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Simulacion clinica como estrategia
educativa para el desarrollo
del razonamiento clinico en
estudiantes de kinesiologia

Resumen

El razonamiento clinico se describe como pilar fundamen-
tal dentro de los planes de estudio de distintas carreras
de la salud y las metodologias y didacticas deben tender
a un aprendizaje significativo que propenda a esta com-
petencia. Durante y luego de la pandemia por COVID-19
hubo restricciones de acceso a entornos clinicos, lo que
obligé a disefiar estrategias de ensefianza que en parte
lograran suplir este déficit. El objetivo de este trabajo es
describir la experiencia de implementacion de estrategias
de simulacion para el desarrollo de razonamiento clinico
en contexto de pandemia en estudiantes de kinesiologia
de una universidad chilena. Durante dos semestres aca-
démicos consecutivos, para dos asignaturas se realizd
inicialmente telesimulacion clinica (semestre 1) y poste-
riormente, al retorno a la presencialidad, actividades en
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entorno de aprendizaje simulado (semestre 2). En cada
semestre se desarrollaron tres escenarios de simulacion.
Para la preparacion y contenido de los escenarios se
utilizé de base la orientacion de un abordaje integral invo-
lucrando a la persona en el centro del quehacer kinésico,
y considerando que esta interactla con un contexto.
Los entornos tuvieron un enfoque de funcién/salud y
disfuncion/enfermedad y la incorporacion de los escena-
rios durante cada semestre se basoé en la ejecucion del
modelo de intervencion kinésica. Se utilizé baja (juego de
roles) y alta fidelidad (pacientes estandarizados), partici-
paron 120 estudiantes, cuatro docentes facilitadores, dos
actores y dos ayudantes. La simulacion clinica permitio
el logro de la mayoria de los resultados de aprendizaje
planteados en las asignaturas a través de la implementa-
cion de una practica clinica en un ambiente seguro con
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una orientacién formativa. Aun cuando se evidencié en
algunos casos ansiedad e intranquilidad, en general los
estudiantes valoraron esta experiencia como una estra-
tegia educativa enriquecedora.

Palabras clave: Razonamiento clinico; educacion basada

en competencias; entrenamiento simulado, especialidad
de fisioterapia.

Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC
BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-
nd/4.0/).

Clinical simulation as educative strategy
for clinical reasoning development of
undergraduate physiotherapy students
Abstract

Clinical reasoning is described as a fundamental pillar
within the curriculum of different health careers and the
methodologies and didactics must tend towards signifi-
cant learning that promotes this competence.

During and after the COVID-19 pandemic, there were
restrictions on access to clinical settings, which forced the
design of teaching strategies that could partly make up for
this deficit. The objective of this article is to describe the
experience of implementing simulation strategies for the
development of clinical reasoning in the context of a pan-
demic in physiotherapy students at a Chilean university.

El razonamiento clinico se describe como pilar fun-
damental de los planes de estudio de carreras de la
salud y es primordial contar con estrategias educati-
vas dirigidas a su desarrollo'. Enfoques curriculares
actuales promueven una formacidn centrada en el
aprendizaje del estudiante mediante el desarrollo de
competencias®. Dentro de estas, en nuestro medio
resaltan competencias genéricas y sello, enfocadas
en el modelamiento de las actitudes y compromisos
propios de la formacién de kinesiélogos (fisiotera-
peutas en otros paises), tal como demostrar com-
promiso con su medio socio-cultural en el contexto
formativo de su desarrollo personal y profesional.

In two consecutive academic semesters, clinical telesim-
ulation was initially carried out for two courses (semester
1) and later, upon return to face-to-face, activities in a
simulated learning environment (semester 2). Three simu-
lation scenarios were developed in each semester. For the
preparation and content of the scenarios, the orientation
of a comprehensive approach was used as a basis, in-
volving the person in the center of the physiotherapy work,
and considering that this person interacts with a context.

The environments had a focus on function/health and
dysfunction/disease and the incorporation of the sce-
narios during each semester was based on the execution
of the physiotherapy process. Low (role play) and high
fidelity (standardized patients) were used; 120 students,
four teacher facilitators, two actors and two assistants
participated. The clinical simulation allowed the achieve-
ment of most of the learning outcomes raised in the sub-
jects, through the implementation of a clinical practice in a
safe environment with a training orientation. Even though
anxiety and unrest were evident in some cases, in gen-
eral the students valued this experience as an enriching
educational strategy.

Keywords: Clinical reasoning; competency-based educa-

tion; simulation training; physical therapy specialty.

This is an Open Access article under the CC BY-NC-
ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-
nd/4.0/).

Ademas, las competencias especificas, de indole téc-
nico-disciplinaria, competencias profesionales que
garantizan cumplir con éxito las responsabilidades
propias del ejercicio profesional®. En este modelo, el
rol docente en el desarrollo del razonamiento clini-
co busca facilitar la reflexion, el analisis clinico, el
debate y la retroalimentacion’.

Producto de la pandemia por COVID-19, la edu-
cacion superior se vio abruptamente desafiada en sus
estrategias de enseflanza-aprendizaje, lo que forzd
implementar medidas oportunas para sostener la
educacidn universitaria y enfrentar la imposibilidad
de practicas clinicas regulares. La simulacion clini-
ca constituydé una metodologia como alternativa de
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urgencia para soslayar las limitaciones de practicas
en contextos asistenciales. No obstante, estas acti-
vidades ya se han desarrollado como parte de las
metodologias de ensefianza y se reconocen como
facilitadoras para el desarrollo del razonamiento
clinico en estudiantes de kinesiologia®.

En las ultimas dos décadas, ha habido una adop-
cién exponencial de la simulacidn en la educacion
sanitaria a nivel internacional y es util desde la licen-
ciatura hasta la educacion continua para capacitar a
una variedad de proveedores de cuidados de salud
en diferentes disciplinas*. Cuando se implementa un
programa de simulacién, generalmente complemen-
ta un plan de estudios existente y constituye una de
varias estrategias de enseflanza disponibles para la
formacion de profesionales de salud. La integracion
de la simulacién ocurre a nivel de un curso o en todo
el plan de estudios’. Las guias curriculares destacan
la simulacién clinica como recurso metodoldgico
relevante para ser incluido de manera transversal
a través del plan de estudios, configurandose como
complemento a la teoria y la practica e insertandose
como una actividad previa a las experiencias con
pacientes reales. Sin embargo, varias instituciones de
educacion superior utilizan la simulacién solo como
actividades de demostracion o de entrenamiento de
habilidades, y al no ser integradas en el curriculo no
impactan en el aprendizaje®. Asi, la simulacion tiene
mas éxito cuando es parte del plan de estudios estan-
dar y no un componente adicional extraordinario’.

En el marco de la innovacién curricular de la
carrera de kinesiologia de la institucion, existe un eje
que se materializa en el plan vinculante profesional,
que concluye con el internado profesional. En este
eje predominan las horas de dedicacion practica, con
asistencia a centros clinicos. La restriccion de uso
de centros clinicos, que incluso persiste luego de la
pandemia, motivo desarrollar este trabajo cuyo ob-
jetivo es describir la experiencia de implementacién
de simulacién para el desarrollo de razonamien-
to clinico en contexto de pandemia en estudiantes
de kinesiologia de la Universidad Austral de Chile
(UACh).

Si bien no existe consenso en la conceptualizacion
del razonamiento clinico, los expertos en educacion
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de fisioterapeutas recomiendan la estandarizacion
de los resultados de aprendizaje para evaluar el razo-
namiento clinico dentro de la formacién profesional,
optimamente desde el ingreso hasta la residencia y
mas alla’.

El perfil de egreso del kinesiélogo de la UACH,
destaca el razonamiento clinico como un elemento
central: “optimizar el movimiento humano yla salud
de la poblacion a nivel del individuo y la comuni-
dad... quien a través del razonamiento clinico aplica
modelos terapéuticos y estrategias de intervencion
kinésica, evaluando su resultado para toma de de-
cisiones inmediata con ética y profesionalismo™.

Durante el tercer afo, las asignaturas Diagnds-
tico kinésico y razonamiento clinico (V semestre)
y Diagndstico diferencial y razonamiento clinico
(VI semestre), buscan “establecer un diagnostico
kinésico mediante la aplicacion del modelo de in-
tervencion kinésica, la ética, el profesionalismo y
el razonamiento clinico, en el individuo o en la co-

munidad™.

En el contexto de aislamiento social y transicion a la
presencialidad postpandemia, fue necesario innovar
en metodologias para intentar que los estudiantes
alcancen los resultados de aprendizaje.

Las ciencias de la salud se han adaptado a nuevos
desafios de la poblaciéon. El modelo biomédico ha
transitado a un enfoque biopsicosocial, y el rol del
kinesiélogo ha enfatizado a la persona como un ser
integral transformandose en su objeto de estudio y
quehacer profesional, potenciando la maxima habi-
lidad de movimiento. Un patrén de movimiento no
solo puede verse restringido por las caracteristicas
de la persona, sino también el contexto o la tarea
como tal®.

Adoptar un enfoque biopsicosocial es el resultado
final asociado a la conceptualizacion del razona-
miento clinico, el cual enfatiza la integracion del
pensamiento y la toma de decisiones involucradas en
el trabajo a través de escenarios clinicos, integrando
habilidades cognitivas, psicomotrices y afectivas; es
adaptativo, iterativo y colaborativo’. Uno de los pro-
cesos mas utilizados para desarrollar razonamiento
clinico es el encuentro clinico con un paciente, que
considera demostraciones de un docente experto, o



interacciones con un paciente supervisado por un
experto’. Alternativamente, el uso de pacientes vir-
tuales podria complementar eficazmente la ensefian-
za actual y mejorar las habilidades de razonamiento
clinico especialmente frente a limitadas oportuni-
dades de ensenanza presencial y otros métodos'.
Luego de muchos intentos por encontrar métodos
para ensefiar y evaluar los constructos relacionados
con el razonamiento clinico, hoy existe gran interés
por conseguir su desarrollo en entornos simulados,
evaluandose como una habilidad aplicada'’.

La simulacién es un método de ensefianza-aprendi-
zaje que incorpora el aprendizaje en el entorno real
utilizando maniquies o pacientes simulados. No es
una tecnologia, sino una técnica para sustituir o au-
mentar experiencias reales con experiencias guiadas
que inducen o reproducen aspectos sustanciales del
mundo real de una manera totalmente interactiva'.
Un entorno de aprendizaje simulado no solo busca
la integracion de conocimientos y desarrollo de ha-
bilidades y destrezas, sino también la adquisicion de
confianza y seguridad para una practica integral al
favorecer el desarrollo de conocimientos, habilida-
des y actitudes, a la vez que protege a los pacientes
de riesgos innecesarios". Sin embargo, limitadas dis-
ciplinas en salud han logrado establecer de manera
fehaciente y sistematica la simulacion clinica dentro
de planes de estudio. Suimplementacion en kinesio-
logia en Chile, al igual que a nivel mundial, ha sido
muy incipiente'. Actualmente se sugiere que 25%
de las horas de educacion clinica en la formacién
del kinesidlogo pueda ser reemplazado por simula-
cion®. Se ha visto que ayuda a fomentar la toma de
decisiones clinicas en kinesiologia, destacando el uso
de maniquies y pacientes estandarizados'®.

Para adoptar correctamente la educacion basada
en la simulacidn, una parte relevante del proceso es
el debriefing, que requiere que los profesores amplien
su practica docente en el desarrollo del mismo"”. En
esta etapa, los profesores deben ser competentes en
la evaluacion de objetivos educativos y en la facili-
tacion de sesiones informativas donde el estudiante
reflexiona sobre su desempefio. Se hace necesario
contar con asesoria experta tanto en el disefilo como
en la implementacion de la metodologia'.

La validez aparente de la telesimulacion y la capa-
cidad de llegar a los estudiantes en ubicaciones ex-
ternas ha permitido su adopcion amplia y rapida en
la educacién médica. Se ha definido telesimulacion
como “un proceso mediante el cual se utilizan recur-
sos de simulacién y telecomunicaciones para brindar
educacion, capacitacion y/o evaluacion a los alumnos
en una ubicacién externa™®.

El flujograma de implementacion de la simulacién
clinica se presenta en la figura 1. Se escogieron las
dos asignaturas mencionadas y se identificaron las
competencias que requerian inclusion de esta estra-
tegia. Posteriormente, se seleccionaron resultados de
aprendizaje de cada unidad, y finalmente se planifi-
caron las experiencias simuladas (tabla 1).

Se planificaron experiencias de simulacion clinica de
alta y baja fidelidad. Para cada asignatura se incor-
poraron tres escenarios con orientacién formativa,
los que se aplicaron en el siguiente orden:

1. Baja fidelidad: Juego de roles (JR).
2. Baja fidelidad: JR.
3. Alta fidelidad: Paciente estandarizado (PE).

Los escenarios se orientaron hacia un abordaje inte-
gral posicionando a la persona en el centro del que-
hacer kinésico, y considerando su interaccién con un
contexto. Las propuestas de contextos fueron: Aten-
ci6n abierta grupal (funcién/salud), riesgo de dis-
funcién y atencion cerrada individual (disfuncién/
enfermedad). Los escenarios finales se presentan en
la tabla 1, los que progresaron en base al modelo de
intervencion kinésica. El primer escenario abordo
competencias asociadas a la entrevista clinica; el
segundo estrategias del examen clinico; y el Gltimo
una continuacién del examen clinico, diagndstico
kinésico y planteamiento de objetivos.

Para cada escenario se construy6 una pauta guia
que incluy6 objetivos de aprendizaje, instruccion
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Razonamiento clinico en estudiantes de kinesiologia utilizando simulacion clinica

Figura 1. Flujograma de implementacion de la simulacion clinica

JR: juego de roles, PE: paciente estandarizado.

Tabla 1. Resumen de tipos de simulacién, objetivos y escenarios propuestos

Baja fidelidad: juego de roles

I. Mejorar habilidad de entrevista
como primera aproximacion al

Modelo de Intervencién Kinésica.

- Entrevista a padres con enfoque en desarrollo
psicomotor primer semestre de vida.

- Entrevista y examen fisico a usuaria/o de
14 anos con obesidad tipo 1 que ingresa a
Consultorio.

1. Seleccionar y aplicar
herramientas de examen clinico
obtenidas de la entrevista.

- Entrevista a usuario de 50 afnos en observaciéon
de resistencia a la insulina.

- Entrevista a usuaria de 67 afos que ingresa a
programa Adulto Mayor Activo.

Alta fidelidad: paciente estandarizado

I. Aplicar entrevista clinica

atingente al contexto del usuario.

1. Aplicar evaluacién general
y especifica coherente con la
situacion contextual del usuario.

- Consulta kinésica a usuario con cancer de
mama izquierda post cirugia.

®
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para docentes/estudiantes, guion detallado para PE,
pauta de seguimiento, recursos bibliograficos, re-
comendacion de briefing y debriefing en el caso de
escenarios de alta fidelidad.

Previo a cada actividad se asignaron los roles per-
tinentes. En JR participaron dos estudiantes, uno
en rol de profesional (kinesiélogo) y otro en rol de
paciente. En tanto, en la metodologia PE, se asigna-
ron los roles:

1. Hot seat: Estudiante en rol del profesional.
Confederado: Segundo estudiante en rol de pro-
fesional.

3. Paciente: Actor que asume rol de PE.

Para la telesimulacion, se utiliz6 la plataforma Zoom
y tanto para JR como PE, todos los participantes se
encontraban conectados desde sus domicilios. En
el caso del PE, se prepar6 previamente a los actores
en relacion con espacio y materiales a utilizar como
mesa con apoyo de brazo, neurotape o tape el que
podia ser simulado (pintado), cabestrillo u otro im-
plemento similar, silla. Se solicité presentarse con
vestimenta con cierre.

Para la simulacion presencial, el JR considero
solo un espacio (sala de clases), en el caso del PE se
consider6 un laboratorio clinico donde se realizd el
escenario de simulacion y una sala de clases para el
resto de los participantes. El escenario donde se en-
contraban los actores y el hot seat, considerd camilla,
cinta métrica, lapiz dermografico, pesa, estadimetro,
videocamara y micréfono. El resto de los estudiantes
y docente (entrenador) observaron por videoconfe-
rencia en la sala de clases.

Los entrenadores fueron capacitados por asesores
expertos, quienes colaboraron con la guia y defini-
cién del material e instrumentos a utilizar previo
y durante cada escenario. La capacitacion fue on-
line por un semestre y fue clave para implemen-
tar correctamente la metodologia, facilitando los
lineamientos de acuerdo con cada rol. Ademas, los
asesores participaron durante los siguientes dos se-
mestres en la guia y colaboracion hacia la actividad.

Participaron cuatro docentes, quienes estuvieron a
cargo de 12 a 15 estudiantes cada uno. Cada grupo
tuvo un escenario distinto y el material asociado
estuvo disponible con un dia de anticipacion.

Para la telesimulacion, durante las sesiones de JR
la indicacién fue que solo los dos estudiantes par-
ticipantes mantuvieran sus camaras encendidas.
Durante las sesiones de PE, solo los actores y hot seat
debian mantener sus camaras activas. El confedera-
do podia activarse para orientar la atencion, en casos
previamente informados para complementar la eva-
luacién o intervencion. Para ello activé su cdmara
sin previo aviso, pero manteniendo la simulacién lo
mas real posible.

Para el JR en simulacién presencial cada esce-
nario se llevé a cabo en cuatro sesiones de manera
simultdnea. El dia de la sesidn, un estudiante vo-
luntario ocupd el rol de kinesidlogo, otro el rol de
paciente y el resto participd en la retroalimentacion,
utilizando la pauta de seguimiento (auto, co y hete-
roevaluacion formativa).

La metodologia PE incluyo la referencia del es-
cenario, pasos a seguir en el briefing, instrucciones
para el hot seat, confederado y resto de estudiantes.
La pauta de seguimiento se modificé por una lis-
ta de chequeo para la evaluacion de adquisicion de
competencias, a cargo del entrenador. Este altimo
también guio el debriefing donde se incluyeron guias
para cada etapa (tabla 2).

La retroalimentacion fue fundamental durante tres
momentos de la aplicacion de la simulacion clinica:

1. Al final de cada escenario como debriefing (PE)
o retroalimentacion (JR).

2. Posterior a los tres escenarios.

3. Al final del semestre.

El debriefing representé un componente de la si-
mulacion que permitio a los estudiantes reflexionar
sobre comportamientos anteriores, lo que condujo
al desarrollo y solidificacidon de conceptos criticos'®.
El enfoque promovia la reflexion, buscando justifi-
car el accionar de los estudiantes, permitiendo re-
troalimentar sobre su desempefio o el de los demas.
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Instrucciones y principales puntos del debriefing

Debriefing

Durante el desarrollo del escenario se sugiere trabajar el debriefing a partir de las siguientes
preguntas, para luego aplicar el checklist que le permita constatar el cumplimiento de los
resultados de aprendizaje propuestos para esta actividad.

Etapa descripcion
¢Qué pas6?

¢Coémo se sintio el Kinesidlogo/a en el escenario?
¢Sinti6 que fue real el contexto de telerehabilitacion?

Etapa analisis

¢Qué habria hecho diferente?

¢Cual es la importancia de generar al inicio una pregunta abierta?

¢Qué aspectos son relevantes de indagar durante la anamnesis préxima?

¢Como observo la postura 0 movimientos funcionales?

¢Qué aprendi6 desde el punto de vista de la comunicacion en el desarrollo del escenario?
¢Qué piensa de la empatia durante el escenario? ;por qué esto es importante para el
desempefio kinésico en neurorrehabilitacion?

Etapa aplicacion

De acuerdo con el escenario observado ¢qué se lleva de aprendizaje?
¢Cémo aplicaria lo que aprendi6 en esta simulacién en su practica diaria?

Considerando que el proceso de debriefing es propio
de la metodologia, se otorgd un tiempo apropiado y
se incluyo a los participantes y resto de estudiantes
del grupo.

Sobre el segundo momento de feedback, se elabo-
raron tres sesiones guiadas por docentes y ayudantes
de las asignaturas y tenian como objetivo homoge-
nizar el abordaje sobre los distintos contextos de
los escenarios.

Respecto del tercer momento de feedback, al final
del semestre se aplico a los estudiantes una encuesta
de satisfaccion mediante Google Forms, para inda-
gar sobre su percepcion respecto de las metodolo-
gias propuestas. Las preguntas tenian por objetivo
cotejar si el momento del semestre en que habian
sido aplicados los escenarios eran apropiados, si la
metodologia ayudd a la preparacion de actividades
clinicas con pacientes y sila participacion en distin-
tos momentos permitia alcanzar los resultados de
aprendizaje esperados. Esta encuesta fue elaborada
por los responsables de cada asignatura, incorpor6
15 preguntas (abiertas y cerradas) y fue revisada y
validada por la Oficina de la Calidad de Ensefianza-
Aprendizaje en Kinesiologia (OCEAK) que agrupa a
docentes expertos en docencia universitaria, quienes
aprueban la pertinencia de los instrumentos con los
niveles de desempefo declarados en los programas.

Participaron en la actividad 120 estudiantes, cuatro
docentes facilitadores, dos actores y dos ayudantes.
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Este grupo se enfrentd por primera vez a una situa-
cién simulada como preparacién a una situacion
real. Durante el segundo semestre de 2021, 60 estu-
diantes realizaron simulacion clinica en modalidad
telesimulacion. Los otros 60 estudiantes realizaron
actividades de simulacion clinica presencial durante
la transicion entre la educacion a distancia y retorno
a la presencialidad.

La percepcion estudiantil sobre la experiencia
fue valorada con la encuesta voluntaria respondida
por 69 estudiantes, quienes manifestaron distintas
opiniones. Como ejemplo, se presentan algunas ex-
presiones literales en la tabla 3.

Se percibi6 ansiedad e intranquilidad en algunos
estudiantes, provocando incluso la imposibilidad de
continuar la simulacién. Algunos requirieron mayor
apoyo previo, ya sea mediante una guia docente, o
mayor tiempo de preparacion.

Los docentes entrenadores manifestaron que la
simulacion clinica permitié alcanzar la mayoria de
los resultados de aprendizaje planteados, tales como
realizar examen kinésico usando herramientas vali-
dasy confiables segtin las caracteristicas del indivi-
duo y su contexto, o aplicar estrategias de interven-
cién a partir de herramientas terapéuticas atingentes
en los contextos presentados.

El razonamiento clinico se evalué durante la ex-
periencia de actividades clinicas que proseguian a la
metodologia de simulacién. Para ello la rabrica de
la franja clinica incluye items como:



Ejemplo de relatos estudiantiles extraidos de “Encuesta de Satisfaccion” relacionadas con actividades de

simulacioén clinica

Categoria participacion como voluntario/a de actividades de simulacion clinica

E.2. “Verglienza, temor a no hacerlo bien”.

en panico”.

E.11. “No me sentia preparada y en lo personal evito actividades donde tenga que improvisar, ya que sufro de ansiedad y entro

E.12. “...quizés por verglienza y sentirme bajo esa presion de que me pudiera tocar y no saber qué hacer bien”.
E.14. “No me sentia completamente preparada y tenia otras actividades académicas”.

Categoria percepcion respecto a actividades de simulacion clinica

E.4. “Es un método de aprendizaje enriquecedor”.

primeras instancias”.

E.7. “Todas las actividades me parecieron muy buenas ya que permitié aplicar los contenidos aprendidos”.
E.8. “..el tiempo en que se desarroll6 el ultimo escenario fue cuando ya se habia pasado por franja”.
E.11. “En general todo bien, los comparieros que participaron fueron responsables y lo hicieron super a pesar de ser las

1. Prioriza y declara los principales hallazgos que
presenta la persona.

2. Propone un diagnostico kinésico sintetizando los
principales problemas detectados en la persona
en distintas acciones o tareas bajo un contexto.

3. Integra los datos expresados por la persona, la
ficha clinica y el examen en un mapa conceptual
basado en los hallazgos clinicos atingentes.

Se ha descrito la implementacion de estrategias de
simulacién para el desarrollo de razonamiento cli-
nico en contexto de pandemia en estudiantes de ki-
nesiologia de una universidad chilena. La ejecucion
de esta metodologia se desarroll6 en un momento de
transicion desde la educacion a distancia y el retorno
a la presencialidad.

La simulacidn clinica presencial y virtual favore-
ci6 el cumplimiento de los resultados de aprendizaje
asociados al razonamiento clinico en las asignaturas
seleccionadas. En el proceso, la toma de decisiones
debia utilizarse desde la anamnesis, donde el es-
tudiante debia interpretar datos y antecedentes de
la persona mediante razonamiento clinico. Esto ha
sido previamente descrito y refuerza que la capaci-
dad de recopilacion de datos y la flexibilidad en el
pensamiento son parte de los elementos asociados
a las habilidades de razonamiento clinico. Se ha de-
mostrado que patrones de recopilacién de datos mas
exhaustivos favorecen este aprendizaje, fomentando
la minuciosidad al incitar continuamente a los estu-
diantes a reflexionar y gestionar su incertidumbre.

Hay reportes de uso de JR y PE en fisioterapia que
describen los efectos de las simulaciones clinicas en
la toma de decisiones utilizando las mismas moda-
lidades de baja y alta fidelidad. Asi la simulacién en
la actividad del proceso pedagégico ha logrado una
mejor toma de decisiones por parte de los estudian-
tes durante el proceso de razonamiento profesional.
Ademas, ambos tipos de simulaciones generan cam-
bios positivos en la exploracion, evaluacion, diag-
ndstico, prondstico e intervencion fisioterapéutica.

Este fue el primer semestre académico presen-
cial luego de la pandemia en que los estudiantes
retomaban sus practicas con pacientes, siendo para
algunos su primera aproximacion real. Esto gener6
en algunos casos ansiedad e intranquilidad, lo que
ha sido ya descrito en otros grupos de estudiantes
de pregrado, observandose niveles superiores de
ansiedad en relacion con la autoimagen y cémo los
perciben los demas. Se sefiala también una relacion
inversa entre ansiedad y el nimero de participa-
ciones en simulacion clinica, es decir, existe menor
nivel de ansiedad en estudiantes que han participado
en mayor nimero de escenarios?.

Consideramos relevante que, durante la implemen-
tacion de la metodologia, los estudiantes cuenten con
la informacion de cada escenario con mayor antici-
pacion de la utilizada en este trabajo, para reducir los
niveles de ansiedad y favorecer la participacion. So-
bre limitaciones técnicas, no existieron problemas en
la telesimulacion, pero si en la simulacion presencial
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en relacion con el audio durante dos escenarios, lo
que deberia probarse y resolverse anticipadamente.

La implementacion de simulaciéon en contexto de
pandemia fue fundamental para sostener la ense-
fanza clinica de los estudiantes de kinesiologia, y
en particular del razonamiento clinico. A pesar de
situaciones de ansiedad o temor, se demostrd la ad-
quisicion de la competencia durante las practicas.
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