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Introducción

La fisioterapia en Colombia, como profesión liberal, tiene
por objeto de estudio el movimiento corporal humano
(MCH); a su vez, fundamenta sus acciones en los
conocimientos de las ciencias biológicas, sociales y
humanísticas, así como en sus propias teorías y tecnologías
(1), para proveer servicios a individuos o poblaciones con el
propósito de mantener y restaurar el máximo movimiento y
habilidad funcional, lo que involucra la interacción del
fisioterapeuta con el paciente/cliente, otros profesionales
de la salud, familiares, entre otros (2).

Un fisioterapeuta cualificado debe tener la capacidad
de realizar un examen; elaborar un juicio clínico
(evaluación); formular un diagnóstico, pronóstico y plan;
proveer consulta o remitir a otro profesional; implementar
una intervención; determinar resultados y plantear
recomendaciones, entre otras (2,3). El logro de estas
competencias se fundamenta en el desarrollo del perfil
profesional que comprende, además de profesionalismo y
ética, competencias transversales: comunicativas,
investigativas, administrativas y de gestión, razonamiento



profesional y salud pública, y gestión social; así como
competencias específicas relacionadas con los escenarios
de desempeño profesional como el clínico, la actividad
física y el deporte, la salud, el trabajo y la educación (4).

Los escenarios de enseñanza-aprendizaje deben
garantizar el desarrollo de las competencias específicas de
la profesión, es así como nace el estudio “Práctica simulada
en estudiantes de Fisioterapia para la toma de decisiones
en la competencia clínica durante la atención de una
persona con dolor lumbar. Colombia”, proyecto de
investigación financiado por la Asociación Colombiana de
Facultades de Fisioterapia (Ascofafi), la Universidad de La
Sabana y la Universidad de Boyacá.

En este texto se presenta la fundamentación teórica y
metodológica que respaldó el proyecto, donde se emplea la
práctica simulada en fisioterapia como estrategia para el
desarrollo de la competencia transversal de razonamiento
profesional, definida como la capacidad de

… argumentar el diagnóstico fisioterapéutico y la toma de decisiones
profesionales con base en sólidos procesos de análisis científico sobre
el movimiento corporal de sujetos y colectivos, desde la perspectiva de
la salud y el funcionamiento humano, y bajo los lineamientos éticos y
legales vigentes para la profesión. (4)

Así mismo, se aborda la competencia clínica, definida
como el

… actuar como profesional de la salud de primer contacto de los
pacientes/usuarios que buscan sus servicios clínicos directamente y sin
la remisión de otro profesional de la salud, mediante la realización, el
análisis y la interpretación de pruebas de evaluación y diagnóstico
fisioterapéutico, y con la interacción sobre el movimiento corporal,
utilizando diferentes estrategias para la recuperación de la salud. (4)



Los elementos anteriores se abordan desde la
experiencia de atención de una persona con dolor lumbar
(4).

Así, la interacción fisioterapéutica en una condición
clínica particular requiere del desarrollo de habilidades y
destrezas que deben ser garantizadas por medio de los
currículos, los cuales deben propiciar espacios de práctica
que permitan el desempeño profesional en diferentes
escenarios (5) sin poner en riesgo la integridad de los
usuarios y facilitando el desarrollo del aprendizaje. La
práctica simulada se considera como una estrategia que
debe integrarse en los procesos de enseñanza-aprendizaje
previo al ingreso a la práctica clínica; esta promueve la
integración conceptual y teórica con la práctica profesional
por medio de la simulación de alta o baja fidelidad (6).

La práctica simulada, como estrategia de enseñanza,
debe estar fundamentada pedagógicamente para
complementar las prácticas ya existentes, por tanto, debe
estar respaldada por un marco conceptual para la
educación en salud, que puede contener diversos apoyos
didácticos y evaluativos que den soporte al proceso
pedagógico y permitan la reflexión durante el aprendizaje
(7,8).

El proceso de simulación contempla, primero, el
briefing o pre-briefing1 (9) que comprende los objetivos de
aprendizaje y los parámetros que se deben tener en cuenta
(preescenario, intraescenario, posescenario). Segundo, el
desarrollo de la simulación propiamente dicha, la cual
consiste en enfrentarse a la interacción real con el medio.
Tercero, el debriefing, que parte de una reflexión posterior



a la simulación, relacionada con el principio de aprendizaje
experiencial y contiene la realimentación que es
determinante para el logro de los objetivos de aprendizaje
(10,11). Dentro de la simulación clínica, se tienen en
cuenta los pacientes simulados/estandarizados (12),
quienes son sujetos entrenados para ejecutar un rol en
escenarios específicos a fin de facilitar el conocimiento, el
razonamiento clínico, el profesionalismo, las habilidades y
destrezas (13).

Una de las estrategias evaluativas que usa simulación
clínica es el examen clínico objetivo estructurado (ECOE)
(Objective Structured Clinical Examinations – OSCE) (12),
estrategia que provee una valoración de los conocimiento,
las habilidades y los comportamientos en un contexto
simulado clínicamente (14). El propósito del ECOE es la
evaluación de las habilidades después de un periodo de
entrenamiento o aprendizaje en áreas relevantes del
currículo.

La validez del ECOE está determinada por la capacidad
de medir la competencia clínica del estudiante según lo
establecido por el docente o evaluador; de igual forma, es
confiable cuando es empleado por múltiples evaluadores
con un esquema de calificación estructurado que reduce los
sesgos. Está estructurado por estaciones, en general de 10
minutos, con pacientes reales o simulados, y provee una
realimentación inmediata (15,16).

Este libro está organizado en seis capítulos: el capítulo
1 aborda las generalidades de la simulación clínica; el
capítulo 2 desarrolla la práctica simulada en el proceso de
enseñanza aprendizaje en las profesiones de la salud; el



capítulo 3 expone los parámetros para el desarrollo de una
práctica simulada en fisioterapia; el capítulo 4 presenta
una guía de aprendizaje alrededor de la interacción
fisioterapéutica con una persona que solicita atención por
dolor lumbar; el capítulo 5 aborda el ECOE desde sus
generalidades, construcción y proceso de validación en la
investigación; por último, el capítulo 6 muestra el protocolo
del estudio experimental con un diseño de equivalencia, en
el cual se comparan dos estrategias pedagógicas
soportadas en simulación para el desarrollo de las
competencias de razonamiento profesional y clínico en
estudiantes de Fisioterapia de las universidades
participantes.
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CAPÍTULO 1
Contextualización:

simulación en fisioterapia

doi: 10.5294/ 978-958-12-0563-9.2020.1

Resumen

La simulación clínica recurre al aprendizaje experiencial, emocional y

significativo enmarcado en modelos de aprendizaje que apuntan al desarrollo

de estrategias y técnicas didácticas de enseñanza-aprendizaje para lograr

competencias necesarias en el profesional de la salud, como razonamiento

clínico, trabajo en equipo y toma de decisiones, entre otras. La simulación se

clasifica según el tipo de fidelidad entre alta, media y baja, la cual incluye

aspectos físicos, psicológicos, sociales y culturales, y se logra mediante el uso

de simuladores como los entrenadores de tarea y de baja tecnología,

maniquíes, pacientes simulados y estandarizados. En la implementación y

entrenamiento de la simulación clínica, se recomienda tener en cuenta los

estándares de mejores prácticas en simulación. Este primer capítulo incluye la

descripción de estos tipos de simulación en el marco de la fisioterapia.
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Contextualización: simulación en
fisioterapia

Adquirir un aprendizaje a largo plazo requiere la aplicación
del conocimiento por medio del saber hacer, combinado con
experiencia, destreza, habilidad, decisión, riesgo y
seguridad. En este sentido, Kolb define el aprendizaje
experiencial como “un proceso por medio del cual el
conocimiento se crea a través de la transformación de la
experiencia” (1). Este se divide en cuatro etapas: la
primera, “lo que siento”, que corresponde a una
experiencia concreta; la segunda, “lo que observo”, que es
la observación en sí y la reflexión; la tercera, “lo que
pienso”, la cual implica que la observación sea asimilada o
sintetizada dentro de conceptos; y, finalmente, la cuarta,
“actúo”, que conduce a la acción (2).

Desde hace varios siglos, la simulación y el juego han
hecho parte de una estrategia de formación
socioconstructiva con un enfoque pedagógico que, a partir
de la práctica, logra un aprendizaje significativo. Un
ejemplo de esto es lo descrito por García y Watts, quienes
consideran el comienzo de la simulación hacia el año 3000
a. C, mediante juegos de guerra que aún hoy se siguen
utilizando para desarrollar planes en operaciones militares.
Estos autores afirman que “la posibilidad de vivir una
experiencia sin riesgos en una situación bajo un escenario



real o simulado nutre un enfoque docente basado en
aprender haciendo” (3).

Años más tarde, Marcos (4) plantea otra idea que da
fuerza al concepto de aprendizaje experiencial a través de
la simulación, al afirmar que

… la experiencia es el tiempo y la memoria, pero no cualquier lapso de
tiempo, sino el que se ha consumido reflexionando, tratando de
comprender la naturaleza de las cosas que vemos, de las acciones que
realizamos y de lo que nos ocurre. La experiencia es memoria de un
tiempo vivido y pensado, pues es fruto de sucesivas correcciones. (4)

La simulación, entendida como una nueva estrategia de
formación, permite generar acciones que han sido
planeadas previamente por el profesor, a fin de evidenciar
los resultados previstos del aprendizaje con la integración
del saber, del saber hacer y del saber ser, como una de las
formas para alcanzar las competencias que ayudarán a los
estudiantes a desempeñarse profesionalmente con calidad
y seguridad. Esto se logra mediante la imitación de
situaciones lo más cercanas a la realidad, con el uso de
modelos o actores que suplantan al individuo en un
contexto real, con el propósito de adquirir competencias en
razonamiento clínico, trabajo en equipo y toma de
decisiones, entre otras.

En el presente capítulo se incluirán algunas
definiciones de simulación clínica, tipos o modalidad de
simulación y niveles de fidelidad, relación del aprendizaje
con la simulación clínica y estándares para su mejor
práctica.

Simulación clínica


