a través de la tecnologia y la fabricacion digital
promovido por el Learn by doing y el aprendizaje por descubrimiento. Esto
facilité el acceso a las herramientas y aumenté el tiempo de colaboracion
docente-discente.

Durante el curso 23/24 hemos realizado la tercera edicidn de esta experiencia,
intentando volcar mas aun en el alumno la responsabilidad de la tarea,
aumentando los tiempos de las fases tres y cuatro para generar mayor
interaccién y protagonismo de las instituciones sociales.

De manera paralela, se comenzo un proyecto de investigacidén que bajo el titulo
de «Estudio descriptivo sobre la satisfaccién e impacto de la implementacion
de la actividad docente en el aula: Disefio de soluciones tecnolégicas en
salud mediante impresidon 3D para personas con diversidad funcional» evalla
el impacto docente de esta iniciativa en el alumnado. Este proyecto de
investigacion estd en su fase final y consto de las siguientes partes:

e Se promovié un grupo focal con alumnos de la misma asignatura
qgue habian participado en actividades previas similares en el curso
anterior, sin desarrollar aun el proceso completo. En el grupo focal
se llevd a cabo una definicidn de indicadores con el fin de establecer
especificamente cuales serian los mas apropiados, es decir, aquellos
con poder de transformacién, y las herramientas utilizadas para la
medicion de estos, para su posterior recogida, aplicacion y andlisis en
la intervencion una vez finalizada a través de un cuestionario

e Sefacilité el cuestionario a todos los participantes en los cursos 21/22,
22/23 y 23/24 que, de manera voluntaria, quisieran colaborar en la
investigacion. Se analizaron los datos y se redactd un informe final.

RESULTADOS DE LA EXPERIENCIA

Lanecesidad principal que motiva esta propuesta es la dificultad de manipulacion
o manejo de los objetos de la vida cotidiana que las personas con problemas de
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movilidad tienen por diferentes razones. Aunque ya se ha explicado, conviene
recordar que esta dificultad puede impedir la realizacién de tareas cotidianas,
o complicarlas, tales como vestirse, jugar, lavarse, comer, utilizar un maévil o
peinarse. Muchos usuarios de las entidades colaboradoras carecen de recursos
econdmicos para afrontar las ayudas que realmente necesitan.

La posibilidad de que personas formadas y con ganas de ayudar se acerquen
a valorar estas necesidades, piensen en posibles alternativas técnicas y las
aporten de un modo rdpido y econdmico, estableciendo, ademads, un trato
personal, llena de potencial la propuesta. La capacitacion en disefio e impresion
3D tiene, por tanto, un impacto positivo en el desarrollo de competencias
profesionales del estudiantado del Grado en Fisioterapia, permitiéndole
desarrollarlas mediante una tecnologia emergente.

Ademas, esta necesidad transversal a cualquier persona con problemas de
movilidad trasciende a las propias entidades en las que se propone intervenir
y puede generar archivos y objetos imprimibles por cualquier otra persona en
cualquier parte. La creacion de un banco de adaptaciones que se pueda poner
al alcance de otras comunidades o entidades resulta un objetivo deseable
en los proximos afios, sumando el legado que ya tiene nuestra andadura al
gue se vaya generando. Que ademas resulta de especial interés dado el bajo
coste y alta sostenibilidad de estos recursos, permitiendo su acceso y uso a los
colectivos mas vulnerables.

Por tanto, el primer resultado que hemos obtenido a lo largo de los tres cursos
escolares es, precisamente, este banco de archivos (objetos imprimibles
y adaptables) a disposicion de otras personas, asi como todas las ayudas ya
entregadas y en funcionamiento.

Como hemos indicado anteriormente, se realizd un estudio observacional
descriptivo que arroja, entre otras, algunas conclusiones interesantes:

e Todos/as los/as participantes, independientemente del resultado
final del proceso, valoraron un impacto positivo en su aprendizaje,
en la forma de entender a las personas con discapacidad y en la
importancia de la tecnologia en el desarrollo de sus competencias
profesionales.
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A medida que se ha realizado la experiencia, curso tras curso, ha
aumentado la satisfaccion y la sensacidn de impacto de los y las
participantes.

La mejora en la gestion del tiempo y la aplicabilidad del aprendizaje
ha sido otro de los elementos destacados en los cuestionarios.

El desarrollo y disefio de un producto final, tangible, que se entrega
a una persona real, modificando su calidad de vida, es el mayor
elemento de impacto del proyecto.

CONCLUSIONES

El desarrollo y disefio de un producto final, tangible, que se entrega
a una persona real, modificando su calidad de vida, tiene un impacto
en el aprendizaje, el desarrollo de competencias profesionales y la
mejora en la gestion del tiempo y la implicacién del alumnado.

El proceso de capacitaciéon en disefio e impresiéon 3D tiene un
impacto positivo en el desarrollo de competencias profesionales
del estudiante del Grado en Fisioterapia, permitiéndole ponerlas en
practica mediante una tecnologia emergente en un entorno real.

La actividad propuesta crea una dindmica de colaboracion e
intervencidn en el entorno, generando una cultura de servicio a
los demds para mejorar la realidad y la salud, elemento dificil de
transmitir en el entorno del aula.
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INTRODUCCION

La motivacion es uno de los elementos clave en el modelo educativo actual.
La literatura existente plantea que los modelos pedagdgicos emergentes
y globalizadores, como el Aprendizaje-Servicio (ApS), pueden modular la
motivacién del alumnado (Echauri-Galvan, 2023). Trabajos enmarcados en la
Teoria de la Autodeterminacion (TAD) (Deci y Ryan, 1985; Ryan y Deci, 2017),
han estudiado las condiciones del entorno social que afectan a la motivacion
humana, el bienestar psicoldgico y el florecimiento personal en diferentes
contextos, incluyendo el universitario (Milyavskaya y Kostner, 2011). Sin
embargo, existen pocas evidencias sobre el posible vinculo entre el ApS vy la
TAD en la enseflanza universitaria.

OBJETIVOS

El objetivo principal fue investigar el efecto del ApS en comparacidon con un
modelo de ensefianza tradicional sobre tres variables: Necesidades Psicoldgicas
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Basicas (NPB), Motivacién y Compromiso Académico (CA), en alumnado
universitario.

METODO

El proyecto de innovacion docente involucréd alumnado de 32 del Grado en
Fisioterapia de la Universitat de Valencia (UV). El alumnado fue asignado a
dos grupos (tradicional y ApS) mediante muestreo por conveniencia. Aunque
ambos grupos realizaron tareas similares, solo el grupo ApS tuvo contacto real
con pacientes, acudiendo a dos centros de salud para realizar actividades de
prevencion y promocién de la salud en personas mayores vulnerables (Figura
1). El grupo tradicional presenté el programa a otro subgrupo de estudiantes
del grupo tradicional. Las fases del proyecto incluyeron la identificacion
de necesidades, investigacion y disefio de estrategias, implementacion del
programa y evaluacién de los resultados. Antes y después de la intervencion,
el alumnado completd cuestionarios que median las NPB, la motivacién vy
el CA. Se utilizé un andlisis de varianza con dos factores, uno entre sujetos
(grupo) y otro intra sujetos (tiempo). En caso de interaccion, se analizaron los
efectos simples para conocer las diferencias entre grupos en cada uno de los
momentos temporales e intragrupos en cada uno de los grupos. El valor critico
se establecié en p < 0,50.

Figura 1. Alumnado del grupo de Aprendizaje-Servicio realizando actividades de
prevencion y promocion de la salud en personas mayores vulnerables: a la izquierda,
explicando la patologia; en el centro, entregando material educativo (tripticos e
infografias); y a la derecha, realizando ejercicios de prevencion.
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BLOQUE 1. EXPERIENCIAS DE APRENDIZAJE SERVICIO EN LA FACULTAT DE FISIOTERAPIA DE LA
UNIVERSITAT DE VALENCIA

RESULTADOS

Participaron 83 estudiantes con edades comprendidas entre 20 y 41 afios
(M = 22.16, DE = 4.06). Los resultados (Tabla 1) mostraron una interaccion
significativa (p = .005) entre ambos factores en las variables Motivacién
Intrinseca Experiencias Estimulantes (MIEE) y CA Dedicacion. Respecto MIEE,
se produjo un incremento (0.56 [IC = 0.26, 0.86]; p <.001) en el grupo control,
sin cambios en el grupo experimental (-0.08 [IC = -0.40, 0.24]; p = .663). En
cuanto a CA Dedicacidn, se encontré un incremento en el grupo experimental
(0.27 [IC = 0.05, 0.50]; p = .018), sin cambios en el grupo control (-0.17 [IC =
-0.39, 0.04]; p =.107).

Tabla 1. Andlisis de varianza de las variables de necesidades psicolégicas basicas,
motivaciony compromiso académico entre los grupos de intervencion en Aprendizaje-
Servicio y tradicional.

Satisfaccion Experimental | 3.56 +0.54 3.86+0.78 0.031 0.194 (-0.078, 0.285 (0.146,
Novedad 0.467) 0.424)
Control 3.38+0.66 3.65+0.79 .860 .160 <.001*
Frustracion Experimental | 2.86 +0.79 2.60+0.91 0.980 —-0.185 (-0.517, —0.169 (-0.335,
Novedad 0.177) —0.003)
Control 2.96 £0.75 2.87£0.93 325 271 .046*
Satisfaccion Experimental 3.74£0.67 3.90+0.73 0.095 0.176 (-0.790, 0.188 (0.048,
Autonomia 0.431) 0.329)
Control 3.54 £0.59 3.75+0.67 .758 174 .009*
Frustracion Experimental | 2.61+0.81 2.37+0.87 2.644 —0.325 (-0.641, —-0.087 (-0.271,
Autonomia —0.009) 0.096)
Control 2.78 £0.85 2.85+0.81 .364 .044* <.346
Satisfaccion Experimental 4.22 +0.58 4.42 +0.52 0.582 0.329 (0.073, 0.174 (0.060,
Competencia 0.585) 0.287)
Control 3.92+0.68 4.06+£0.75 .325 .013* .003*
Frustracion Experimental 2.22 +£0.68 1.91+0.83 2.727 —-0.177 (-0.502, —0.191 (-0.339,
Competencia 0.148) —0.043)
Control 2.28+0.83 2.21+0.89 .103 .281 .012%*
Satisfaccion Experimental 4.13+0.90 4.30+0.73 0.076 —0.010 (-0.324, 0.192 (0.057,
Relacién 0.305) 0.326)
Control 4.12+0.76 4.33+0.64 784 951 .006*
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Frustracion Experimental 1.61+0.68 1.50+0.70 1.939 —-0.102 (-0.357, —0.006 (-0.153,
Relacion 0.154) 0.141)
Control 1.61+0.54 1.70+0.76 .168 430 .933
Mi Experimental 5.95+0.86 5.89 +1.00 1.477 0.218 (-0.137, 0.059 (-0.132,
Conocimiento 0.574) 0.251)
Control 5.61+0.97 5.79 £0.85 228 .226 .540
Ml Logro Experimental 5.17+1.29 5.12+1.32 0.001 0.182 (-0.357, —0.048 (-0.306,
0.640) 0.209)
Control 5.03+1.34 499+1.16 .982 .573 .710
Mi Experimental 3.87+1.38 3.80+1.31 8.265 —0.042 (-0.549, 0.240 (0.021,
Experiencias 0.465) 0.459)
Estimulantes
Control 3.60+1.30 4.15 +1.05 .005* .871 .032*
Regulacion Experimental 5.88+0.94 6.22+0.93 0.895 0.216 (-0.115, 0.230 (-0.02,
Identificada 0.548) 0.461)
Control 5.78£+0.91 5.89 +£0.92 374 .198 .052
Regulacion Experimental | 4.33+1.72 4.38+1.62 0.760 0.001 (-0.614, —0.065(—0.345,
Introyectada 0.616) 0.215)
Control 4.45 +1.50 4.26+1.33 .386 .998 .646
Regulacion Experimental | 4.79 +1.12 4.68+1.48 0.132 —0.044 (-0.494, —0.060 (-0.327,
Externa 0.405) 0.207)
Control 4.78 +1.03 4.77+1.11 717 .845 .655
Amotivacion | Experimental | 1.83+0.81 1.72+1.11 0.104 —0.594 (-1.084, —0.063 (-0.309,
-0.103) 0.183)
Control 2.38+1.37 2.35+1.53 748 .018* .614
CA Vigor Experimental 3.32+1.14 3.44+1.49 0.679 0.304 (-0.209, 0.018 (-0.227,
0.817) 0.263)
Control 3.11+1.17 3.03+1.35 412 241 .883
CA Experimental 4.46 +0.85 4.73 £1.00 8.239 0.276 (-0.127, 0.050 (-0.106,
Dedicacion 0.680) 0.205)
Control 4.41+0.93 423+1.13 .005* 177 .526
CA Absorcién | Experimental 3.32+1.40 3.41+1.33 0.381 0.208 (-0.320, 0.028 (-0.185,
0.736) 0.241)
Control 3.17+1.28 3.13+1.18 .539 436 .793

Los valores son reportados como media + desviacion tipica; *p < .050. CA, Compromiso Académico; DM, Diferencia de
Medias; IC, Intervalo de Confianza; MI, Motivacion Intrinseca.

CONCLUSION

Este estudio proporciona evidencia preliminar del impacto del ApS en las NPB,
la motivacion y el CA del alumnado de Fisioterapia de la UV. No obstante, se
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requiere mayor investigacion con grupos mas homogéneos y aleatorizados para
profundizar en estos resultados. Se recomienda que futuras investigaciones
exploren los mecanismos subyacentes de esta relacién y consideren estrategias
para maximizar los beneficios del ApS en la ensefianza universitaria.
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INTRODUCCION

El videomodelado con pacientes reales mejora la percepcién del aprendizaje
y la satisfaccion relacionados con el aprendizaje de la neurofisioterapia (San
Martin Valenzuela et al., 2021a, 2021b). Sin embargo, este recurso podria
tener un impacto limitado en el desarrollo de otras habilidades como el
razonamiento clinico autbnomo (San Martin Valenzuela et al., 2023), cuya
adquisicion a menudo no es considerada en las evaluaciones tedrico-practicas

del estudiantado de Ciencias de la Salud.

OBJETIVOS

Analizar las diferencias de rendimiento entre las evaluaciones tedrica, practica
y de resolucién de casos clinicos tras la utilizacidon de recursos virtuales de la
plataforma https://neurofisio.blogs.uv.es.
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METODO

Tras la utilizacion auténoma de los recursos sobre la Fisioterapia de Ia
enfermedad de Parkinson y Ataxia con pacientes reales, el estudiantado de
la asignatura Fisioterapia en Especialidades Clinicas IV resolvié un caso clinico
relacionado con uno de los materiales virtuales (Tabla 1). La actividad se resolvid
la semana previa a la evaluacion oficial de la asignatura, mediante una tarea en
el aula virtual que cada estudiante pudo desarrollar en 90 minutos y que fue
calificada por el profesorado entre 0 y 10 puntos. Para realizar la comparativa
de rendimiento, se utilizaron las calificaciones del examen tedrico y practico.
Las diferencias de rendimiento entre las tres evaluaciones se analizaron a través
de un analisis de varianza factorial mixto con un factor intrasujeto (Tipo de
evaluacion) y uno entresujetos (Grupo de clase), donde la variable dependiente
estuvo definida por la calificacidon. Asi mismo, se analizd la correlacién entre
los diferentes rendimientos evaluados a través del estadistico de Pearson o
Spearman, segln correspondia.

Tabla 1. Actividad de caso clinico desarrollada de manera telematica.

Motricidad_mano_EP Marcha_EP Equilibrio_EP
Identificar signos clinicos = Identificar signos clinicos | Explicar reacciones del
. . . . aciente
Determinar severidad Determinar severidad P
L L Determinar severidad
Propuesta de ejercicio Evaluacién escala y pro-
puesta de ejercicio Estimulacion de
reacciones en
sedestacion
Desempeiio_ATAXIA Desempeiio_ATAXIA Propiocepcion_ATAXIA
Identificar signos y eva- | Identificar signos y eva- | Identificar signos
luar escala luar escala

Propuesta de ejercicio

Objetivos de tratamiento | Fundamentos coordi- : )
. Relacionar con neurofi-
nacién

Propuesta de ejercicio siologia
Propuesta ejercicio

En la tabla se muestran los seis modelos de casos clinicos desarrollados y asignados de manera aleatoria al alumnado de los

grupos de clase. EP: Enfermedad de Parkinson.
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RESULTADOS

Se analizaron los datos de 128 participantes (Grupo A: 60; B:32, C:36),
cuyo tiempo medio para resolver la actividad de caso clinico fue de 43.58
minutos. Del total de participantes, un 51.51% visualizd todos los materiales,
mientras que un 41.66% visualizé solamente algunos videos. Unicamente el
factor intrasujetos Tipo de evaluacion mostré un efecto significativo sobre el

rendimiento del alumnado [F =55.51; p=.00; n2p=.31]. Por el contrario,

1.46; 183.64
ni el factor Grupo (p=.45) ni Ia(interac::ién de factores (p=.15) mostraron efecto
sobre el rendimiento (p>0.05). El rendimiento de la evaluacién practica (Media
total=7.53; DE=1.35) fue estadisticamente superior que el rendimiento de
la evaluacion tedrica (Media total=5.63; DE=1.41) y del caso clinico (Media
total=5.73; DE=2.56) en todos los grupos de clase (p=.00) (Figura 1). Por otra
parte, existe una correlacion significativa, positiva y moderada-baja entre el
desempefio tedrico y la calificacion practica (r=.41; p=.00), asi como con la
puntuacion del caso clinico (r=.23; p=.01); sin observarse correlacién entre
estas dos ultimas (p=.06). Finalmente, el desempefo del caso clinico no se

relaciona con el tiempo invertido en la actividad (p=.06) (Figura 2).

RENDIMIENTO OBSERVADO EN LAS DIFERENTES EVALUACIONES
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Figura 1. Rendimiento observado en las diferentes evaluaciones de la asignatura.
*Senala las diferencias significativas entre el rendimiento de la evaluacion practica en
comparacion con el desempefio tedrico y de caso clinico para los tres grupos de clase.
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RELACION LINEAL ENTRE LOS TIPOS DE EVALUACION

r? lineal = 0,04

R casoclinico
4
R casoclinico

r? lineal = 0,21

R casoclinico
R teoria

Tiempo_casoclinico R_prictico

Figura 2. Relacion lineal entre las evaluaciones realizadas. Se muestra el coeficiente
de determinacion para las correlaciones significativas entre el rendimiento teérico y
el rendimiento practico y con la actividad de caso clinico.

CONCLUSION

El tipo de evaluacidon tiene un efecto significativo en el rendimiento del
alumnado. Incluso cuando se evalua el razonamiento clinico en un caso aislado,
apoyado por videomodelado con pacientes reales, el rendimiento no supera
al realizado en las evaluaciones de contenidos, demostrando que no existe
una relacién entre la visualizacidn de videomodelado con pacientes reales y la
adquisicion de la competencia especifica de razonamiento en la resolucién de
casos clinicos.
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INTRODUCCION

La formacion de fisioterapeutas integrales requiere enfoques pedagdgicos
que promuevan la empatia, la comprensién de las experiencias de los/las
pacientes y la toma de decisiones éticas (Namaanka et al., 2022, Andersson
et al., 2022, WPA, 2021). En la busqueda de mejores resultados académicos
y mayor satisfaccién estudiantil, exploramos metodologias de ensefianza
innovadoras como la foto-voz y la foto-elicitacién, enfatizando la participacién
activa del estudiantado. La foto-voz es un método que combina fotografia y
narrativas, permitiendo al estudiantado expresar visual y verbalmente sus
experiencias y puntos de vista (Frith et al., 2007; Harrison et al., 2002). Este
enfoque ha demostrado empoderar a los y las participantes para compartir
sus perspectivas sobre diversos temas complejos como la ética profesional
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(Leite et al., 2021; Oliffe et al., 2007). Por otro lado, la foto-elicitacion utiliza
imagenes para estimular discusiones y reflexiones con el objetivo de promover
el pensamiento critico, facilitar el didlogo y profundizar la comprensiéon del

estudiantado sobre la ética profesional.

OBIJETIVO

El objetivo de este estudio fue analizar las percepciones, emociones y
reflexiones de estudiantes de Fisioterapia respecto a experiencias de personas
trasplantadas de corazén-pulmon, asi como analizar las implicaciones éticas del

papel del fisioterapeuta en el contexto del trasplante.

METODOS

Se realizé un programa basado en ética profesional y trasplante cardiopulmonar
en estudiantes de Fisioterapia. El programa incluyd sesiones magistrales
participativas sobre ética profesional, exposicion del estudiantado a narrativas
escritas, audios y videos con pacientes reales con trasplante cardiopulmonar,
una conferencia-coloquio con pacientes trasplantados reales y un debate
guiado, permitiendo al estudiantado discutir y desglosar activamente los temas
introducidos en el programa, donde compartid sus experiencias y lecciones
aprendidas a lo largo del proceso. Al final del programa, los/las estudiantes
escribieron una narrativa en la cual debian analizar desde un punto de vista ético
las experiencias de personas trasplantadas de corazon-pulman, las implicaciones
y el papel del fisioterapeuta en el contexto del trasplante. Se realizé un analisis
cualitativo fenomenoldgico hasta alcanzar la saturacién de datos.

RESULTADOS

En el estudio participaron 116 estudiantes de Fisioterapia (41,46% hombres,
58,54% mujeres) que escribieron las narrativas solicitadas por el equipo
investigador. Mediante el andlisis cualitativo de los datos se identificaron ocho
categorias principales: adquisicién de conocimientos, nivel de empatia, actitudes
hacia los demas, estado emocional, practica reflexiva, autotrascendencia,
madurez cognitiva/ética y conductas de aprendizaje.
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CONCLUSIONES

El estudiantado de Fisioterapia mejoré aspectos tales como la adquisicion de
conocimientos, empatia, actitudes, estado emocional, practica reflexiva y ma-
durez ética. Los/las educadores/as deberian considerar el uso de experiencias
de los/las pacientes ya que es un enfoque que ofrece una forma significativa de
aprendizaje para la Fisioterapia.
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INTRODUCCION

La comunidad universitaria ha experimentado cambios sustanciales en las
acciones metodoldgicas durante estos ultimos afios. El alumnado es cada vez
mas demandante de estrategias docentes que impliquen una participacion
activa y un aumento de la motivacidn. Por ello, las «flipped classrooms», el
aprendizaje en base a casos clinicos y simulaciones, el aprendizaje servicio, las
estrategias de gamificacion; y, en definitiva, las acciones relacionadas con la
innovacién docente, estdn a la orden del dia en educacién superior. En concreto
en el campo de la anatomia humana, la literatura respalda que la creacion de
contenido en redes sociales y el desarrollo de actividades de gamificacién
generan un entorno de aprendizaje atractivo para los estudiantes de ciencias
de la salud y contribuyen a aumentar su interés y participacion.

OBJETIVOS

Elobjetivo general de este proyecto hasido aplicar estrategiasy complementos
a la ensefanza y al aprendizaje en las asignaturas de Anatomia Humana |
y Anatomia Humana Il del primer afio del Grado en Fisioterapia. De este
objetivo general, derivamos objetivos especificos que incluyen la creacién de
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actividades de gamificacion aplicables tanto fuera como dentro del aula; el
fomento de la participacién en actividades y cuestionarios sobre la asignatura
y la creacién de material de apoyo en plataformas de redes sociales.

METODO

Para desarrollar estos objetivos, se establecieron dos planes de trabajo (PT):
el PT1, que abarca actividades gamificadas, y el PT2, que se centra en el
trabajo en redes sociales. PT1 incluye la creacién de actividades en diversas
plataformas especializadas en metodologias activas, para presentar contenido
de una forma ludica, y la creacién de cuestionarios online en «MOODLE» al
final de cada bloque de las asignaturas, con un tono mas serio y académico.
Por otra parte, PT2 incluye la creacién y publicacién periddica en redes sociales
de contenido relacionado con el temario y referencias a contenidos de redes

sociales de compafieros/as y otras fuentes relevantes para las asignaturas.

RESULTADOS

En primer lugar, en cuanto al PT1, se crearon cuestionarios y quizzes en
«KAHOOT» y « WOOCLAP», que ayudaron a identificar areas de refuerzo y
enfrentar preguntas de manera dindmica y colaborativa; se crearon actividades
gamificadas con «kEDUCAPLAY» y « GENIALLY», y se implementaron cuestionarios
online en «kMOODLE» para Anatomia Humana |y Il. En cuanto al PT2, el canal de
Instagram @fisioanatomistas (el cual fue el originario de la serie de proyectos
de innovacién de este equipo de trabajo) sigue creciendo y revisando contenido
frecuentemente, fomentando la interaccién con el estudiantado. En cuanto a
la evaluacion por parte del alumnado, tanto las actividades presentadas fuera
del aula, como las presentadas en el aula (Figura 1), como el contenido en
redes sociales (Figura 2), han tenido una gran aceptacién y un alto grado de
participacidn, incluso en actividades de cardcter voluntario.
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BLOQUE 2. USO DE METODOLOGIAS DOCENTES INNOVADORAS
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Figura 1. Graficos circulares sobre la participacion del estudiantado encuestado en
las actividades gamificadas de las asignaturas y grafica sobre su percepcion subjetiva.
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Figura 2. Graficos circulares sobre la participacion y opinion del estudiantado
encuestado sobre las redes sociales derivadas del proyecto (@fisioanatomistas).
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CONCLUSION

El material surgido de este proyecto ha fomentado la participacién proactiva
tanto en el aula como fuera de ella, y por lo tanto ha demostrado poseer
buenas herramientas y complementos tanto para la ensefianza como para el
aprendizaje.
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INTRODUCCION

El nuevo paradigma en la educacidn superior requiere que el estudiantado
asuma un papel central en su propio aprendizaje, promoviendo el uso de
metodologias activas y la autoevaluacién. La rubrica se destaca como una
herramienta valiosa para la autoevaluacidn, ya que ofrece criterios claros y
objetivos, ayudando al estudiantado a comprender su nivel de aprendizaje y
el nivel deseado (Cockett A et al., 2018). Sin embargo, hasta la fecha no se ha
disefiado una rubrica especifica para la correcta resolucion de casos clinicos de
electroterapia. Ademas, la creacién de una rubrica de evaluacidon mejoraria la
coordinacién entre docentes y disminuiria la subjetividad en la evaluacién de
las practicas (Pérez-Guillén S et al., 2022). Asi, disponer de una rubrica desde
el inicio del cuatrimestre no solo fomentaria el aprendizaje auténomo del
estudiantado, sino que también facilitaria una mayor coherencia entre los y las
docentes.

OBIJETIVOS

Evaluar la efectividad de una rubrica de evaluacién digital en la resoluciéon de
casos clinicos de electroterapia, especificamente en términos de su utilidad,

facilidad de usoy el nivel de satisfaccidn tanto de estudiantes como de docentes.
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METODO

Ochenta estudiantes (edad media=19,90 afios, 60% mujeres) y cinco
profesores (edad media=49,20 afios, 80% mujeres) de la asignatura de segundo
curso Procedimientos Generales de Intervencidn en Fisioterapia | (Grado en
Fisioterapia, Universitat de Valéncia) participaron en el proyecto de innovacion
educativa. Se disefid una rubrica digital que el estudiantado debia utilizar
durante las clases practicas para auto-evaluar la correcta resolucién de casos
clinicos. Ademas, dicha rubrica fue empleada por el profesorado para evaluar
las competencias de la asignatura. La utilidad, facilidad de uso y satisfaccion
se registraron mediante cuestionarios disefiados ad hoc. Todos los items se
valoraron del O (totalmente en desacuerdo) al 5 (totalmente de acuerdo).

RESULTADOS

Tanto estudiantes como docentes consideraron que la rubrica de evaluacién
era una herramienta util (Tabla 1), siendo el item mejor valorado entre el
estudiantado «La rubrica fomenta el aprendizaje auténomo» (4,34 (DE = 0,81)
y entre profesorado «La rdbrica fomenta la evaluacién objetiva (5,00 (DE =
0,00). Ademas, cuando se valoré la facilidad de uso (Tabla 1), el item mejor
valorado entre el estudiantado fue «Me ha resultado facil de utilizar» (4,29 (DE
= 0,90), mientras que entre docentes destacé el item «No tuve ninguna duda
cuando la usé» (4,40 (DE = 1,34). Respecto a la satisfacciéon con el uso de la
rdbrica (Tabla 1), el estudiantado destaco el item «Estoy satisfecho/a con su
uso para el estudio» (4,26 (DE = 0,98), y el profesorado «Se la recomendaria a
otro/as profesores» (4,20 (DE = 1,79)). En la satisfaccion global, se observaron
puntuaciones altas en ambos grupos (8,70 (DE = 1,04) y 9,60 (DE = 0,89),
respectivamente) (Figura 1).

CONCLUSION

El presente proyecto de innovacién demuestra que la implementacion de una
rdbrica de evaluaciéon digital es una medida util y facil de usar como auto-
evaluacion en la resolucién de casos clinicos de electroterapia. Ademas, tanto
estudiantado como profesorado quedaron satisfechos con su uso.
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APRENDIZAJE SERVICIO EN FISIOTERAPIA. LIBRO DE RESUMENES

Tabla 1. Resultados de la utilidad, facilidad de uso y satisfaccién con la rubrica de
evaluacion.

4,26 (0,79) 4,77 (0,28)
4,18 (0,91) 4,33 (1,31)
4,22 (0,91) 4,32 (1,52)

Datos mostrados como media (desviacion estandar). Puntuaciones sobre 5.

10,00

750 8,70 (1,04)
5,00

2,50

0,00
Satisfaccion

O Estudiantado B Profesorado

Figura 1. Resultados de satisfaccidn global con el uso de la rubrica de evaluacidn.
Datos mostrados como media (desviacion estandar).
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INTRODUCCION

Las tres etapas del aprendizaje son: codificar (adquirir informacion), consolidar
(almacenar la informacidén) y recuperar (recordar algo que previamente
he aprendido), siendo esta ultima la fase que permite un aprendizaje mas
profundo, que va mas alld de la memorizacion de hechos y datos, enfocandose
en la comprensién profunda y la capacidad de aplicar el conocimiento de
manera significativa (Nadel et al., 2012). La retrieval practice o practica de
recuperacion, es una estrategia de ensefianza-aprendizaje que consiste en
intentar recordar o recuperar informaciéon que se ha estudiado previamente
(Argwal et al., 2021).

OBIJETIVO

Implementar la practica de recuperacion a través de seminarios que permitan
al alumnado consolidar y recordar los conocimientos tedricos que se hayan

visto previamente.

METODOS

Esta iniciativa se llevd a cabo en los tres grupos de la asignatura de Afecciones
y Enfoque Terapéutico del Sistema Nervioso del Grado en Fisioterapia de
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la Universitat de Valéncia. Se implementaron 4 sesiones de practica de
recuperaciéon que abordaban diferentes contenidos de la asignatura (Tabla
1) a modo de seminario. Estos contaron con la participacion de otros/
as profesionales de la salud y/o pacientes afectados por una patologia. La
participacidn era voluntaria, sin repercusidn en la nota final de la asignatura. Al
comienzo de cada sesidn se planteaban preguntas relacionadas con el temario
tedrico para permitir al alumnado recuperar los conocimientos sobre el tema.
Se recogid el nimero de asistentes y se midio el nivel de satisfaccion con una
escala tipo Likert 0-5, ademas de realizar dos preguntas para favorecer la
reflexién sobre lo aprendido: ¢Qué tres conceptos son relevantes para ti? y
¢Qué has aprendido en este seminario?

RESULTADOS

Participaron 68 estudiantes de media en cada seminario: (1) Flipped Classroom
(n=70), (2) Epilepsia (n=82), (3) Miastenia Gravis (n=80) y (4) Distrofia Muscular
(n=41). El indice de respuesta de los cuestionarios de evaluacion fue del 70%. El
grado de satisfaccion fue de 4,8 puntos para los seminarios Flipped Classroom
y Epilepsia, mientras que para la sesién de Miastenia Gravis y Enfermedad
Neuromuscular fue de 5 puntos. El 100% del estudiantado encuestado en
las diferentes iniciativas consideré que estas sesiones deberian continuar
llevdndose a cabo. Los resultados cualitativos se describen en la Tabla 2.

CONCLUSION

Ofrecer al alumnado actividades posteriores a las sesiones tedricas puede ser
una estrategia que favorezca la consolidacién de los contenidos de la asignatura
y la motivacién del alumnado.
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Tabla 1. Descripcion de las iniciativas de recuperacion y su relacion con el contenido

de la asignatura.

Tema 25. 60 min En primera persona. Facilitado por Anna Arnal. A través
Enfermedades de la estrategia Flipped Classroom, se le entregd al
Cerebrovasculares y alumnado, previa a la sesién material audiovisual
Tema 14. Sindrome (entrevistas a pacientes reales), que debia preparar
Cerebeloso y antes de la clase practica. En el aula, el profesorado
Vestibular facilité un grupo de discusion sobre los aspectos clave
de la patologia.
Tema 10. Epilepsiay | 90 min Epilepsia para fisioterapeutas: desmontando mitos.
sindromes epilép- Impartido por Arantxa Cortés Amador, enfermera
ticos. en practica avanzada de la Unidad de Epilepsia La Fe
de Valencia. Objetivo: describir las pautas que, como
fisioterapeutas, debemos tener en cuenta cuando
tratamos a personas afectadas de epilepsia.
Tema 28. 120 min Miastenia Gravis desde la realidad de la persona.
Miastenia Gravis Impartido por Bienevenida Rux enfermera, junto con
y enfermedades la participacién de 4 personas afectadas de miastenia.
de la unién Objetivo: conocer el impacto de la enfermedad en la
neuromuscular vida de la persona, asi como los elementos clave para
su diagnéstico.
Tema 13. Distrofias 90 min Luces y sombras de nuestra sociedad para dar respuesta

Musculares.

a las necesidades de Miguel. Impartido por Miguel
Camacho, afectado por una miopatia. Objetivo: dar a
conocer la importancia de eliminar las barreras de la
comunicacién, para poder ofrecer un tratamiento de
calidad.
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BLOQUE 2. USO DE METODOLOGIAS DOCENTES INNOVADORAS

Tabla 2. Descripcion de las iniciativas de recuperacion y su relacion con el contenido
de la asignatura.

Actividad de S
Aspectos claves del seminario

Recuperacion

En primera persona. «Prepararme el temario por adelantado me ha ayudado a entender
Casos Clinicos la patologia».

«He podido saber qué errores de concepto tenia».

«Los videos de pacientes, me han permitido conocer de forma mas

humana la patologia».

Actividad de S
Aspectos claves del seminario

Recuperacion

Epilepsia para «Entender cédmo es la vida con epilepsia».
fisioterapeutas:

. «No es una enfermedad mental».
desmontando mitos.

«Cémo adaptar el tratamiento a una persona con epilepsia».
«Pueden tener una vida normalizada».

«Es importante no entrar en panico».

Miastenia Gravis «Un caso clinico me ha ayudado a retener los conceptos de esta
desde la realidad de la | enfermedad».
persona.

«Una mirada mas intima y personal de lo que supone esta
patologia».

«Escuchar sin poner en duda a mi paciente».
«Cdémo afecta a la vida de la persona».
«Reforzar los conocimientos de clase».

«No hay ninguna Miastenia igual».

Luces y sombras de «La importancia de la tecnologia en la calidad de vida».
nuestra sociedad
para dar respuesta
a las necesidades de
Miguel. «Reflexionar sobre cémo me comunico en mi dia a dia».

«Los casos clinicos reales son muy utiles, comprendes que hay mas
alla de la enfermedad».

«Mirar aquello que el paciente si puede hacer».
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INTRODUCCION

El aprendizaje auténomo es necesario en la educacidn superior para que el
estudiantado adquiera habilidades y afronte desafios por si mismo. Permite
flexibilidad en el estudio, fomenta la confianza y la autoevaluacién. En este tipo
de aprendizaje, la motivacion es un desafio clave y la ludificacion puede ser una
solucion efectiva para mejorarla. El «Café» es una de las multiples modalidades
de juego de Blooket (https://dashboard.blooket.com), una plataforma gratuita
de aprendizaje conductista ludificado, centrado en la evaluacidn formativa. El
juego consiste en sacar el maximo numero de desayunos posibles e ir ganando
dinero respondiendo preguntas sobre la asignatura.

OBJETIVOS

Evaluar la incorporacidn del «Café» como una herramienta de motivacién a
través de la ludificacién para mejorar el proceso de aprendizaje autbnomo en
la asignatura de Fisiologia Humana en el Grado en Fisioterapia.

METODO

La actividad se realizd en los grupos del primer curso de Fisioterapia en los
cursos 2022-23 y 2023-24 (N=235 estudiantes). Se elaboraron un total de 263
cuestiones similares a las del examen final de la asignatura, estructuradas
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segun los bloques del temario de Fisiologia Humana. Cada cuestionario incluia
preguntas tipo test con cuatro respuestas por pregunta. El cuestionario se
implementé directamente empleandolaaplicacion web Blooket. El estudiantado
se unié al final de cada bloque al juego al través de un enlace creado en el aula
Virtual. El juego permanecié abierto a disposicién del estudiantado para que
las realizara con sus dispositivos electrdnicos en cualquier momento y lugar
hasta la finalizacion del siguiente bloque del temario (Figura 1). Las preguntas
de un bloque se afiadieron a las de los bloques anteriores para favorecer el
estudio continuado de la asignatura. Se midié el grado de motivacidn inicial del
estudiantado al comienzo del curso y al finalizarlo tras el uso de la herramienta
Blooket y se realizd6 una encuesta de Satisfaccidon sobre la metodologia de
ludificacion del Café, estructurada con preguntas de escala Likert de 5 puntos
y preguntas abiertas.

Preguntas opci6n . | Creacién cuestionarios | | Utilizacién del Café pararevisar de forma 6ndel v
multiple de ciertos E_:} acumulativos del autonoma el temario docente por el :\/ profesorada
bloques del temario temario estudiantado
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Miasculo (M)

T o oa
Rénking y recompensa
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Rewerks fddes | -_ s
ey MO Obtencién de
puntoseinsignias | | v )y o=
5" Blace ’I Rénking individual -
o

T

Temas Blogue 5.
Nervioso [SN)

©06

Temas Bloque
Metabdlico-
Endocrino (E)

Temas Blogue
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Ternas Blogue
Renal

CTLF:

Staped Ocen for 20| I Frases motivacion

Repasa Fisiologia

EECE

Humana con un
Café_Ed2023

=
o—ls / P
Respiratorio(R) L RN > oot |
| Recopitaciényanalisis de datos cualitativas y cuant del Café sobre la ény el rend o acadé |
HISTORICO DE RESPUESTA POR ESTUDIANTE ENCUESTA SATISFACCIGN METODOLOGIA OM RESULTADOS 3 LAS
DOCENTE ¥ MOTIVACION INTRISECA PREGUNTAS TIPO TEST EXAMEN PRIMERA CONVOCATORIA
LTI ] i

‘ Nota final ‘ [ % acierto en Preguntas de
™a o m bad los bloqufsll;: P dos con
el Lale

Figura 1. Metodologia utilizada en el estudio de innovacion docente para la asignatura
de Fisiologia Humana.

RESULTADOS

La participacion del estudiantado fue del 44,8% a pesar de ser una actividad
voluntaria que no repercute en la calificacién final de la asignatura (Figura
2). Los y las participantes obtuvieron calificaciones globales y porcentaje de
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acierto en las preguntas de cada bloque similares a los que no participaron en
el Café. Se contabilizaron un total de 2444 jugadas, principalmente en el Ultimo
bloque, lo que sugiere que la herramienta se utilizé no sélo para el estudio
continuado de la asignatura, sino que también por un grupo importante de
estudiantes para la preparacidon del examen. La valoracién del estudiantado
del «Café» fue de 9,14/10. Ademas, las encuestas de satisfaccion evidenciaron
altas puntuaciones del «Café» en su utilidad para estudiar el temario de forma
continuada, aprender los contenidos vy fijarlos en la memoria de forma Iddica,
asi como incentivar a los y las participantes a repasar los temas para ver en qué
habian fallado.

[ GHPO GRUMD
[ LS T U

Gre  ToTM
0

@:No juegan al Café

Ivacion al comenzar el curso
ura Fisielogia Humana ?

2Cual era w praso se
respecte 3 la asgna

NeHe () wneol Il
a 2 4 13 8 10 ]

0 jusge 4 ho incitndo s rapasar 2l pars var an
qué habia fallado

[rR— ]
weao [l

Figura 2. Resultados de aplicar la ludificacion del «Café» en la asignatura de Fisiologia
Humana.

CONCLUSION

El «Café» es una herramienta valorada muy positivamente por el estudiantado
del grado en Fisioterapia para aumentar la motivacion del aprendizaje
auténomo vy flexible y la preparacién del examen de la asignatura.
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INTRODUCCION

La simulacién constituye una potente herramienta instruccional en Ciencias de
la Salud, siendo cada vez mas utilizada en Fisioterapia. En la materia Fisioterapia
en Especialidades Clinicas IV (FECIV) del Grado en Fisioterapia de la Universitat
de Valéencia, fue introducida en el curso 2022-23 para promover el desarrollo
de las habilidades y competencias propias de Fisioterapia Neuroldgica.

OBIJETIVO

El objetivo de este trabajo es analizar cémo valora el estudiantado la experiencia
de simulacion desarrollada en este curso académico 2023-24, determinando
la relevancia y utilidad que le concede para promover el aprendizaje y
razonamiento clinico.
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METODO

Participan 141 estudiantes de FECIV. La simulaciéon se introdujo en Ia
materia en el curso precedente, partiendo de tres casos clinicos relativos a
intervenciones con pacientes con ictus en contextos y momentos temporales
diferentes (agudo en hospital, subagudo en gimnasio, y cronico en domicilio),
abordados los dos primeros en el aula ordinaria en las practicas de la materia,
y uno de ellos a través de simulacion en subgrupos de 14-16 estudiantes. En
este curso se ha vinculado de forma intensa el abordaje de los casos en las
practicas con el desarrollo de las simulaciones, centrandose en los principios y
habilidades de razonamiento clinico mas que en las habilidades manipulativas
implicadas. Adicionalmente, cada subgrupo de estudiantes ha desarrollado dos
escenarios de simulacién. La evaluacion de las simulaciones se efectua a través
de la Satisfaction with Simulation Experience Scale —SSES- (Levett-Jones et al.,
2011), analizando también su relacidn con distintas variables sociopersonales,
medidas instruccionales y de bienestar académico del estudiantado (Garcia-
Ros et al., 2024; Ruescas-Nicolau et al., 2020; Sanchez-Sanchez et al., 2019;
Zullig et al., 2005).

RESULTADOS

Se evidencia la elevada satisfaccién del estudiantado (Tabla 1) con el Debriefing-
reflexién desarrollada (M=4.62, DS= .43), asi como una elevada percepcién de
Aprendizaje (M = 4.49, DS = .58) y mejora de sus habilidades de razonamiento
clinico (M=4.36y DS=.40). La satisfaccién con los estudios se relaciona de forma
positiva con la valoracién de la simulacién, asi como con el valor-utilidad que se
concede a los videos instruccionales y rubricas de evaluacidn desarrollados en
cursos precedentes. Las mujeres (r =.22, p < .05) y el estudiantado con mayor
preferencia por la especialidad de Fisioterapia Neuroldgica (r =.19, p <.05) son
quienes valoran mejor el debriefing desarrollado. No se observan relaciones

significativas con el resto de variables (edad, dedicacién, nota de acceso, etc.).
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Tabla 1. Descriptivos basicos y correlaciones entre las puntuaciones en la SSES y las
variables consideradas en el estudio

4.62 0.5 1-5 1.9 |5.00 -

4.36 0.6 1-5 2.4 |5.00 64%** |

4.49 0.6 1-5 1.1 |5.00 BLFRR | TTHEE

4.04 0.5 1-5 2.7 493 31%** 17 .15 -

4.26 0.6 1-5 2.0 |5.00 SLEEE | AQFFF | 39KK | 4gHEE |

4.39 0.6 1-5 1.9 |5.00 S1FEX | Q¥ 3oExK | IokEE | 73wkk

4.01 2.4 1-9 9 1 -19*%  -.08 -10 -13 -15 -.02

3.76 0.6 1-5 1.9 |5.00 22%% | 21* .18* LB5FFX | 44%*% | 39%x |04

Nota: * p<.05; **p<.01;***p<.001

CONCLUSION

Se evidencia la elevada satisfaccion del estudiantado participante con la
simulacion como metodologia instruccional en Fisioterapia Neuroldgica,
asi como su elevada percepcién de utilidad para aprender y mejorar sus
habilidades de razonamiento clinico. El estudiantado con mayor implicacion
y satisfaccion con los estudios es quien valora mejor esta metodologia. Sin
embargo, pese a las amplias evidencias de la relevancia de estas dimensiones
afectivo-motivacionales (valor-utilidad, satisfaccion, implicacién académica),
resulta imprescindible analizar con detalle sus efectos sobre el desarrollo
de las competencias técnicas y no técnicas del estudiantado participante,

determinando las condiciones que pueden permitir optimizar los mismos.
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INTRODUCCION

Laeducacion en Ciencias delaSalud haevolucionado hacia modelos pedagdgicos
basados enlasimulacién clinicaylaseguridad del/de la paciente, para responder
a nuevos retos y satisfacer las necesidades del estudiantado. El aprendizaje de
habilidades clinicas (técnicas y no técnicas) requiere de la participacion activa
del alumnado en fases como entrenamiento, practica y autonomia. La mejor
manera de adquirir estas competencias es mediante el trabajo en el aula e
inmersidn en contextos realistas, utilizando recursos como la simulacion clinica
y el material de simulaciéon. Para desarrollar habilidades técnicas, se emplean
maniquies de simulacidn, modelos anatémicos hiperrealistas y pacientes
estandarizados/as con material de simulacién, como simuladores de embarazo.
Ademas, integrar una visién prospectiva en los casos permite al estudiantado
anticipar y manejar posibles complicaciones, preparando a los/as futuros/as
profesionales para una prdctica clinica mds segura y efectiva. La combinacién
de simulacién clinica y enfoque prospectivo ofrece una formacion integral y
adaptada a los desafios del entorno clinico actual.
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OBIJETIVO

Analizar la mejora en la adquisicion de habilidades técnicas especificas y no
técnicas mediante la simulacién clinica para el manejo fisioterapico dentro del
marco de la Fisioterapia del suelo pélvico en mujeres embarazadas y posparto.

METODOS

El proyecto se desarroll6 durante el curso 23/24 en la asignatura de Fisioterapia
en Especialidades Clinicas I (32 curso del Grado en Fisioterapia), con un enfoque
longitudinal en el proceso del parto y posparto de la mujer. Se introdujo una
combinacién de paciente estandarizada (mujer embarazada) y simulacion
utilizando un modelo hibrido (mujer con modelo anatémico hiperrealistas en
postparto). Este enfoque se implementd como herramienta especifica dentro
del bloque 3: Fisioterapia en las disfunciones del suelo pélvico.

En el primer cuatrimestre, se desarrollaron las siguientes etapas: 1) esquemay
disefo del escenario, 2) planificacion y desarrollo del caso clinico (Tabla 1), 3)
definicion de estrategias de evaluacion y 4) disefio del debriefing. En el segundo
cuatrimestre, se llevaron a cabo tres fases para la simulacion combinada con
maniquies: 5) Informacién previa sobre las caracteristicas de los casos 6)
Desarrollo del escenario y 7) Debriefing.

Para evaluar el aprendizaje obtenido, se disefié un cuestionario online de 10
preguntas de verdadero o falso, relacionado con el contenido del bloque 3.
Este cuestionario se administrd una vez impartidos los contenidos tedricos y
practicos en los dias previos a la préctica de simulacién clinica (valoracion pre)
y al finalizar la sesidn de simulacion (valoracion post) (tabla 2).

RESULTADOS

Participaron 119 estudiantes. El andlisis comparativo pre-post del cuestionario
mostré una tendencia general de mejora en todos los items, sin diferencias
estadisticamente significativas (Tabla 2). No obstante, hubo un incremento
significativo en la puntuacion total: pre 7,63 vs post 8,1 (p=0,040).
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BLOQUE 3. EXPERIENCIAS DE SIMULACION CLINICA

Tabla 1. Resumen de los casos; descripcion, objetivos y contenido tedrico-practico de
la materia relacionado.

Descripcion del caso Objetive Objetivos especificos Temario a consultar
general

Caso 1. Lﬁwmbmdzd:3<msqmnﬂg Pnch:zrhhlniid- ISzbu cnmhmlmzmmdz Tema 13. Frmoterapia el
por primera vez a comsulta de fis en primera consulta | trauma obstétrico.
aconsejada por un familiar, Nunca ha oido hablar relacmmdolosnﬂecededuum Practica 6. Recuerdo anatomuco
de suelo pélvico ¥ por lo tanto esti un poco mﬂnmechdupmmcmalmw 3ﬁmnnn1d;lmdn]:ducn
expectante. Le han dado uma explicacidn muy de Ita y posibles ista clinica v expl
genénca de que trabajar el selo pshaco en la della paciente con disfimeion
Eestacidn &3 bueno ¥ mo sabe = en su caso es . de suelo péhico. Reuvisar
aconsejado trabajarlo o no. I Bduear al paciente en pautas | oy | primors parte de la

basicas de fisioterapia acordes a su )

situacién clinica y motivo de consulta F

Nivel Educativo meadio, gestacion de T mazas y |
in 08 —

semana

sedentaria. Ha buscado informacion en intemnet

sobre esta tematica

Cm:.l\-hjspo!pum(:\lbahhti.n,ylgbmms Practicar habilidades L Saber conducr y estructurar una | Tema 12. Fimoterapia en la
su nombre porqué consta en su historia clinica) | téenicas bisicas comecta valoracion parmeal. incontinencia y prolapsos

que arudid a consulta durante &l embarazo cuando Temz 13. Fizioterapia en el
estaba de 28 semanas gestacionalss, vino para que . . - trauma obstétrico.

le explicdzemos como trabajar su suelo pélvico IL Explicar e informar 2 la paciente Practica 7. Téenicas de
Estuvo viniendo a partir de la semana 34 para el de lo que observames, realizar un ﬁamarapumlaaduﬁmm

; . . : d.lzgnomu ﬁnumzpnm =

masaje permeal. En este momento la mujer esta de :r.\mi:rh 5 bhenid suslo pehvico:
2 meses posparto. Coments que el parto fue asea o 1 aprendizaje
vagmal natural sn epaziotomia ¥ que como le motor y enfranamianto del suslo
recomendamos gque hiclera uma valoracidn pélvico. Biofsedback v
posparto pidid cita Esta interesada en saber que electroterapia. Casos clinicos [
todo estd bien y quzdzbedeh.uupmme)m:

pues refiere: ng)iru pérdidas de orina, memos

foerza v aires vagmales

Tabla 2. Cuestionario conocimientos de suelo pélvico.
Ttems de cuestionario Cuestionario previo Cuestionario post Chi-cuadrado
P-value
1. El primer pase en la valoracion del suelo pelvice es el
abordaje intracavitario via vaginal 114 (656.3%) 117 (68%) 817
Correcta 3(1.7%) 2(1,2%)
Incorrecta
2. Se realizard una valoraciin del suelo pélvico, donde
realizaremos una valoracion anal v posteriormente vaginal, 100063 4% 113(63,7%) 327
Correcta 8(4,7%) 6(3,3%)
Incorrecta
3. En la inspeccion vaginal una coloracién rosa palide
indicari delor en la zona 104(60,5%) 107(62,2%) 747
Incorrecta 13(7.6%) 12 (7%)
Caorrecta
4. El reflejo clitoriano p: una contraceion del mascul
isquiocavernose al estimular el clitoris con leves zolpeteos. 61 (35.5%) G9(40.1%) 292
a S6(22.6%) 50(20,1%)

Correcta
5. La dlmmcla ano-valvar de mediri con palpacion digital

i lidad una distancia de 2.5 a 3em 363
Correml 27(15.7%) 10862 8%)
Incorrecta 0050,3%) 11(6.4%%)
6. Al solicitar una contraccién, debemos ver una contraccion
en direccion caudal, lo que interpretaremos come que la 132
contraccion es correcta. a0(52.3%) 105(61%:)
Correcta 7015, 7%) 148,125
Incorrecta
7. Una cicatriz desde la pared posterior hacia ano, nos
indicara gue la episiotomia es central. 92(53.5%) 97(56.4%) 763
Correcta 25714,5%) 23012,8%)
Incorrecta
& Realizaremos la palpacién de forma hidigital con los dedos
en posicion horizontal. G4{37 2%) H0{23,3%)
Incorrecta 53(30.8%) TO(45.9%) .G61
Correcta
0, El primer paso para hacer la contraccién es ensefiar la
contraceibn de suelo pélvico ¥ transverso abdominal
Correcta 53(30,8%) 60(34,9%) 521
Incorrecta 64(37.2%) 39(34.3%)
10. Siempre utilizaremos guantes de litex para la palpacién
de suelo pélvico. 20(52,3%) 07(56,4%) 345
Correcta 27(15,7%) 22(12.8%)
Incorrecta
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CONCLUSIONES

La simulacién clinica orientada a la mejora de las habilidades técnicas facilita
el razonamiento clinico y la toma de decisiones en un entorno seguro. Es un
recurso Util que permite mejorar la adquisicion de habilidades y la reflexién del
alumnado.
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INTRODUCCION

La simulacién clinica es una herramienta atil para adquirir y asimilar
conocimientos tanto técnicos como no técnicos (Alfonso-Mora et al., 2020).
Por ello se decidid incluir este tipo de metodologia docente en la asignatura
de Patologia y Enfoque Terapéutico del Aparato Locomotor (PAL), primero
realizando un pilotaje en el curso anterior, modificando la parte practica con
simulacion clinica durante algunas sesiones, y en el curso actual, ademas,
incluyendo la evaluacién de dicho bloque, siendo algo novedoso en fisioterapia.
(Cobo-Mejia et al., 2022).

OBJETIVOS

e Comprobar si la simulaciéon clinica es una herramienta util de
evaluacion para la parte practica del examen de PAL.

e Comparar si los resultados académicos en dicha evaluacion difieren
dependiendo si son evaluados mediante simulacion o de manera
tradicional, tal como se ha hecho hasta el momento.
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METODOS

En la parte practica de la asignatura se incluyeron nueve simulaciones
clinicas (seleccionadas de un total de 24 casos practicos impartidos) y fueron
desarrolladas durante tres de las ocho practicas totales en el «Centro de
Simulacién Interdisciplinario en Salud» (CESIS-UV).

La evaluacidn practica consistié en una ultima simulacién clinica (ultima sesion
practica). Consté de una prueba donde el estudiantado tenia que resolver una
interaccién con un/a paciente que presentaba uno de los 24 casos practicos
impartidos. Para evaluar lo mas objetivamente posible se asignaron dos
profesores/as a cada grupo: uno/a de ellos/as simulaba ser el/la paciente,
guiando la simulacién con preguntas sobre la patologia; y el/la otro/a estaba en
la sala contigua siguiendo el examen a través de un sistema audiovisual cerrado.
El/la alumno/a desempefiaba el rol de fisioterapeuta en consulta. Antes de
entrar, cada alumno/a disponia de 5 minutos para consultar la anamnesis y
pruebas radioldgicas del caso clinico de examen; seguidamente pasaba a
la sala de examen donde se encontraba el otro/a profesor/a y realizaba la
prueba durante 5-8 minutos. Después el profesorado evaluaba de manera
independiente mediante rdbrica los siguientes items: identificacién de la
patologia, signos y sintomas, tratamiento, consecuencias de la misma, tiempo
de recuperacidon y posibles secuelas. Se valoraban aspectos no técnicos que
podian aportar puntos extra: si mostraba empatia, si la comunicacién verbal y
no verbal era correcta o si mostraba un trato respetuoso hacia el/la paciente.
La nota final fue la media entre las dos evaluaciones.

RESULTADOS

El desarrollo de la prueba fue muy satisfactorio, tanto por parte del alumnado,
como por parte del profesorado, desarrolldndose sin incidentes. Ademas, hubo
un aumento en la puntuacién de esta prueba si se compara con el método
utilizado en afos anteriores, mejorando en mas de un punto y medio, tal como
se puede ver en la Figura 1, en los tres grupos cuando comparamos las notas
de este afo con el anterior.
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BLOQUE 3. EXPERIENCIAS DE SIMULACION CLINICA

Comparativa de notas del examen practico
segun grupos (sobre 10 puntos)

Grupo A Grupo B Grupo C

a4 Do 0
o oL

o
o o n

wn

v W

W Curso 22-23 M Curso 23-24

Figura 1. Comparativa de notas del examen practico de la asignatura «Patologia y
Enfoque Terapéutico del Aparato Locomotor» por grupos en los cursos académicos
2022-2023 y 2023-2024.

CONCLUSION

La incorporacién de la simulacidn clinica como método de evaluacién y
aprendizaje en la parte prdctica de la asignatura «Patologia y Enfoque
Terapéutico del Aparato Locomotor» ha sido satisfactoria, mejorando los
resultados académicos de la evaluacidn de la parte practica de la asignatura
con respecto al curso anterior.
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INTRODUCCION

La enseifanza en el Grado de Fisioterapia debe abarcar la transmision de
conocimientos sobre la Ciencia de la Salud y capacitar al alumnado en un
conjunto de habilidades clinicas, asi como, actitudes relacionadas con los
principios, competencias y valores de la Fisioterapia. La simulacién clinica (SC)
es un paso previo a la experiencia clinica con pacientes y permite detectar
limitaciones formativas, asi como promover la adquisicién de conocimientos
y habilidades técnicas y no técnicas complejas, en un ambiente seguro. La SC
puede realizarse con diversos sistemas: programas informaticos, simuladores
de tareas para el aprendizaje de técnicas diagndsticas o terapéuticas, maniquies
de diferentes niveles de realismo (baja o alta fidelidad) o con actores/actrices
(paciente estandarizado). Este ultimo tipo, ofrece un entorno seguro y
controlado para que el estudiantado practique habilidades sin riesgo para los/
las pacientes. Los actores y las actrices, preparados para simular respuestas
reales, proporcionan retroalimentacion inmediata y detallada, mejorando asi
las habilidades de comunicacién de los/as estudiantes. Ademas, representan
una diversidad de casos clinicos que enriquecen la experiencia educativa y
favorece el desarrollo de la empatia de los/as futuros/as profesionales.

Esta metodologia permite al estudiantado trabajar el manejo del estrés y la
ansiedad asociados con la atencion al/a la paciente, prepardndolos mejor
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para abordar las situaciones reales a las que se enfrentardn en su practica
profesional. La SC permite una evaluacidn estandarizada de las competencias,
ya que todo el alumnado se enfrenta a las mismas condiciones, fomenta la
practica de habilidades no técnicas, asi como el trabajo en equipo y la toma de
decisiones.

OBIJETIVO

Evaluar de forma cualitativa las fortalezas y oportunidades de mejora de la SM
con pacientes estandarizados/as desde perspectiva del alumnado.

METODOS

Durante el curso 2023/2024, en la asignatura Practicum Clinico Il del cuarto
curso del Grado en Fisioterapia, se implementd una sesién de SCinterdisciplinar
con paciente estandarizado en contexto hospitalario que habia sufrido un
politraumatismo (objetivo; trabajar habilidades técnicas y no técnicas) junto
a estudiantes del Mdaster de Psicologia general Sanitaria. Previamente a
cada sesion, el alumnado recibié un documento informativo que detallaba
las caracteristicas generales del caso y el temario a consultar. Durante la
simulacion se trabajaron dos aspectos: a) Realizar la anamnesis y valoracion.
b) Implementar una pauta de ejercicios para el/la paciente, ensefiandole
y explicandole los ejercicios pertinentes, siempre considerando su fase de
recuperacion y contexto especifico. Al finalizar, se llevd a cabo una sesion de
debriefing para fomentar la reflexidon grupal y consolidar el aprendizaje. Se
facilité un cuestionario de respuesta abierta que analizaba 4 aspectos: disefio
del caso, trabajo en equipo, formacién del profesorado y que expresaran cdmo
se habian sentido.

RESULTADOS

Noventa y siete estudiantes de 42 grado de Fisioterapia (58 mujeres y 39
hombres) participaron en la SM de octubre 2023 hasta mayo 2024. Los
resultados cualitativos se muestran en la Tabla 1y en la Figura 1.
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Tabla 1. Fortalezas y Oportunidades de Mejora del caso de simulacién clinica con

paciente estandarizado.

Disefio del caso

«El caso se adaptaba a mis
conocimientos»

«Permite el trabajo de habili-
dades no técnicas»

«El caso me ha resultado muy
interesante».

«Me ha permitido ver mis
errores y poder corregirlos
para mi practica profesional»

«Mads tiempo de interaccion con
el/la paciente»

«Flexibilizar los objetivos de
aprendizaje»

«Seria interesante implementar
SC en contextos diferentes al
hospitalario»

«Han habido algunos detalles
que no habiamos recibido en
ningun afio de la carrera, pero le-
ves, o distintos a como se daban
en las practicas del hospital»

Trabajo en equipo

«Es un caso que permite el
trabajo multidisciplinar»

«Es genial poder compartir
con otros «

«Ha sido muy beneficioso
trabajar con otros compafie-
ros/as»

«Increible la experiencia
multidisciplinar»

«Necesitariamos mas sesio-
nes asi»

Formacién del
Profesorado

«La preparacion del profeso-
rado es adecuada»

«El profesorado facilitaba el
aprendizaje»

«Me he sentido escuchado
por el profesorado»

«Es enriquecedor poder tener
a dos profesores/as»

«Hubiera sido interesante hacer
una aproximacion previa para
conocer el contexto en el que se
iba a hacer la SC»

«Seria interesante aportar mas
datos del contexto social del/a
paciente»
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Figura 1. Emociones experimentadas tras la simulacion.

CONCLUSIONES

El estudiantado se mostrd satisfecho con el disefio del caso y con el trabajo
en equipo. Curiosidad, sorpresa y satisfaccion fueron las emociones mds
recurrentes.
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estandarizados/as y que han permitido que esta iniciativa haya sido posible.
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INTRODUCCION

Existe un claro incremento del nimero de personas mayores y se espera
que para el aino 2050 una de cada tres personas sea mayor de 65 afios
(Envejecimiento y salud, 2022). Los estereotipos sobre los/as adultos/as
mayores se denomina edadismo y afectan tanto a la sociedad que los/as trata
como a los/as profesionales de la salud (Butler et al., 2018). El edadismo puede
afectar la calidad de vida fisica, emocional y social de las personas mayores, y
en los/as profesionales de la salud se relaciona con una peor calidad asistencial
(Burnes et al., 2019). Conocer en qué aspectos existen peores actitudes del
estudiantado de Ciencias de la Salud permitird establecer estrategias de
intervencién para mejorarlas (Martinez-Arnau et al., 2022).

OBIJETIVO

Cuantificar las actitudes y conocimiento del alumnado de Enfermeria vy
Fisioterapia hacia las personas mayores y conocer las expectativas de trabajo
con este colectivo.
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METODO

Estudio transversal realizado en estudiantes de Fisioterapia y Enfermeria de
la Universitat de Valencia en el curso 2023-2024. El estudio fue aprobado por
el Comité de Etica de la UV (Identificador_2216540). Se incluyé alumnado de
segundo de Enfermeria y de tercero de Fisioterapia que aceptaron participar
en el estudio.

Para medir las actitudes hacia los/as adultos/as mayores se hizo uso de la
Escala de Actitudes hacia el Adulto Mayor de Kogan (KAOP)(Sampén Celis et al.,
2012). La escala contiene un conjunto de 17 items que expresan afirmaciones
negativas (KAOP-) y 17 positivas (KAOP+). La puntuacion oscila entre 34 y 238,
con actitud mas positiva a mayor puntuacion.

Para medir los conocimientos sobre las personas mayores se hizo uso de la
Escala Facts on Aging Quiz (FAQ)(Villar & Tur, 2000) y consta de 24 items, con
puntuacion total de 0 a 24 aciertos.

Ademas, se recogid la expectativa de trabajo en la poblacién mayor.

RESULTADOS

Se incluyeron un total de 250 estudiantes con predominio de la titulacién de
Enfermeria 78,8% (n=197) vs 12,2% (n=53). La media total obtenida en la escala
KAOP fue de 133,92 (13,09) puntos y la media en la escala de conocimientos
FAQ fue de 14,05 (2,87) (Tabla 1). Se observaron diferencias significativas
en la puntuacion de los items positivos (DM=2,79;1C95%:0,49-5,08) entre
titulaciones.

Se analizo la relacién entre el conocimiento y las actitudes observando una
correlacion positiva entre conocimiento y actitud hacia las personas mayores
(r=0,356; p<0,001). Existi6 mayor porcentaje de alumnado de Fisioterapia que
opta por trabajar con personas mayores (52,8% vs 38,6%) y mayor porcentaje
de alumnado de Enfermeria que no quiere trabajar con este colectivo
(13,2% vs 21,3%), sin diferencias significativas. A pesar de esto se observd
mayor puntuacién en actitudes segun expectativa laboral en el alumnado de
Enfermeria respecto a Fisioterapia (Figura 1).
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Tabla 1. Media puntuacidn total y subescalas Escala de Kogan y FAQ segun titulacion.

BLOQUE 4. DESARROLLO DE COMPETENCIAS TRANSVERSALES

Actitudes y o : o
- Fisioterapia Enfermeria
conocimientos
KAOP 131,09 (12,23) 134,69 (13,24) 133,92 (13,09) 0,076
KAOP+ 62,11 (7,70) 64,9 (7,49) 64,31 (8,61) 0,017
KAOP- 72,01 (8,44) 72,8 (8,66) 72,64 (13,09) 0,558
FAQ 14,04 (3,07) 14,06 (2,82) 14,05 (2,87) 0,968

FAQ: facts on Aging Quiz; KAOP: Escala de Actitudes hacia el Adulto Mayor de Kogan; +: items positivos; -: items negativos.
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Figura 1. Puntuacion media escala de Kogan en funcién de la expectativa de trabajo
con personas mayores segun titulacion.

CONCLUSIONES

El alumnado de Fisioterapia y Enfermeria tiene una buena actitud hacia
las personas mayores, observando mayor puntuacion en la titulacién de
Enfermeria. El conocimiento también es elevado. Existe mayor predisposicion
del alumnado de Fisioterapia a trabajar con el colectivo de personas mayores a
pesar de que la puntuacién de actitudes es menor en esta titulacion.
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INTRODUCCION

La violencia de género es un problema de salud publica que afecta a millones de
mujeres en todo el mundo (Fernandez Alonso et al., 2024), para lo que resulta
fundamental desarrollar estrategias efectivas de prevencion, intervencion
y apoyo. Las profesiones sanitarias desempenan un papel esencial en la
identificacidn, tratamiento y apoyo a las victimas de violencia de género, cuando
el/la profesional proporciona una intervencién adecuada. La Fisioterapia puede
ser una herramienta importante en la recuperacién de las sobrevivientes,
abordando las consecuencias tanto fisicas como emocionales (Navarro et al.,
2023). Formar a futuros/as profesionales sanitarios/as en violencia de género es
esencial para garantizar una respuesta efectiva. El uso de seminarios y recursos
educativos mejora la atencidn y aumenta la concienciacion y sensibilidad en la
comunidad sanitaria (Herrera Merchan & Canas Betancur, 2020). Ademas, las
universidades pueden fomentar el desarrollo de politicas y programas basados
en evidencia, contribuyendo significativamente a la lucha contra la violencia de
género y al apoyo de las victimas.
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OBIJETIVO

Examinar el efecto de una experiencia educativa en la concienciacién sobre la
violencia de género entre los/las miembros de la Facultat de Fisioterapia de la

Universitat de Valéncia.

METODO

En el curso 2022-2023 se realizd un taller sobre el papel de la Fisioterapia
en mujeres victimas de violencia de género. La ponente del taller fue una
fisioterapeuta especializada en Salud Mental. El taller tuvo una duracién de
2h y tuvo una estructura tedrico-practica: en la primera parte se asentaron
las bases de la concienciacidon y sefiales de detecciodn, y, en la segunda parte,
se realizd una sesidén practica del método Body Basic Awareness Therapy
(BBAT). Previamente a la actividad se facilitd un cuestionario online sobre
conocimientos en materia de violencia de género. Posteriormente al taller se
volvio a pasar el cuestionario de conocimientos y una encuesta de satisfacciéon
con el taller realizado.

RESULTADOS

Un total de 29 participantes (profesorado y alumnado) asistieron al taller,
siendo el 90% mujeres y el 10% hombres. Un 62,1% de los y las participantes
indicaron no estar al tanto de que la Fisioterapia puede tener un impacto en la
violencia de género (Figura 1). Antes del taller, el 14% afirmaba que la violencia
de género no era un problema de salud publica; sin embargo, después del
taller, nadie mantuvo esta opinién (Figura 2). Respecto a la satisfaccién con la
actividad, esta recibioé una calificacidon de 9 sobre 10, con una puntuacion de

4,75 sobre 5 en cuanto a la percepcidn de la relevancia del contenido.
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BLOQUE 4. DESARROLLO DE COMPETENCIAS TRANSVERSALES

= 652%
= 37%

Figura 1. Grafico de sectores sobre la pregunta «é¢Puede tener la Fisioterapia un
impacto en la Violencia de Género?». Notas: Color morado oscuro corresponde al
porcentaje de personas que marcaron la respuesta «No». Color azul claro corresponde
al porcentaje de personas que marcaron la respuesta «Si».

Antes de la Jornada Después de la Jornada

= 14% = 100%
=3 86%

Figura 2. Grafico de sectores (antes y después de la jornada) sobre la pregunta «élLa
violencia de género es un problema de salud publica?». Notas: Color morado oscuro
corresponde al porcentaje de personas que marcaron la respuesta «No». Color
morado claro corresponde al porcentaje de personas que marcaron la respuesta «Si».

CONCLUSION

Los resultados muestran una mejora significativa en la percepcion del papel
de la Fisioterapia en la atencion a las victimas y en la sensibilizacién sobre la
violencia de género. La alta satisfaccién con el taller y su relevancia refuerzan
la necesidad de incorporar esta formaciéon en los curriculos de futuros/as
profesionales fisioterapeutas. Estos hallazgos subrayan la importancia de
seguir promoviendo estrategias educativas para una respuesta mas efectiva y
empatica desde el ambito sanitario.
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INTRODUCCION

Ademas de las competencias basicas que necesitan un/a fisioterapeuta, necesita
actitudes como la confianza y autoeficacia. La autoeficacia se define como las
creencias de una persona sobre su capacidad para llevar a cabo una tarea en un
ciertonivel (Bandura, 1977). Unade las herramientas mas ampliamente utilizada
para la evaluacién de la autoeficacia es la Escala de Autoeficacia General (EAG)
(Pérez-Garcia et al., 2000), pero es muy poco especifica sobre las competencias
del Grado en Fisioterapia. En Fisioterapia existe el cuestionario Physiotherapist
Self-Efficacy scale (PSE) (Jones & Sheppard, 2012) que, se propone como una
herramienta muy Util y mds apropiada a esta drea de conocimiento, pero aun
no estd traducida ni validada al castellano. Validar este instrumento puede
permitir, ademds de comprobar la autoeficacia del alumnado, comparar
diferentes modelos educativos que pueden hacer progresar la educacién en
Fisioterapia.

OBJETIVOS

El objetivo principal de este estudio es traducir y presentar datos de validacion
psicométrica preliminar de la Escala de Autoeficacia en Fisioterapia al castellano
para su uso durante el Grado de Fisioterapia para analizar la percepcion del
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alumno sobre los contenidos adquiridos y si se ve capaz de ponerlos en practica

con pacientes.

METODOS

Este estudio de traduccion y medicién de propiedades psicométricas preliminar
se hizo de acuerdo con la guia COSMIN (Prinsen et al., 2018). Los participantes
fueron alumnos del Grado de Fisioterapia de la Universidad de Lleida (UDL) y
la Universidad de Malaga (UMA). La traduccién del cuestionario al castellano
se realizd siguiendo la normativa de traduccion cultural de cuestionarios
(Beaton et al., 2000), donde las preguntas del cuestionario fueron traducidos
al castellano, se hizo una traduccién inversa al inglés y tras la puesta en comun
se acabé con el pilotaje cognitivo para evaluar la comprensién del cuestionario
en una muestra pequefia de alumnos. Con la escala traducida, se analizaron
mediciones psicométricas, como la validez estructural que fue observada con
un andlisis exploratorio factorial de maxima verosimilitud. La consistencia
interna fue analizada con el a de Cronbach y la validez de constructo con una

correlacion de Pearson (r).

Tabla 1. Preguntas de la Escala de Autoeficacia en Fisioterapia en espaiol.

1. Me siento lo suficientemente preparado como para asumir los casos de Terapia Manual

2. Siento que puedo comunicarme verbalmente de forma efectiva y apropiada en los casos
de Terapia Manual

3. Siento que soy capaz de comunicarme por escrito de forma efectiva y apropiada en los
casos de Terapia Manual

4. Siento que puedo evaluar de forma subjetiva en los casos de Terapia Manual

5. Siento que puedo evaluar de forma objetiva en los casos de Terapia Manual

6. Siento que puedo interpretar los resultados de la evaluacién de manera adecuada en los
casos de Terapia Manual

7. Siento que puedo identificar y priorizar los problemas de los pacientes en los casos de
Terapia Manual

8. Siento que puedo establecer objetivos a corto y largo plazo en los casos de Terapia Ma-
nual
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9. Siento que pudo llevar a cabo tratamientos de forma apropiada en los casos de Terapia
Manual

10. Siento que puedo llevar a cabo la planificacién de las altas en los casos de Terapia Ma-
nual

11. Siento que puedo evaluar mis tratamientos en los casos de Terapia Manual

12 Me siento capaz de progresar en las intervenciones de manera adecuada en los casos de
Terapia Manual

13 Me siento capaz de hacer frente a las distintas afecciones de los pacientes que pueden
darse en los casos Terapia Manual

RESULTADOS

El proceso de traduccion se pudo realizar de forma correcta y se alcanzé el
objetivo de traducir la escala al castellano con sus 13 preguntas. La muestra
actual para la validacién llegd a 104 estudiantes del Grado de Fisioterapia de
los cuales el 67.3% eran de la UDL y el resto de la UMA. La consistencia interna
fue excelente (a=0.95) y la correlacion con el EAG fue relevante en la validez
de constructo (r=0.31). Por otro lado, el analisis exploratorio factorial mostré
una muy buena idoneidad del analisis factorial (KM0O=0.93) con un 63% del
total de varianza explicada. Las cargas de los factores de las preguntas fueron
de 0.72-0.85.

CONCLUSIONES

La Escala de Autoeficacia en Fisioterapia ha sido traducida rigorosamente al
castellano siguiendo un procedimiento validado y estandarizado y, ademas los
datos preliminares apuntan que puede ser una escala valida para conocer la

autoeficacia percibida del alumnado del Grado de Fisioterapia.
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INTRODUCCION

Laconductano éticaenlosentornos sanitarios afecta negativamente el bienestar
ocupacional y la calidad del cuidado al/a |a paciente (Ryan et al., 2023). Los y las
profesionales de la salud deben poseer habilidades para fomentar un ambiente
ético, respetando la individualidad y el trato equitativo de los y las pacientes. El
proyecto EthCo — For better ethical safety in future health care environments en
su busqueda por fortalecer la competencia ética de estudiantes y profesionales
de Enfermeria y Fisioterapia, ejecutd un curso presencial basado en lecciones
tedricas, Ethical Coffee Rooms (ECR) (Manninen et al., 2020; Jakobsen et al.,
2023) y simulaciones éticas (Cant et al., 2010; Oddvang et al., 2021) que han
demostrado ser eficaces en este contexto educativo.
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OBIJETIVO

Evaluar las percepciones de los y las participantes de un programa educativo
sobre ética en sanidad, del Proyecto Erasmus+: EthCo: for better ethical safety
in healthcare environments, implementado en cooperacién con cinco paises

europeos.

METODO

Veinte estudiantes participaron en un programa sobre ética profesional en
Enfermeriay Fisioterapia. Se desarrollé un plan de estudios dividido en: i) 7 clases
tedricas basadas en el desarrollo de principios basicos impartidas por expertos/
as en la materia, ii) 6 simulaciones de casos clinicos para desarrollar habilidades
técnicas, comunicativas y de razonamiento ético; iii) 2 ECRs en grupos reducidos
con supervision y moderacion del profesorado. Todas las actividades brindaron
una experiencia practica donde se aplicaron principios éticos en un entorno
controlado. Para evaluar el programa se evaluaron las percepciones de los vy las
participantes mediante un cuestionario ad-hoc con opciones de respuesta tipo
Likert (1=totalmente en desacuerdo; 5=totalmente de acuerdo).

RESULTADOS

La mayoria de los y las participantes estuvieron de acuerdo en que el ritmo
de formacion fue adecuado (84.2%), las respuestas del profesorado fueron
satisfactorias (68.4%), las sesiones de formacion fueron interactivas (89.5%)
y la teoria impartida fue util para el trabajo clinico diario (84.2%). Ademas,
el contenido del curso se consideré equilibrado (68.4%) y los/as participantes
sintieron mas confianza/seguridad a la hora de enfrentarse a situaciones éticas
(68.4%). Los y las participantes disfrutaron de la colaboracién internacional
(100%) y multiprofesional (100%) y aprendieron sobre diferentes culturas
(100%). Los ECRs fueron considerados utiles por el 100% de los/as encuestados/
as. La satisfaccion total respecto a la Ethics Intensive Week fue elevada, con un

84.2% de los/as encuestados/as calificdndola como positiva o muy positiva.
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CONCLUSION

La Ethics Intensive Week para Enfermeria y Fisioterapia parece ser una
actividad satisfactoria y util para los y las participantes. Se recomiendan futuras
intervenciones basadas en la ética en entornos sanitarios para estudiantes y
profesionales de la salud.
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INTRODUCCION

En el Grado en Fisioterapia, resulta fundamental conseguir una formacion
completa del estudiantado. La aproximacién del estudiantado a la profesién, no
se limita al enfoque biomédico, también se busca formarle desde un enfoque
mas humanistico y biopsicosocial, en el analizar al/la paciente considerando
su contexto social, cultural y econdmico. Es importante reconocer que el
estigma del género y discriminacidn por orientacion y caracteristicas sexuales,
expresion e identidad de género son determinantes sociales que impactan
en la salud (Velasco, 2008). Por ello, conocer conceptos relacionados con el
género y la diversidad sexual es necesario para entender los mecanismos de
opresion que pueden generar discriminaciones ante la diversidad (Borrell y
Artazcoz, 2008). Algunos de ellos serian: el género y su necesaria relacion con
el sexo; las caracteristicas que definen a cada uno de ellos; el constructo que
los relaciona, el sistema sexo-género; el patriarcado como marco sociolégico y
antropoldgico que deriva en otros conceptos necesarios como son desigualdad
y discriminacién. Desde la Facultat de Fisioterapia es importante implementar
acciones de aprendizaje en materia de género y diversidad sexual para
sensibilizar y concienciar al estudiantado y profesorado de Fisioterapia para
formar a personas profesionales culturalmente competentes, inclusivos/as y
libres de discriminacién.
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BLOQUE 4. DESARROLLO DE COMPETENCIAS TRANSVERSALES

OBIJETIVO

Reflexionar sobre nuestra propia profesién es fundamental para avanzar hacia
una Fisioterapia mas consciente en el ambito de género y diversidad sexual.
Concretamente, el objetivo fue comprender la interaccion entre salud, género
y sexo para poder identificar aquellos aspectos de nuestra practica fisioterdpica
(clinica, investigadora y docente) que requieren un cambio.

METODO

Se realizd un taller de dos horas de duracidn para el profesorado y estudiantado
de la Facultat de Fisioterapia impartido por dos personas expertas en latematica
(Figura 1). El taller incluia una parte tedrica estructurada en dos bloques: 1)
Descripcion de conceptos basicos relacionados con la materia, y 2) Actividad
de aprendizaje cooperativo. En ella, los/as participantes debian encontrar una
respuesta creativa al reto propuesto por las personas docentes, fomentando
una reflexion activa. Posteriormente al taller, se inst6 a los/las participantes a
reflexionar sobre su experiencia.

Sex0 ¥ Género ..

I
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&mums
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D\."Mwuav

Facultat = Fisioterépia

Rafael Balleste

canmmn

Figura 1. Cartel del taller de sexo y género.
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RESULTADOS

Participaron un total de 40 personas (14 profesoras/es y 26 estudiantes,
pertenecientes a la Facultad de Fisioterapia (Figura 2). Las respuestas cualitativas
mas repetidas fueron: «Taller muy interesante y necesario». «Las ponencias
un diez, con ese ingrediente cémico de un tema que debemos aprender,
normalizar y tratar desde el respeto». «Qjald estos talleres se impartiesen de
forma obligatoria ya que tanto para el alumnado como para el profesorado
es una buena forma de aprender sobre diversidad». «Estaria encantada de
participar en otro taller de esta tematica». «Gracias por organizar talleres entre
profesorado y alumnado de la Facultad». «Gracias por este ambiente de unién
en la Facultad».

Figura 2. Asistentes al taller de sexo y género en la Facultat de Fisioterapia.

CONCLUSION

El taller ha resultado ser una toma de contacto tanto para el estudiantado, como
para el profesorado vinculado a la Facultad, de cara a integrar la perspectiva de
género en el dmbito académico, invitando a reflexionar sobre implementar la
perspectiva de género en Fisioterapia.
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INTRODUCCION

El humanismo hace referencia a la actitud de tratar a las personas con dignidad
y respeto, a modelos de relacién y asistencia centrados en la persona vy
al tratamiento del ser humano en su conjunto (Diez & Maria, 2014). Asi, es
fundamental que aspectos relacionados con el humanismo, como pueden
ser el razonamiento clinico, la comunicaciéon o el pensamiento critico, sean
explicados en los grados de la salud para un mejor abordaje del paciente por
parte del futuro fisioterapeuta.

OBIJETIVO

Este proyecto tiene como objetivo mejorar el aprendizaje del razonamiento
clinico, la comunicacién y el pensamiento critico mediante el uso de lecturas
recomendadas por figuras relevantes en el campo de la Fisioterapia usando el
Club de lectura creado con este fin titulado «Leer, crecer, ayudar».

METODO

Implementado en dos asignaturas del Grado de Fisioterapia de la Universitat
de Valencia, el proyecto se desarrollé en 4 fases: 1) identificacién de las
lecturas contactando con figuras relevantes en la Fisioterapia; (2) elaboracién
del material para que el alumnado pueda entender por qué se propone cada
obra; (3) presentacién del proyecto al alumnado; y (4) elaboracién del material
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audiovisual por parte del alumnado sobre el aprendizaje obtenido de las
lecturas.

A su vez, el proyecto se fundamenta sobre la plataforma de Instagram, por
lo que tiene la principal ventaja de utilizar la red social mas utilizada por el
estudiantado, donde las lecturas propuestas por los fisioterapeutas son en
formato reel, es decir, con un video de corta duracion donde exponen por
qué proponen tal lectura y su relacién transversal hacia la Fisioterapia (Figura
1A). De ese modo, la eleccién por parte del alumnado se facilita y hace mas
atractiva.

RESULTADOS

El desarrollo del proyecto durante el Gltimo curso ha sido mds que satisfactorio,
donde unos 190 alumnos, 140 de tercero y 50 de cuarto, durante el segundo
cuatrimestre del curso 23/24 leyeron una de las lecturas propuestas en el
proyecto. En el cuatrimestre actual, desde febrero hasta mayo, 150 alumnos
de tercero han elegido entre las lecturas «Sefiora de rojo sobre fondo gris»,
«Ante todo no hagas dafio» y «La entrevista motivacional», generando videos
similares a los mostrados en la Figura 1A, y en particular, en este grupo también
se hace un club de lectura presencial donde reflexionan sobre las mismas
(Figura 1B).

e
@

Figura 1. (A) Interfaz de la cuenta de Instagram y (B) desarrollo de la parte presencial
del Club de lectura.
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Por ejemplo, «Sefiora de rojo sobre fondo gris», lectura que relacionaron
con el manejo del paciente oncoldgico, el alumnado mostrd niveles altos de
satisfaccion (un 5.93 sobre 7 en el item «Considero este tipo de iniciativas
interesantes»), similar a las otras dos lecturas, cuyas medias para las diferentes
preguntas se encuentran en la tabla 1.

Tabla 1. Satisfaccion del alumnado de FECII sobre la tarea del club de lectura.

«Ante todo no
hagas dafio»

Henry Marsh 5.63(1.24)  5.44(1.53) 4.71(2.34) | 4.78(1.75) @ 5.46(1.79)

(n=32)

«Sefiora de rojo

sobre fondo

gris» Miguel 6.01(1.07)  5.67(1.18) 5.75(1.30) | 5.44(1.40) @ 5.93(1.25)
Delibes

(n=31)

«La entrevista

motivacional»

William R. Mill-
erand Stephen ~ 6:41(0.76)  5.19(133) 4.97(160) 4.80(1.45) | 5.69(135)
Rollnick

(n=31)

Total 6.03(1.07) | 5.32(1.51)  5.23(1.75) 4.98(1.88) 5.76 (1.42)

CONCLUSION

La literatura ajena al dmbito inherente de la fisioterapia puede ser utilizada
para mejorar el aprendizaje transversal a ésta, como puede ser la comunicacion
con el paciente. Desde novelas a manuales propios de otras especialidades
sanitarias pueden ser utilizados en el aprendizaje auténomo del alumno para
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mejorar el aprendizaje humanistico, siendo esta una metodologia docente que
muestra una alta satisfaccién por el alumnado.
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INTRODUCCION

La coordinacién entre docentes y profesorado asistencial resulta imprescindible
enelprocesode ensefianza-aprendizaje. Esta pasa porromper el distanciamiento
entre el aulay el centro sanitario, en definitiva, entre la universidad y el hospital
(Garcia Sanchez, 2008).

OBIJETIVO

Este proyecto tiene como objetivo mejorar lacomunicacion entre el profesorado
asociado asistencial ubicado en unidades de Fisioterapia Neuroldgica de los
diferentes hospitales de Valéncia y el profesorado de la Facultad implicado en
cualquiera de las asignaturas relacionadas con la Fisioterapia Neuroldgica.

METODO

El proyecto se desarrollé durante el curso 2023/24 en la asignatura Practicum
Il del Grado en Fisioterapia de la Universitat de Valéncia. Primero, se llevaron
a cabo dos reuniones online mediante la plataforma Zoom: una con el
profesorado asociado asistencial y la otra con el profesorado de la Facultad,
para detectar las necesidades de informacidn y comunicacion entre estos dos
colectivos. Su objetivo fue conocer la otra realidad del proceso de ensefianza,
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acercar los contenidos de Fisioterapia Neuroldgica del grado al profesorado
asistencial y tender puentes con informacién sobre la forma de trabajar en el
entorno de las practicas clinicas. En la segunda fase se cred una comunidad
en el Aula Virtual («Fisiopracticum-neuro»- Figura 1) y se dotd de contenido.
Finalmente, se realizé un grupo de discusién presencial con el profesorado de
la Facultad que imparte docencia en Fisioterapia Neuroldgica y el profesorado

asistencial de esta area, dirigido por las profesoras responsables del Practicum.

UINLE A g T

Figura 1. Comunidad creada para el proyecto.

RESULTADOS

Formaron parte del proyecto 11 tutoras clinicas (6 del Hospital Universitario
y Politécnico La Fe, 2 del Hospital General Universitario y 3 del Hospital
Padre Jofré) y 13 profesoras con docencia en asignaturas relacionadas con la
Fisioterapia Neuroldgica (4 en «Afecciones y Enfoque Terapéutico del Sistema
Nervioso», 4 en «Fisioterapia del Sistema Nervioso» y 5 en «Fisioterapia en
Especialidades Clinicas 1V»). El grupo de discusidon resultd una experiencia
enriquecedora para todas las asistentes de cara a ajustar los contenidos
impartidos en clase con la practica clinica que realiza el estudiantado (Figura
2). Se compartieron los aspectos mds importantes de cada asignatura, asi como
informacion sobre la tarea asistencial (hospital, tipo de pacientes y experiencia
clinica). Se profundizoé sobre la actitud y los conocimientos mostrados por el
alumnado en las précticas asistenciales. Se debatié sobre los contenidos de
Fisioterapia Neuroldgica y las evaluaciones y tratamientos que se realizan en
el dmbito asistencial. Finalmente, se propuso crear seminarios en conjunto
entre el profesorado asociado asistencial y el profesorado de las asignaturas de
neurologia del Grado en Fisioterapia en los que participaran pacientes reales
de los hospitales. Estos seminarios tendrian un cardcter transversal a todas las
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asignaturas de relacionadas con el area de Neurologia. Asimismo, se sugirio que
el profesorado asistencial participe como paciente simulado en las sesiones de
simulacion clinica de las asignaturas implicadas.

Figura 2. Grupo de discusion realizado en la Facultat de Fisioterapia.

CONCLUSION

Gracias a una comunicacién efectiva y la voluntad de mejorar la calidad de
la ensefianza se generan nuevas colaboraciones y lazos entre el hospital y la
universidad, acercando la realidad asistencial a la universidad y viceversa.
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