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Presentacion del Encuentro
de Innovacion Educativa
Facultat de Fisioterapia 2025

El Encuentro de Innovacion Educativa de la Facultat de Fisioterapia se consolida
como un espacio abierto y participativo, un punto de encuentro donde se
fomenta 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.

El encuentro estuvo formado por una primera sesion de exposicion de
comunicaciones en formato péster seguido de una mesa redonda constituida
por comunicaciones libres, en las que profesorado y alumnado de Fisioterapia
tuvo la oportunidad de intercambiar, analizar y discutir los resultados vy
reflexiones de las actividades y proyectos de innovacién docente desarrollados
en las titulaciones impartidas en la Facultad.

Desde el Comité organizador del Encuentro queremos agradecer la asistenciay
participacion a todas las personas comprometidas con la mejora de la calidad
del proceso de ensefianza-aprendizaje en Fisioterapia.

Natalia Cezon Serrano
Anna Arnal Gomez
Laura Fuentes Aparicio

M. Luz Sanchez Sanchez

Comité organizador

Encuentro de Innovacién Educativa de la Facultat de Fisioterapia

NOTA: Este encuentro se ha realizado bajo el Plan de Innovacién
de Centro aprobado por el Vicerectorat de Formacio Permanent,
Transformacié Docent i Ocupacio de la Universitat de Valéncia (UV_
SFPIE_PICS-3322871).
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10:00-12:00 h. MESA REDONDA: REDISENAR PARA AVANZAR: MODIFICACION
DEL PLAN DE ESTUDIOS DEL GRADO EN FISIOTERAPIA

Presentan: Prof.2 Dra. Pilar Serra Ao, Prof?. Dra. Sofia Pérez Alenda,
Prof.2 Dra. Marta Aguilar Rodriguez y Prof®. Dra. Nuria Sempere Rubio

12:00 -12:30 h. PAUSA-CAFE. Proyeccion de pésteres (virtual)

Material audiovisual como recurso educativo en la ensefianza practica
de la electroterapia

Presenta la Prof.2 Dra. Elena Mufioz-Gémez

El Mini-CEX como herramienta transformadora en el aprendizaje clinico
del estudiantado de Fisioterapia. Experiencia piloto

Presenta la Prof.2 Dra. Marta Aguilar Rodriguez

Potenciando la autoevaluacidn y la evaluaciéon entre iguales en
Fisioterapia

Presenta la Prof.2 Dra. Natalia Cezén-Serrano

Simulacién clinica mediante video para el desarrollo del razonamiento
clinico en Fisioterapia y coagulopatias

Presenta la Prof.2 Dra. Sofia Pérez Alenda

Oportunidades para laimplementacién de la simulacion clinica en primer
curso del grado de Fisioterapia desde la perspectiva del alumnado

Presenta el Prof. Dr. David Herndndez Guillén

Cuando aprender es también ayudar: el Aprendizaje-Servicio como
método de ensefianza en Fisioterapia

Presenta el Prof. Dr. Fernando Dominguez Navarro
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12:30- 14:00 MESA REDONDA: EXPERIENCIAS DE INNOVACION DOCENTE EN
LA FACULTAD DE FISIOTERAPIA

Moderadora: Prof9. Diia. Laura Fuentes Aparicio (Comité cientifico)

12:30 h: Adaptacion docente ante la adversidad: simulacién clinica en
vivo y grabada durante la DANA en Valencia. Presenta la Prof.2 Dia.
Catalina Tolsada Velasco

12:40 h: Walking Minds: busqueda de activos para la salud en Valéncia.
Ciudades sostenibles. Presenta la Prof2. Dra. Raquel Faubel

12:50 h: Material multimedia y mentorizacién horizontal para facilitar
la adopcién de ANKI como herramienta de aprendizaje espaciado en
fisiologia humana. Presenta D. Miguel Juan Sapena.

13:00 h: La transferencia de conocimiento como estrategia formativa en
Fisioterapia: experiencia del estudiantado con un colectivo en riesgo de
exclusion social. Presenta la Prof2. Dra. Laura Fuentes Aparicio.

13:10 h: Uso de bots e inteligencia artificial para la adquisicién de
destrezas para la entrevista clinica en el grado en Fisioterapia. Presenta
el Prof. Dr. Adrian Escriche Escuder.

13:20 h: El examen clinico objetivo estructurado (ECOE) como estrategia
formativa para el desarrollo de aprendizajes significativos en Fisioterapia
respiratoria. Percepcion del alumnado. Presenta la Prof.2 Dra. Sara Cortés
Amador.

13:30 h: Turno de preguntas

14:00 h: Finalizacion del Encuentro
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Material audiovisual como recurso educativo en la
ensefianza practica de la electroterapia

Elena Munoz-Gémez!, Irene Borja?, Luis Villaplana?,
Laura Castellano?!, Sara Molla-Casanova?,
Pilar Serra-And?, Marta Inglés!

1 Grupo de Innovacién Docente INNOVA-STIM (GCID25-3799482).
Departament de Fisioterapia, Facultat de Fisioterapia, Universitat de

Valéncia

INTRODUCCION

La situacién extraordinaria provocada por la DANA en Valencia, en octubre
de 2025, obligd a la transformacion de la educacidn presencial a opciones
de aprendizaje virtual. Este cambio representd un desafio particular en
titulaciones como Fisioterapia, donde el aprendizaje practico constituye un
pilar fundamental. En el caso concreto de la asignatura de Electroterapia, el
estudiantado debe adquirir competencias técnicas especificas, como el manejo
preciso del equipo, la configuracién adecuada de los parametros terapéuticos y
la correcta colocacion de los electrodos.

Ante esta necesidad, el uso de recursos audiovisuales, y en particular los videos
demostrativos, emerge como una solucién pedagdgica eficaz que permite reforzar
el aprendizaje practico en entornos no presenciales. Estos materiales contribuyen
a una asimilacion mas visual, estructurada y auténoma de los procedimientos
terapéuticos, al tiempo que facilitan la repeticién y la autoevaluacion.

En este contexto, el presente proyecto docente tuvo como objetivo principal
el disefio e implementacién de una serie de videos formativos que ilustraran
de forma clara y rigurosa la correcta aplicacién de diversas técnicas de
electroterapia. Asimismo, se evalué la percepcion del estudiantado en
relacion con la utilidad, facilidad de uso y grado de satisfaccidn respecto a esta
herramienta diddctica.
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MATERIAL Y METODOS

Cinco docentes de la asignatura Procedimientos Generales en Fisioterapia |,
pertenecientes a la Facultad de Fisioterapia de la Universitat de Valencia,
seleccionaron los contenidos practicos relevantes y definieron la estructura
de cada procedimiento antes de la grabacion. Se elaboraron videos breves
que ilustraban el uso adecuado del equipamiento, la eleccion de parametros
segun el objetivo terapéutico, la colocacién correcta de los electrodos y las
precauciones bdsicas a seguir. Estos materiales fueron utilizados como apoyo
en las clases practicas y se alojaron en la plataforma de videos docenciavirtual.
uv.es para su consulta libre. La percepcién del estudiantado sobre su utilidad,
facilidad de uso y grado de satisfaccidon fue recogida mediante cuestionarios
disefiados ad hoc, con una escala tipo Likert de 1 (totalmente en desacuerdo) a
5 (totalmente de acuerdo).

RESULTADOS

Se elaboraron diez videos didacticos enfocados en distintas modalidades
terapéuticas, entre ellas: corrientes de onda corta, radar, corrientes
interferenciales, diatermia por radiofrecuencia, iontoforesis, estimulacion
transcraneal por corriente directa, magnetoterapia, laserterapia vy
biofeedback. Estos recursos se integraron como material complementario
en las sesiones practicas, tanto presenciales como virtuales. Hasta la fecha,
los videos han registrado 429 visualizaciones a través de la plataforma
docenciavirtual.uv.es.

20 estudiantes rellenaron la encuesta (edad 22,14+6,43; 50% mujeres y
50% varones). El estudiantado valoré de forma positiva la utilidad de estos
videos (4,13+0,78 puntos sobre 5), destacando especialmente el item «Los
videos han facilitado el estudio de los contenidos de la parte practica de la
asignatura» (4,29+1,01). La facilidad de uso también obtuvo una puntuacion
elevada (4,29+1,14), siendo el item mejor valorado «Su uso es facil para
cualquier usuario» (4,38%1,14). Respecto a la satisfaccidn, el item mas
destacado fue «Es genial usarlos para estudiar» (4,24+0,83), y la puntuacion
global de satisfaccion con el recurso alcanzé una media de 8,29+1,47 sobre
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10. Ademsds, el 100% de los participantes manifestd que extenderia este

recurso docente en otras asignaturas.

CONCLUSIONES

La creacién e integraciéon de videos demostrativos en el contexto de la
ensefianza practica de la electroterapia ha resultado ser una estrategia util
para facilitar el aprendizaje de procedimientos técnicos de electroterapia. Los
resultados preliminares evidencian un alto grado de aceptacion y satisfaccion
por parte del estudiantado, lo que respalda su valor como recurso pedagdgico
complementario.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
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El Mini-CEX como herramienta transformadora en el
aprendizaje clinico del estudiantado de Fisioterapia.
Experiencia piloto

Marta Aguilar Rodriguez, Nuria Sempere Rubio,
Elena Muioz Gomez, Ana Chimeno Hernandez,
Clara Pujol Fuentes, Maria-Arantzazu Ruescas-Nicolau

Grupo de Innovacion Docente FisioPracticum. Departament de

Fisioterapia, Facultat de Fisioterapia, Universitat de Valéncia

INTRODUCCION

El Mini Clinical Evaluation Exercise (Mini-CEX) es una herramienta de
evaluacion formativa ampliamente utilizada en entornos clinicos para valorar
competencias profesionales en situaciones reales de atencién al paciente. En
el dmbito de la Fisioterapia, su uso ha comenzado a consolidarse como una
estrategia efectiva para fomentar el desarrollo del razonamiento clinico, la
comunicacién con el paciente y la toma de decisiones terapéuticas. Ademas,
permite ofrecer retroalimentacion inmediata y personalizada al estudiantado.
Esta metodologia favorece una evaluacion que estd mas en consonancia con
el aprendizaje de competencias practicas. Por este motivo se llevé a cabo el
presente estudio en el contexto de las practicas académicas externas, cuyos
objetivos fueron: estudiar la percepcidn del estudiantado respecto al impacto
del Mini-CEX en el aprendizaje de competencias clinicas, analizar el efecto de
la prueba sobre su autoconfianza profesional en el entorno clinico, evaluar
la experiencia y conocer su satisfaccion general con esta metodologia de
evaluacion.

MATERIAL Y METODOS

En este estudio piloto participaron 20 estudiantes de cuarto curso del Grado
en Fisioterapia de la Universitat de Valencia (50 % mujeres; edad media: 21,6
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+ 0,6 afios) y nueve tutores/as de practicas (89 % mujeres; edad media: 52,3 +
5,1 aflos), pertenecientes a distintas dreas clinicas en fisioterapia: neuroldgica,
suelo pélvico, musculoesquelética, raquis, amputados y linfedemas. Cada
tutor/a examind a uno/a o dos estudiantes de su area. Los Mini-CEX se llevaron
a cabo en el Hospital La Fe de Valencia (Fig.1) entre los meses de abril y mayo de
2025, coincidiendo con la finalizacidn del rotatorio clinico del estudiantado: 11
estudiantes se examinaron en el rotatorio 5 (abril) y 9 en el rotatorio 6 (mayo).
Todas las pruebas se realizaron con la supervision de una profesora del grupo
de innovacién. Para la recogida de datos se disefiaron y administraron dos
cuestionarios al estudiantado: uno, antes y después del Mini-CEX, para evaluar
si la prueba habia mejorado su autoconfianza en el entorno clinico; y el otro,
al finalizar cada prueba, con el objetivo de explorar el impacto generado en su
aprendizaje, evaluar la experiencia y conocer el grado de satisfaccién general.

Figura 1. Estudiantado realizando algunos de los Mini-CEX.

RESULTADOS

El Mini-CEX tuvo un impacto positivo en el aprendizaje clinico del estudiantado,
quien percibié que los principales aprendizajes se produjeron en el proceso de
evaluacion del paciente (65% de las respuestas) y en su seguridad para tomar
decisiones clinicas (60%). El 65% del estudiantado percibié que el Mini-CEX
reflejaba adecuadamente su nivel de competencias clinicas. En cuanto a la
autoconfianza, se observé una mejorasignificativatrasla experienciaenlas areas
de evaluacion, tratamiento y razonamiento clinico (p < 0,001). La experiencia
fue muy bien valorada. Los items del cuestionario con puntuaciones mas altas
(Tabla1) se corresponden con la percepcion del estudiantado sobre la calidad del
feedback recibido (4,80 £ 0,40) y la utilidad de esta herramienta de evaluacion
para su aprendizaje (4,65 + 0,47). Por el contrario, el item relacionado con la
duracion de la prueba (Tabla 1) fue el que recibid la puntuacidén mas baja (4,25
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+ 0,99). Cabe destacar que el estudiantado mostré una actitud muy favorable
hacia la incorporacién del mini-CEX en la asignatura (4,70 + 0,56, Tabla 1). Por
otro lado, el 85% del estudiantado se sintié muy satisfecho/a o satisfecho/a con
la prueba realizada y el grado de recomendacion de esta a sus compafieros/as
fue del 90,5%.

Tabla 1. Resultados del cuestionario sobre evaluacion de la experiencia.

El feedback recibido fue claro y constructivo 480 | 0,40 |O 0|0 | 4] 16

Este tipo de pruebas se deberian incorporar
.. 4,70 | 056 |0 | 0|1 |4]15
en las practicas

La prueba Mini-CEX me ha parecido una
. " . . 465 | 047 |0]0|0] 713
herramienta util para mi aprendizaje clinico

Me senti preparado/a para realizar la prueba | 4,45 | 0,86 |0 | 1|2 |4 | 13

Me senti cdmodo/a interactuando con el/la
. 430 | 1,00 |0 |2 |2 4| 12
paciente

La prueba me ayudd a mejorar mis habilidades
. . 430 | 09 |0 1|3 5|11
de razonamiento clinico

La duracidn de la prueba fue adecuada 425 1 099 (02|25 11

M: Media, DS: desviacion estandar

CONCLUSIONES

El uso del Mini-CEX en las practicas clinicas de Fisioterapia ha demostrado
ser una herramienta eficaz para reforzar el aprendizaje practico y fomentar
el desarrollo de habilidades clinicas en el estudiantado. Su aplicacion ha sido
bien percibida, destacando especialmente el valor del feedback recibido vy el
aumento de la confianza en el desempefio profesional. Estos hallazgos sugieren
gue el Mini-CEX puede ser una estrategia valiosa para enriquecer la evaluacion
formativa en entornos clinicos reales.
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Potenciando la autoevaluacion y la evaluacion
entre iguales en Fisioterapia

Natalia Cezdén-Serrano??, Rafael Garcia-Ros'?,
M. Luz Sanchez-Sanchez'?,
Maria-Arantzazu Ruescas-Nicolau'?, Ménica Ahullé-Fuster?

!Grupo de innovacion docente en neurofisioterapia,
Universitat de Valéncia, Espafia
’Departamento de Fisioterapia, Facultat de Fisioterapia,
Universitat de Valéncia, Espafia
3Departamento Psicologia Evolutiva y de la Educacion,

Facultad de Psicologia y Logopedia, Universitat de Valéncia, Espafia

INTRODUCCION

Promover una autoevaluacién realista del propio nivel de aprendizaje y
de ejecucién, asi como la capacidad de recibir/efectuar juicios criticos
constructivos, es esencial para potenciar que el estudiantado adopte una
actitud reflexiva y autorregulada de su actuacion. Esta perspectiva enfatiza
qgue el estudiantado asuma un rol mas proactivo en su formacidn, en lugar
de considerar modelos de ensefianza basados en la evaluacion exclusiva del
profesorado. Formar fisioterapeutas reflexivos y autorregulados mediante
autoevaluaciones y coevaluaciones realistas, enriquece los procesos
de ensefianza-aprendizaje y establece las bases para el desarrollo de
profesionales que persigan estandares superiores y el crecimiento continuo
en su practica profesional.

Distintos meta-analisis (Leén et al., 2023) constatan que el estudiantado
tiende a sobrevalorar su nivel de aprendizaje y de ejecucién, destacando la
importancia de promover el desarrollo de las habilidades metacognitivas
implicadas en la autoevaluacion y la evaluacion por pares. Una investigacion
reciente con estudiantes de grado de fisioterapia que desarrollaban sus
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practicas clinicas constatd que quienes realizaron una autoevaluacion a
mitad de estas mejoraron significativamente su competencia en la segunda
mitad del periodo formativo frente a sus iguales del grupo control y que el
estudiantado que sobreestimaba sus habilidades tendia a mostrar menor
rendimiento (Atrash et al., 2023). Estos resultados enfatizan la importancia de
ayudar a que el estudiantado calibre mejor sus autoevaluaciones, alineando
su percepcion con los criterios de personas expertas/docentes.

En el lado opuesto, habilidades de autoevaluacion y de coevaluacidn
deficientes socavaran la potencial calidad de la formacidn preclinica y clinica,
ya que resultard mas probable que el estudiantado sobrevalore su actuacién;
sea menos consciente de sus debilidades/necesidades de mejora; disponga
de una menor capacidad de analisis critico de su actuacion y de la de sus
iguales; y acepte en menor grado observaciones externas, cuestiones que
podrdn trasladarse en un futuro préximo a su actuacién profesional. Por
el contrario, si el estudiantado efectla autoevaluaciones realistas de su
actuacién y se habitia a efectuar/recibir valoraciones constructivas de su
desempeio, mejorara su practica profesional futura e integrard de forma
natural la retroalimentacién que pueda recibir en su desempefio diario.

En la asignatura Fisioterapia en Especialidades Clinicas IV (FEC IV) del Grado
en Fisioterapia de la Universitat de Valéncia hemos abordado esta cuestion.
En funcién de las evidencias destacadas, incorporamos progresivamente
distintos apoyos dirigidos a mejorar los procesos de ensefianza y promover el
aprendizaje autorregulado del estudiantado. De forma resumida, se muestran
en la Figura 1.
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Figura 1. Apoyos y recursos desarrollados para promover la autorregulacion.

En este trabajo se analiza el grado en que el estudiantado que desarrolla
una actividad voluntaria de grabaciéon de su actuacién en video autoevalla
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adecuadamente su nivel de desempefio en maniobras de neurofisioterapia
(desarrollo neuromotor-DNM vy facilitacidn neuromuscular propioceptiva-FNP).
Ademds, se analizo si existen diferencias significativas entre la calidad de su
autoevaluacion en ambas, destacando también cdmo valora la utilidad de esta
actividad de cara a un mejor aprendizaje.

MATERIALY METODOS

Veinticinco estudiantes de FEC IV desarrollaron la actividad previamente
destacada. Se comparan las discrepancias entre las autoevaluaciones y las
valoraciones del profesorado, tanto por criterio (valorados entre 0-3) como
en la puntuacion total en las rubricas desarrolladas en la materia (maximo 15
puntos). Se determinan las diferencias entre estudiantado y profesorado para
cada tipo de maniobra, comparando la magnitud observada para DNM y para
FNP, analizando a través de pruebas t si las diferencias entre las mismas son
significativas.

RESULTADOS

La tabla 1 muestra las diferencias entre las autoevaluaciones y las efectuadas
por el profesorado. Resultan significativamente mayores en el caso de DNM
respecto FNP en tres criterios (posicion paciente, presas y ejecucion) y en la
valoracion global de la calidad de las ejecuciones de las maniobras.

Tabla 1. Diferencias entre la autoevaluacidn y la valoracién del profesorado.

Posicidn fisioterapeuta 0,12 (0,97) 0,58 (0,95) -1,84
Posicion paciente 1,17 (1,36) -0,14 (0,57) 4,31 ***
Facilitacion verbal 0,66 (0,94) 0,70 (0,89) -0,18
Presas 0,84 (1,22) -0,05 (0,71) 3,09 **
Ejecucion 1,20 (0,91) 0,37 (0,68) 3,12 **
Puntuacion total 3,89 (2,87) 1,37 (1,86) 4,13 ***

#%p<0,01, ***p<0,001
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CONCLUSIONES

El estudiantado sobrevalora de forma significativa sus niveles de ejecucién
tanto en las maniobras de DNM, como en las de FNP, aunque de forma
claramente mayor en las primeras, cuestion que se evidencia especialmente
en las diferencias entre la puntuacién total de las autoevaluaciones y la del
profesorado. Se observan sobrevaloraciones de mayor magnitud en DNM
respecto a FNP en los criterios presas, ejecucidén y posicion del paciente. Aunque
no se alcanza la significatividad estadistica, la posicidon del fisioterapeuta se
sobrevalora de forma superior en FNP.

El estudiantado valora de forma muy positiva esta actividad, destacando
gue la retroalimentacion detallada les permite calibrar con mayor precisién
su nivel de ejecucion y preparar la prueba final de evaluacién de la materia.
En cualquier caso, resulta necesario promover un mayor desarrollo de esta
actividad voluntaria, seguir potenciando las habilidades de autoevaluacién y
de juicio critico de las ejecuciones de sus iguales, asi como conectar e integrar
su desarrollo con las practicas preclinicas hospitalarias en el grado y en la
formacion clinica posterior.
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INTRODUCCION

El Grado de Fisioterapia, proporciona al estudiantado una formacion integral
gue combina conocimientos tedricos con el desarrollo de habilidades practicas.
A lo largo del plan de estudios, los/las estudiantes adquieren una comprensién
profunda de los fundamentos cientificos de la fisioterapia, al tiempo que
aprenden a aplicar técnicas de evaluacién y tratamiento en contextos clinicos
reales. Ademas, se promueve el desarrollo de competencias transversales
como la empatia, el respeto y el trabajo en equipo, con el objetivo de formar
profesionales capaces de ofrecer unaatencion de calidad centradaenla persona.
El dominio de las habilidades clinicas requiere, no solo de la préctica repetida,
sino también la capacidad de observar, identificar fortalezas y reconocer areas
de mejora. Por ello, resulta fundamental incorporar estrategias activas en el
aula que situen al alumnado en contextos lo mas cercanos posible a la realidad
asistencial. En este sentido, la simulacién clinica (SC) apoyada en recursos
audiovisuales, se ha consolidado como una herramienta eficaz para promover
un aprendizaje significativo (Van Overbergh & Bellemare, 2021).
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Los objetivos del presente proyecto enmarcados en la asignatura de
Especialidades Clinicas en Fisioterapia Il (FECIl) fueron: (1) potenciar la
capacidad de observacidn clinica en el estudiantado ante un paciente con
coagulopatia; (2) favorecer el razonamiento clinico vinculado a la anamnesis,
la exploracion fisica y el abordaje de una lesién musculoesquelética aguda en
personas con hemofilia; (3) estimular la expansion de la memoria de trabajo
mediante el uso de informacion visual; y (4) aumentar el grado de implicacion
del estudiantado para fomentar un aprendizaje mas profundo y significativo.

MATERIALY METODOS

El equipo docente disefié y desarrolld diferentes casos clinicos centrados en
tres situaciones asistenciales frecuentes en el abordaje fisioterdpico de las
personas con hemofilia: 1) Anamnesis en una consulta de seguimiento rutinaria
(evaluacidn anual de la salud musculoesquelética); 2) Exploracién clinica de las
articulaciones mas comunmente afectadas (codo, rodilla y tobillo) mediante
la escala Hemophilia Joint Health Score (HJHS) y ecografia; 3) Anamnesis
y exploraciéon clinica de un paciente que acude a consulta con sospecha de
hemorragia musculoesquelética. Los casos fueron grabados en video con
pacientes reales, quienes proporcionaron su consentimiento informado
para la toma de imagenes y su uso con fines docentes. Dichos materiales se
emplearon durante la practica «kAnamnesis y exploracion clinica en el paciente
con hemofilia. Casos clinicos». En esta sesidn, tras el visionado de los videos,
el estudiantado trabajé en grupo para resolver un caso clinico, basado en
los contenidos visualizados, desarrollando una propuesta de valoracion,
establecimiento de objetivos y planificacion del tratamiento fisioterdpico.

RESULTADOS

Se produjeron y editaron un total de siete videos, todos ellos con subtitulos:
un video de anamnesis de un varén adulto con hemofilia grave en una
consulta rutinaria; tres videos de exploracidn clinica de las articulaciones mas
comunmente afectadas en un nifio y dos adultos, utilizando la escala HIHS y
ecografia; y tres videos de pacientes con hemorragias musculoesqueléticas
de intensidad moderada/grave en la rodilla. Los materiales fueron visionados
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por 149 alumnos. De ellos, 44 respondieron una encuesta sobre el nivel de
satisfaccion y percepcion de los recursos empleados utilizando diferentes
preguntas con escala Likert de 7 puntos (tabla 1).

Tabla 1. Resultados de satisfaccion y utilidad de los videos y analisis posterior.

El visionado de los videos y el debriefing contribuyeron al desarrollo 6,30 (0,94)
del razonamiento clinico y la toma de decisiones. ’ ’

El visionado de los videos y el debriefing facilitaron la integracion
entre teoria y practica en abordaje fisioterdpico del paciente con 6,30 (0,91)
hemofilia.

El visionado de los videos y el debriefing permitieron reforzar los
conocimientos sobre los contenidos del bloque de fisioterapia en 6,36 (0,88)
las coagulopatias.

El visionado de los videos y debriefing favorecieron una mejor
comprensidn de la aplicacion clinica de los contenidos tratados en 6,38 (0,68)
el bloque de fisioterapia en las coagulopatias.

El visionado de los videos y debriefing fueron percibidos como
un recurso Util para aproximarse a la realidad del abordaje del 6,49 (0,88)
paciente con hemofilia.

El contenido de la informacion presentada en los videos fue percibido 588 (1,21)
como suficiente. ’ ’

Valoracion global de la utilidad de los videos. 6,31 (0,75)

Los resultados se muestran como promedio (desviacion estdndar) sobre una puntuacion de 1 a 7 (escala
Likert), donde a mayor puntuacion total indica un mayor grado de acuerdo, siendo 1 totalmente en

desacuerdo y 7 totalmente de acuerdo.

CONCLUSIONES

Los resultados del proyecto evidencian una valoracién global positiva por
parte del alumnado respecto al uso de videos clinicos como herramienta de
aprendizaje practico en pacientes con hemofilia. El visionado de los casos,
complementado con el debriefing posterior, favorecid el desarrollo del
razonamiento clinico, facilitd la integracién entre teoria y practica, y reforzé
los contenidos del bloque de coagulopatias. El estudiantado percibié esta
metodologia como via eficaz para aproximarse a la realidad asistencial,
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destacando su utilidad en el proceso de valoracidn y abordaje fisioterapico en
esta poblacion. Si bien la valoracidn global fue alta, se identificé como area de
mejora la ampliacidn del contenido visual disponible, lo que permitiria abordar
una mayor diversidad de situaciones clinicas.

En conjunto, estos resultados respaldan el empleo de material audiovisual
con pacientes reales como una estrategia pedagodgica eficaz para promover un
aprendizaje mas significativo, participativo y contextualizado, contribuyendo al
fortalecimiento de las competencias clinicas del alumnado y preparandoles de
forma mas sdlida para su futura practica profesional.
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INTRODUCCION

En el contexto actual de la educacién superior en ciencias de la salud, resulta
cada vez mas necesario replantear los métodos de enseflanza-aprendizaje para
responder a las crecientes demandas académicas, clinicas y sociales. A través
de la simulacidon clinica, el alumnado, tiene la oportunidad de sumergirse
en contextos realistas, aplicando sus conocimientos tedricos en entornos
controlados, seguros y adaptados a su nivel de aprendizaje. Convirtiéndose asi,
en un espacio ideal para el ensayo, el error y la mejora continua, sin poner
en riesgo a pacientes reales. Este tipo de innovacidon educativa se alinea
con los principios del aprendizaje significativo, experiencial y centrado en el
estudiantado. Esto ofrece la oportunidad de avanzar hacia una formacion
integral, donde el conocimiento, las habilidades técnicas y las competencias
comunicativas convergen para formar profesionales mas preparados, humanos
y seguros durante el desarrollo de su ejercicio clinico (Alfonso-Mora et al.,
2021).

Tradicionalmente, la simulacién clinica ha estado reservada para cursos
avanzados o como preparacién previa a las prdcticas clinicas reales,
especialmente en titulaciones como Medicina y Enfermeria. En el Grado en
Fisioterapia, sin embargo, la integracidn curricular de la simulacién clinica ha
sido mas tardia, y su aplicacién desde los primeros cursos auln es escasa. Esto
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representa una oportunidad no solo de innovacién docente, sino también
de transformacién pedagdgica profunda que beneficie tanto al alumnado
como a los resultados de aprendizaje. La implementacién de la simulaciéon
clinica desde el primer curso permitiria que el alumnado adquiriera, desde las
etapas iniciales, una comprension prdctica y contextualizada de los contenidos
tedricos, promoviendo la integracion del conocimiento y el desarrollo de
habilidades clinicas fundamentales como la comunicacién, la observacion,
la toma de decisiones y la empatia. Asimismo, fortaleceria la confianza y
autonomia del/la estudiante al permitirle enfrentarse a escenarios clinicos
simulados sin los riesgos que implica la practica directa con pacientes reales.
Esta exposicidn progresiva contribuiria a reducir la brecha entre la teoria y la
practica, facilitando una transicion mas fluida hacia la practica clinica real en
cursos posteriores (Castafio, Becerra y Gomez, 2021; Garrido et al., 2023).

Aunque la implementacion de la simulacién clinica estda ampliamente
consolidada en cursos avanzados, su incorporacién temprana en el plan de
estudios del Grado en Fisioterapia aun presenta un escaso desarrollo. En este
sentido, el objetivo de este trabajo fue el de analizar qué conocimiento sobre
simulacidn tiene elalumnado de primer curso de fisioterapia ademds de conocer
desde su perspectiva qué contenidos y en qué asignaturas, implementarian la

simulacion clinica.

MATERIAL Y METODOS

Para conocer el conocimiento y aplicabilidad de la simulacién clinica entre
el alumnado de primero, se administré un cuestionario formado por cuatro
preguntas con respuesta Si/No o abierta: ¢Has oido hablar de la estrategia de
aprendizaje de simulacién clinica?; éHas oido hablar del Centro de Simulacién
Interdisciplinar de la Universitat de Valéncia CESIS?, {Qué contenidos/
aspectos crees que se podrian abordar desde la simulacion clinica?;y éEn qué
asignaturas crees que se podria implementar para mejorar tu desarrollo como
fisioterapeuta? Este trabajo se enmarca en el Proyecto de Innovacién de la
Facultad de Fisioterapia (PIC, accion 3. La simulacidn clinica interdisciplinar en
fisioterapia y ciencias de la salud. Tarea 1: Evaluacidn y diagndstico del estado
de la simulacidn clinica en el grado de fisioterapia.
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RESULTADOS

Se obtuvieron un total de 44 respuestas. El 54,4% no habia oido hablar de la
simulacion clinica y el 90,9% no conocia la existencia del Centro de Simulacion
Interdisciplinar de la Universitat de Valéncia. Analizadas las respuestas del
alumnado, se identificaron las siguientes categorias tematicas que revelaron
sus expectativas, necesidades y valoraciones sobre el uso de la simulacion
clinica: 1) Aplicacidn del conocimiento en contexto reales «Te permite aprender
sobre situaciones reales para aplicar la teoria», «Aspectos que reflejan tus
conocimientos bajo presién»; 2) Desarrollo de habilidades técnicas «poder
aplicar pruebas y maniobras aprendidas en clase»; 3) Comunicacidn y relacion
terapéutica, Aprender Estrategias comunicativas con el paciente», «Mejorar la
capacidad de conversar los pacientes de forma correcta»; y 4) Preparacion ante
casos clinicos complejos o poco frecuentes. Por otro lado, el estudiantado valoré
gue la simulacién le permitiria exponerse a patologias infrecuentes o complejas
que no siempre se presentan durante las practicas reales, aumentando asi su
preparacion global y capacidad de respuesta. La asignatura «Valoracion I» fue
la mds mencionada por gran diferencia, apareciendo en mas de la mitad de las
respuestas (53,6%), le siguieron Anatomia (16,1%) y Fisiologia (5,4%).

CONCLUSIONES

Para el alumnado de primer curso, la simulacién clinica representa una
oportunidad estratégica para enriquecer su formacién y trabajar tanto
aspectos técnicos como no técnicos. Consideran adecuado incluirla en diversas
asignaturas de primero, especialmente en «Valoracidon I». Su aplicacidn
temprana permite no solo adquirir habilidades clinicas basicas, sino también
fomentar competencias transversales, motivar al estudiantado y construir una
identidad profesional sélida desde los primeros pasos. Integrarla como una
herramienta pedagdgica no es simplemente aiadir una técnica novedosa, sino
transformar el enfoque educativo hacia una ensefianza mas practica, reflexiva
y centrada en el estudiantado.
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Proyecto de innovacion de centro (PIC): PIC 3322871 Facultad de Fisioterapia,
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INTRODUCCION

El Aprendizaje-Servicio (ApS) es una estrategia pedagdgica que integra el
aprendizaje académico con la accién social, permitiendo que los estudiantes
adquieran conocimientos mientras contribuyen activamente a la comunidad.
Esta metodologia promueve una formacion mas vivencial y consciente,
especialmente Util en disciplinas como la Fisioterapia, donde la relacién con
el paciente es fundamental. En este contexto, la presente investigacidon se
propuso comparar los efectos del ApS frente a una metodologia docente
convencional, analizando su influencia sobre estas tres dimensiones en
estudiantes universitarios de Fisioterapia.

MATERIAL Y METODOS

Se llevd a cabo un estudio cuasi-experimental con estudiantes de tercer curso
del Grado en Fisioterapia de la Universitat de Valéncia. Los participantes (n
= 95; edad media = 23,4; 53,68% mujeres) se asignaron voluntariamente al
grupo ApS o al grupo tradicional. El grupo ApS disefié e impartié una sesidon
dirigida a personas adultas con dolor créonico lumbar o de hombro en centros
de salud, mientras que el grupo tradicional presenté los mismos contenidos
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ante sus compafieros. Antes y después de la intervencion, los estudiantes
completaron cuestionarios validados que evaluaban la motivacion, el CAy la
empatia. Se efectud un andlisis de varianza de medidas repetidas con un factor
entre sujetos (grupo) y otro intra-sujeto (tiempo), estableciendo un nivel de
significacién de p < 0,050.

RESULTADOS

Se hallé una interaccidn significativa (p < 0,050) entre los factores analizados
en las variables de regulacién extrinseca, regulacién identificada, regulacién
introyectada, CA vigor, CA absorcién, empatia en la dimensién de ponerse en el
lugar del paciente y cuidado empatico con compasién. El grupo ApS presentd
mejoras estadisticamente significativas en regulacion introyectada (+0,62), CA
vigor (+0,95), CA absorcion (+0,62), empatia al ponerse en el lugar del paciente
(+0,86) y cuidado empatico con compasién (+0,96), mientras que el grupo
control no mostré cambios relevantes (Figura 1).

Figura 1. Resultados del grupo experimental: Cambios pretest-postest con diferencias
significativas.

Mi Regulaciéon Regulacion CA vigor Empatia Empatia
experiencia Introyectada externa absorclén PZO CCcC
estimulante

Pretest = Postest

MI: Motivacion introyectada; CA: Compromiso académico, PZO: Ponerse en el lugar del paciente; CCC:

Cuidado empdtico con compasion.
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CONCLUSION

EIApS promueve unamayorimplicacionemocionalycognitivadel estudiantado,

especialmente cuando se respeta su autonomia, consolidandose como una

metodologia efectiva en el contexto de la educacién superior.
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INTRODUCCION

La DANA que afecté Valencia en octubre de 2024 interrumpid bruscamente
la docencia presencial en la Universidad de Valencia. Esta emergencia obligd
al profesorado a replantear de inmediato las estrategias de ensefianza,
especialmente en asignaturas practicas como «Patologia del Aparato
Locomotor» del Grado en Fisioterapia. En este contexto, la simulacién clinica
se consolidé como herramienta clave para asegurar la continuidad formativa
en un entorno seguro (Gaba, 2004).

La experiencia docente presentada surge de la necesidad de adaptar las sesiones
practicas: en vivo (Esteban-Burgos et al., 2024), planificadas presencialmente,
y las grabadas (Diaz et al., 2016), mediante videos y sesiones online, como
respuesta a la DANA.

El estudio tuvo un doble objetivo: describir el proceso de adaptacion docente
durante la emergencia climatica y analizar la percepcién del alumnado sobre la
efectividad de ambas modalidades de simulacion clinica.
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MATERIAL Y METODOS

Este estudio se desarrolld en la asignatura «Patologia y Enfoque Terapéutico
del Aparato Locomotor», del segundo curso del Grado en Fisioterapia de la
Universidad de Valencia. Se realizaron seis sesiones practicas: tres presencialesy
tres grabadas. Cada sesion incluyd tres escenarios clinicos simulados, centrados
en casos musculoesqueléticos comunes. En las sesiones de simulacién clinica en
directo, los estudiantes participaban activamente; en las de simulacidn clinica
grabadas, visualizaban dichos videos, seguidos de un analisis guiado.

La recogida de datos se hizo mediante dos instrumentos: un cuestionario de 18
items tipo Likert (1-5), que evaluaba interaccién, habilidades clinicas, feedback
y percepcién del aprendizaje; y una encuesta cualitativa con dos preguntas
abiertas sobre aspectos positivos y areas de mejora.

La muestra incluyé estudiantes del curso 2024-2025, con un total de 128
respuestas. El andlisis cuantitativo se realizé con la prueba t de Student para
muestras independientes, y el cualitativo mediante codificacion tematica
inductiva, agrupando patrones emergentes en categorias conceptuales.

RESULTADOS

Los resultados obtenidos reflejan una valoracién globalmente positiva por
parte del alumnado hacia ambas modalidades de simulacién clinica. En el
analisis cuantitativo, las puntuaciones medias en los 18 items del cuestionario
Likert fueron superiores a4 en una escalade 1 a5, lo que indica una percepcion
favorable del aprendizaje en ambas condiciones. No obstante, se identificaron
diferencias estadisticamente significativas (p < 0,05) en ocho items, todos ellos
a favor de la simulacion clinica en vivo. Entre los aspectos mejor valorados en
esta modalidad destacan la calidad del feedback recibido, la aplicabilidad de los
contenidos a la practica clinica real, y la oportunidad de demostrar habilidades
de razonamiento y toma de decisiones en tiempo real.

En contraste, la simulacidn clinica grabada fue especialmente valorada por su
accesibilidad, la posibilidad de revisar los contenidos a ritmo propio y su utilidad
como herramienta de repaso. Aunque no alcanzé los niveles de inmersién y
participacidn activa de la SC en directo, fue percibida como una alternativa
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vdlida y eficaz, especialmente en contextos de emergencia o limitaciones
logisticas.

En conjunto, los resultados sugieren que ambas modalidades son complemen-
tarias y que su combinacion puede enriquecer significativamente la formativa
del alumnado.

CONCLUSIONES

La experiencia de adaptacion docente durante la DANA en Valencia evidencié
la capacidad del profesorado universitario para responder con agilidad vy
creatividad ante imprevistos. La implementacion de la simulacion clinica, tanto
envivo como grabada, permitid mantener el aprendizaje practicoy abridé nuevas
posibilidades metodoldgicas para la docencia universitaria. La simulacién en
vivo destaca por su cardcter inmersivo, participacion activa y retroalimentacion
inmediata, mientras que la grabada ofrece flexibilidad, accesibilidad y favorece
la autoevaluacién, siendo util en contextos de emergencia y aprendizaje
auténomo. Se subraya la necesidad de seguir investigando el impacto de estas
metodologias en el rendimiento académico, la motivacidn y la transferencia de
conocimientos.
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INTRODUCCION

Es necesario reinterpretar las ciudades actuales y cambiar nuestra mirada
sobre ellas, aunando la sostenibilidad y la busqueda de sus activos para la
salud. Vivimos en un mundo en el que el cambio climatico, la contaminacion,
la injusticia social, la inequidad y la salud de la poblacién se influyen entre
si, creando desigualdades en salud. Es necesario formar a profesionales
sanitarios en materia de sostenibilidad y comprometidos/as con los ODS. El
ODS 11, (Ciudades Sostenibles), pretende conseguir ciudades y comunidades
sostenibles, a través del acceso de toda la poblacién a viviendas, servicios
basicos y medios de transporte adecuados, asequibles y seguros, fomentando
en las ciudades la reduccion del impacto medioambiental, las zonas verdes y
espacios publicos seguros e inclusivos.

La busqueda de los activos para la salud representa una mirada hacia la salud
positiva, busca superar los déficits para reconocer los recursos existentes en la
ciudad, tanto de las personas como de sus comunidades.

Los objetivos fueron:

1. Identificar los activos para la salud de la ciudad de Valéncia.
2. Disefiar una ruta que mapee los activos de salud de una zona o barrio.
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3. Capacidad para reconocer los recursos de salud disponibles en su
barrio.

4. Grabar un video corto y preparar una noticia sobre el mapeo de los
activos para promocionarlo en Instagram.

5. Conocer el grado de aprendizaje clinico y social del alumnado con la

experiencia.

Este proyecto de innovacion UV-SFPIE_PIEE-3323483 ha sido concedido
en la convocatoria 2024-2025 del SFPIE-UV. Los autores forman parte del
grupo de innovacidon consolidado ACTIVSALUT registrado por la UV como
GCID25_3794604.

METODOLOGIA

Elalumnado de la asignatura de Fisioterapia Comunitaria y Salud Publica realizé
un mapeo de los espacios percibidos y vividos de la ciudad de Valéncia, a través
de una intervenciéon Walking Minds basada en el deambular como herramienta
destinada al aprendizaje y de desarrollo de una percepcidn critica del entorno
urbano (urban knowledge) para mapear los activos para la salud de la ciudad
de Valéncia y su posterior difusidon y dinamizacién a conocer a través de su
documentacién en videos cortos publicados en la red social Instagram.

RESULTADOS

Un total de 110 estudiantes participaron en la actividad Walking Minds 2025,
otorgando todos ellos su consentimiento informado para la inclusién de sus
respuestas en el andlisis de los resultados del proyecto. La iniciativa combiné
la identificacion de activos para la salud presentes en el entorno comunitario
del estudiantado con la produccién de un breve video en formato Instagram,
disefiado para fomentar tanto el aprendizaje de contenidos tedrico-practicos
como el desarrollo de habilidades comunicativas y digitales.

En el marco de este proyecto, el alumnado cred 93 videos en formato corto a
través de los que se identificaron mas de 100 activos para la salud en Valéncia
y otras poblaciones cercanas. Los videos, creados de forma individual o por
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parejas, identificaron recursos que pueden generar salud y mejorar el estado
de salud de individuos y comunidades. Para cada uno de los activos para la
salud, cada estudiante cred una ficha escrita con su localizacidén exacta y la
descripcidn del mecanismo por el cual el activo genera salud en la comunidad.

Al evaluar la experiencia mediante una escala Likert de 1 («nada de acuerdo»)
a 5 («totalmente de acuerdo»), la mayor parte del estudiantado asigné
puntuaciones de 4y 5 a la utilidad de la busqueda de activos como herramienta
de aprendizaje clinico y social. Del mismo modo, valoraron positivamente su
capacidad para reconocer los recursos de salud disponibles en su barrio, el
nivel de preparacidn percibido antes de iniciar la tarea y la comodidad al filmar
y mapear los contenidos en video. Ademas, consideraron que la duracién total
de la actividad fue adecuada para cumplir con los objetivos propuestos sin
generar sobrecarga académica.

CONCLUSIONES

La metodologia Walking Minds ha permitido identificar, mapear y dinamizar
activos para la salud por parte del estudiantado de la asignatura.

Mds de un centenar de activos para la salud han sido mapeados en la ciudad de
Valéncia permitiendo crear rutas utilizables en promocién de la salud.

El estudiantado ha puesto en practica su capacidad para la identificacién de
activos para la salud y su documentacién en video para la dinamizacion.

La metodologia activa Walking Minds logra una valoracion muy positiva
por parte del estudiantado, especialmente para potenciar su capacidad de
identificar activos para la salud en su entorno y en su comunidad.
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INTRODUCCION

La transicion entre la educacidon secundaria y la universidad representa
un reto académico considerable para el estudiantado de primer curso.
Las metodologias de estudio inadecuadas se reconocen como uno de los
factores que mas contribuyen al bajo rendimiento académico y al abandono
universitario. En el contexto del Grado en Fisioterapia, la asignatura de
Fisiologia Humana representa un punto critico debido a la alta densidad de
contenido y la ausencia de evaluaciones intermedias. ANKI1 es una potente
aplicacién informatica basada en tarjetas didacticas, que favorece un estudio
eficaz mediante el aprendizaje activo y la repeticion espaciada. El sistema ANKI
utiliza un algoritmo para programar automaticamente las revisiones de tarjetas
didacticas en funcion del desempeno individual ademds de ser de cédigo abierto
y uso gratuito. Una ventaja adicional es que la aplicacion ANKI esta disponible
para dispositivos iOS y Android lo que permite llevar los mazos de tarjetas en
un dispositivo movil, convirtiéndolo en una herramienta idénea para revisar los
contenidos explicados en el aula, en cualquier momento y lugar tantas veces
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como se desee. Se favorece asi un aprendizaje auténomo y continuado que
repercute en un mejor rendimiento académico. ANKI también permite crear
tarjetas didacticas con programacién personalizada, segun las fechas préximas
de los exdmenes y el tiempo libre. Esto ayuda al estudiantado a convertirse
en aprendices autorregulados, un objetivo que se considera esencial para los
sistemas educativos modernos. Ademads, se han desarrollado complementos
y extensiones para ANKI, que permiten personalizar y mejorar la experiencia
de estudio, ofreciendo caracteristicas como la importacidn y exportacién
de contenido, la posibilidad de agregar imagenes/audio a las tarjetas, y la
ludificacion del estudio. El objetivo del proyecto de innovacion fue disefar,
implementar y evaluar una estrategia para introducir ANKI como herramienta
de aprendizaje espaciado en el grado de Fisiologia Humana, mediante videos
guia y mentorizacion entre iguales.

MATERIAL Y METODOS

Este trabajo ha sido realizado bajo el proyecto de innovacién educativa
aprobado por el Vicerectorat de Formacié Permanent, Transformacié Docent i
Ocupacié de la Universitat de Valencia (UV-SFPIE_PIEE-3326711). La innovacién
se desarrolld durante el curso 2024-25 en la asignatura de Fisiologia Humana (9
ECTS) del primer curso del Grado en Fisioterapia de la Universitat de Valencia,
con 227 estudiantes matriculados. Se combiné la elaboracién de material
multimedia (videos cortos explicativos) con una estrategia de mentorizacion
entreiguales, liderada por un estudiante de Ultimo curso con amplia experiencia
en el uso de ANKI. Este mentor, en coordinacién con el profesorado, disefid y
grabd videos con guiones adaptados a las necesidades del alumnado de nuevo
ingreso, usando un lenguaje cercano y ejemplos practicos. Todos los recursos
se integraron en el Aula Virtual en un apartado especifico, que incluyd: enlaces
de descarga de ANKI, manual de uso, videos tutoriales y contacto directo del
mentor. Se afiadieron tareas voluntarias al final de algunos bloques tematicos
para que el alumnado subiera un PDF con estadisticas de uso de ANKI
(tarjetas revisadas, frecuencia, actividad diaria), lo que permitid monitorizar
el compromiso y fomentar la autorregulacion. Ademas, se realizaron dos
cuestionarios anénimos online: uno diagnéstico al inicio del curso y otro final,
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enfocado en la valoracidon de la herramienta, utilidad del material, preferencias
metodoldgicas y percepcidon de carga académica. Finalmente, se recogieron
las calificaciones de la primera convocatoria para analizar el impacto de la
intervencion sobre el rendimiento académico.

RESULTADOS

En total se elaboraron y publicaron en el Aula Virtual siete videos breves
(duraciéon total 35 minutos) disefiados como recurso formativo asincrénico
y secuencial para facilitar la introduccion progresiva a ANKI. El 25,6% del
estudiantado utilizé ANKI, destacando como principales barreras el aspecto
visual poco atractivo, su complejidad técnica y el tiempo requerido para
crear tarjetas. Un 20,93% destacé la creacién de tarjetas como el mayor
obstdculo, y un 13,95% tuvo problemas para entender el funcionamiento del
programa. Las razones principales para no utilizar ANKI fueron la preferencia
por métodos tradicionales (74,42%), dificultades técnicas (16,28%) y falta de
tiempo (4,65%). Un 79% habria utilizado mas ANKI si se les hubieran facilitado
los mazos ya hechos, y un 74,4% preferiria que fuera el profesorado quien
elaborara las tarjetas. A pesar de las barreras, el 78,95% valord positivamente
los videos instructivos elaborados por el estudiantado mentor, lo que refuerza
la utilidad de materiales complementarios para facilitar la adopcién de
herramientas tecnoldgicas. Finalmente, todo el estudiantado que usd ANKI
de forma sistematica se presentd a la primera convocatoria de la asignatura
y obtuvieron mejores calificaciones (mediana 6,35 vs. 5,21), aunque los datos
deben interpretarse con cautela por el tamafio reducido de la muestra.

CONCLUSIONES

La estrategia basada en videos elaborados por estudiantes mentores
permitié una introduccidn contextualizada y accesible al uso de ANKI como
herramienta de aprendizaje espaciado. Esta mentorizacién horizontal resulté
util para reducir barreras iniciales y motivar al estudiantado. Sin embargo,
solo una cuarta parte lo utilizé activamente, sefialando dificultades técnicas y
preferencia por métodos tradicionales. La mayoria expreso interés en disponer
de mazos ya preparados por el profesorado. Los datos preliminares sugieren un
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posible impacto positivo en el rendimiento académico, que debe confirmarse
en futuros estudios.
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INTRODUCCION

La formacién universitaria debe estar vinculada a la realidad social y al
compromiso con la justicia y la equidad. En este sentido, se asume que el rol del
futuro profesional de la Fisioterapia no solo se debe limitar a las competencias
o habilidades mas técnicas, sino que también debe asumir un papel activo con
respecto a la responsabilidad ética y social frente a las desigualdades en el
acceso a la salud. Por lo tanto, resulta fundamental formar al estudiantado en
perspectiva de género y de los derechos humanos. La promocién de la salud
puede utilizarse para capacitar a las personas en mejorar su salud y aumentar
el control sobre los factores que la determinan y asi poder controlarlos. Sin
embargo, esta estrategia sanitaria no estd al alcance de todas las personas,
sobre todo en aquellas en situacién de vulnerabilidad social o econdmica. Por
esta razon, es fundamental construir espacios y entornos seguros y dignificantes
para todas las personas, independientemente de su situacion socio-econdmica.

En este sentido, la Universidad puede resultar un medio para ello. En este
contexto, resulta clave dotar al estudiantado de herramientas que le permitan
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actuar, no solo como agente educativo, sino también como puente entre el
conocimiento cientifico y la transformacién social. Su participacion debe
orientarse a desnaturalizar estereotipos, eliminar barreras en el acceso a la
informacion y promover la autonomia a través de la educacion en salud.

Esta iniciativa, aunque no se integra formalmente dentro de una estructura
de Aprendizaje-Servicio, recoge algunos de sus principios fundamentales:
combinacion entre el conocimiento académico y cientifico y la accién social, el
aprendizaje en contextos reales, y el desarrollo de competencias profesionales
de transformaciéon social. Este trabajo pretendid permitir al estudiantado
consolidar una mirada integral sobre su futura profesién, donde la excelencia
técnica se debe combinar con la humanizacién y el compromiso comunitario.

El objetivo de este trabajo es analizar la percepcidon del estudiantado que
impartié un taller educativo sobre la salud pélvica orientado a la intervencion
comunitaria con mujeres en situacion de vulnerabilidad, expuestas a la
prostitucién o trata de personas.

MATERIAL Y METODO

Este proyecto consistio en el disefio, planificacion e implementacién de un
taller educativo adaptado a las necesidades especificas de una poblacién de
mujeres que ejercen la prostitucidn. Se centré en la educacién para la salud
pélvica incluyendo temas como las principales patologias, habitos saludables,
ejercicios y falsos mitos. El taller se dividié en una parte tedrica de una horay
una segunda parte practica de hora y cuarto. Todo ello realizado en un entorno
seguro vy libre de juicios.

El taller lo impartieron cinco estudiantes, tres de cuarto curso del Grado en
Fisioterapia y dos del postgrado Fisioterapia especializada en Suelo Pélvico,
supervisados/as por profesorado de la Comisién de lIgualdad y Diversidad
de la Facultat de Fisioterapia de la Universitat de Valencia. Previo al taller,
el profesorado contacté con la ONG Médicos de Mundo para establecer sus
necesidades, investigando qué cuestiones generaban mayor controversia o
dudas en las mujeres objeto del taller. Consiguientemente, se realizaron dos
reuniones con el estudiantado para determinar y desarrollar los contenidos del
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taller. Finalmente, el 18 de febrero de 2025 se desarrolld el taller en la Facultat
de Fisioterapia.

Con el objetivo de valorar la percepcién del estudiantado sobre su experiencia
educativa se desarrollé y administré una encuesta de 5 items con una escala de
respuesta tipo Likert (0 a 5). Se investigd el nivel de satisfaccién y el grado de
interés del estudiantado. Al final, se incluyd una pregunta abierta para permitir

la reflexion individual.

RESULTADOS

El estudiantado valord su experiencia en el taller con un alto nivel de satisfaccion
(media =4,47) y de interés (media = 5). Tras su participacidn, a nivel cualitativo
destacd que implicarse en el desarrollo de este taller le permitié desarrollar
competencias clave como las habilidades de comunicacidn, el trabajo en equipo
y la conciencia social. A través de la experiencia de hablar en publico y educar
a la comunidad, los/las participantes mejoraron su capacidad para transmitir
conocimientos de manera clara, superaron miedos y ganaron seguridad.
Asimismo, destacaron el valor del trabajo colaborativo, la satisfaccidon de
visibilizar la profesidon y la toma de conciencia sobre la importancia de la
educacién sanitaria. Esta experiencia fue vivida como una oportunidad
formativa transformadora, que contribuyé significativamente al crecimiento
personal y profesional del futuro fisioterapeuta.

CONCLUSIONES

Este proyecto ha demostrado el valor de incluir intervenciones comunitarias
en la formacion del estudiantado de Fisioterapia, permitiendo el desarrollo de
competencias técnicas y sociales en un entorno real. La experiencia no solo
fortalecié habilidades profesionales, como la comunicacién y el trabajo en
equipo, sino que también promovié una mirada ética y comprometida con la
equidad en salud.
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INTRODUCCION

La fisioterapia tiene en la entrevista clinica uno de sus procedimientos mas
determinantes. Asi, esta entrevista tiene el objetivo no solo de aportar al
clinico informacion fundamental sobre el paciente, sino también de ejercer
como medio para el establecimiento de una apropiada relacion terapéutica
(Holderried et al., 2024).

En el Grado en Fisioterapia, en general, la entrevista clinica se estudia desde
una perspectiva tedrica que se refuerza de manera practica mediante ejemplos
o casos clinicos. De esta manera, y de manera previa al primer contacto del
estudiantado con pacientes reales en el Practicum, es posible introducir
situaciones de aprendizaje potencialmente realistas mediante casos clinicos
simulados o mediante la ejecucion de dindmicas de role playing entre parejas
de estudiantes en las que cada estudiante interpreta roles de paciente y
fisioterapeuta de manera alternativa. Sin embargo, aunque estas dindmicas
tienen previsiblemente un gran potencial como contacto inicial, podrian ser
insuficientes de manera aislada como preparacién para el contexto real, a
menudo dificil de prever (Rddel-Ablass et al., 2025).

En este contexto, el uso de nuevas tecnologias, y concretamente de programas
informaticos que imitan el compartimiento humano (conocidos como bots) y
gue utilizan inteligencia artificial, puede ayudar a los estudiantes durante el
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proceso de aprendizaje (Holderried et al., 2024; Radel-Ablass et al., 2025). En
este sentido, existen aplicaciones que permiten a los docentes poder desarrollar
bots conversacionales, a través de instrucciones, para que se comporten como
pacientes con unas caracteristicas concretas y altamente personalizables
y generando situaciones con un alto nivel de realismo. Este hecho dota a
esta herramienta de una gran versatilidad, permitiendo su adaptacidn para
diferentes asignaturas (incluyendo poblaciones especificas concretas) y de
diferentes cursos académicos, facilitando una formacidn progresiva. También,
la personalizacién basada en poblaciones especificas permite no solo mejorar
las destrezas para la entrevista clinica, sino también las habilidades para
identificar caracteristicas clinicas de poblaciones concretas (Holderried et al.,
2024; Radel-Ablass et al., 2025).

La presente comunicacion tiene como objetivo describir la implementacién de
una experiencia formativa mediante el uso de bots de inteligencia artificial en el
contexto de los dos primeros cursos del Grado en Fisioterapia de la Universitat
de Valéncia.

MATERIAL Y METODOS

Esta experiencia formativa se ha aplicado en dos asignaturas del Grado en
Fisioterapia de la Universitat de Valéncia, en el contexto de un Proyecto de
Innovacién Educativa Emergente (3323699) financiado por la convocatoria del
curso 2024/2025.

En primer lugar, en la asignatura «(33006) Utilizacion de las Tecnologias de la
Informacion y la Comunicacién (TIC)», de primer curso, se enseiid al alumnado
la base tedrico-técnica de la herramienta y se permitié que el estudiantado
experimentara con el desarrollo de los bots y con la realizacion de entrevistas
clinicas. De esta manera, se pretendid lograr un primer contacto con la
herramienta que pudiera ser aprovechado en cursos posteriores por asignaturas
de poblaciones especificas. En segundo lugar, en la asignatura «(33010)
Patologia y Enfoque Terapéutico del Sistema Respiratorio y Cardiovascular», de
segundo curso, el equipo docente entrend a los bots para que se caracterizaran
con patologias concretas de estas dos especialidades clinicas y los bots
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resultantes fueron utilizados para entrenar la entrevista clinica y la capacidad

para el reconocimiento de signos y sintomas.

En la asignatura de primer curso, el estudiantado completd, al final de la
experiencia, una encuesta con 14 preguntas sobre su percepcion de la
herramienta. En la asignatura de segundo curso se realizaron dos encuestas,
una al inicio de la asignatura y otra al final de la experiencia, con 16 preguntas
relacionadas con su experiencia y destrezas para la entrevista clinica y con su
percepcién sobre la utilidad de la herramienta. En todos los casos, cada pregunta
se calificd en una escala de 7 puntos, siendo 1 «totalmente en desacuerdo» y 7
«totalmente de acuerdov.

RESULTADOS

El alumnado de primer curso considerd que esta metodologia le ayudd a
adquirir o mejorar sus habilidades para la entrevista clinica, la comunicacién
con el paciente y la formulacidn de preguntas adecuadas, asi como a sentirse
mas comodos durante la interaccidén con el paciente. Asi mismo, considerd que
las respuestas del bot eran lo suficientemente realistas como para sumergirse
en el caso clinico, percibiendo sentirse como en una situacidn real, y que la
herramienta es util para familiarizarse con escenarios clinicos. Finalmente,
el estudiantado también informd que su motivacién por los contenidos de la
asignatura y para asistir a clase o su interés por el estudio de las habilidades
de la entrevista clinica aumentaron.

Por su parte, los resultados en segundo curso (segundo cuatrimestre)
mostraron que una parte significativa del estudiantado no habia tenido
experiencia previa con entrevistas clinicas y que el alumnado percibe que
esta tecnologia consigue simular situaciones altamente realistas, que es
util para mejorar las habilidades comunicativas y para el entrenamiento de
destrezas para la entrevista, entre otros.
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CONCLUSIONES

Segun los resultados de este proyecto, el uso de un bot conversacional basado
en inteligencia artificial podria ser una estrategia valiosa a implementar y
consolidar en el Grado en Fisioterapia para el desarrollo de habilidades para la
entrevista clinica.
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INTRODUCCION

Una vez finalizado su proceso formativo, el/la fisioterapeuta debe demostrar
las competencias necesarias para llevar a cabo una evaluacién exhaustiva
del/a paciente, emitir un juicio clinico preciso, formular un diagnédstico
fisioterapéutico, establecer un prondstico adecuado y disefar un plan de
tratamiento individualizado. Asimismo, ha de ser capaz de implementar
intervenciones terapéuticas, valorar los resultados obtenidos, proporcionar
recomendaciones pertinentes y, cuando sea necesario, derivar a la persona
a otro/a profesional de la salud (WCPT, 2019). La toma de decisiones en el
ambito de la fisioterapia constituye un componente esencial del ejercicio
profesional y esta estrechamente relacionada con el razonamiento clinico, el
cual se fundamenta en la aplicacion integrada de conocimientos y habilidades
orientadas al cuidado holistico de la persona (Atkinson y Nixon-Cave, 2011).
Para alcanzar este nivel de competencia, es imprescindible que el estudiantado
de fisioterapia se enfrente, durante su formacidn, a situaciones similares a las
gue experimentara en su futura practica profesional.

En este contexto, el Examen Clinico Objetivo Estructurado (ECOE) constituye
una herramienta formativa clave, ya que permite simular situaciones clinicas
reales relacionadas con la prdctica asistencial en fisioterapia. Este tipo de
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evaluacion refuerza la preparacién del alumnado para el entorno clinico real,
alinedndose con las competencias profesionales definidas por organismos
internacionales como la Confederacion Mundial de Fisioterapia (WCPT). Un
ECOE consiste en un examen practico compuesto por una serie de estaciones
clinicas rotativas. En cada una de ellas, el estudiantado debe resolver una
tarea concreta, como realizar una exploracion fisica, interpretar pruebas,
formular un diagnéstico fisioterapéutico, explicar un plan de tratamiento
o establecer una comunicacion eficaz con un/a paciente simulado/a. Esta
metodologia permite valorar de manera objetiva, estandarizada y sistematica
las competencias clinicas del alumnado (Pérez et al., 2024).

No obstante, la eficacia del ECOE como herramienta formativa puede
potenciarse mediante la incorporacién de los elementos propios de la
simulacion clinica, como la preparacion, la ejecucién del escenario y el
debriefing. Esta estructura metodoldgica no solo transforma el ECOE de una
prueba exclusivamente sumativa, a una experiencia formativa que favorece
el aprendizaje significativo y el desarrollo de habilidades clinicas complejas
(Lépez-Pérez, Rodriguez-Diez y Gonzalez-Gonzalez, 2020). En este sentido, el
objetivo del presente trabajo fue el de conocer la percepcién del alumnado
sobre la implementacién del ECOE como actividad formativa en el marco de
la asignatura Fisioterapia Respiratoria.

MATERIALY METODOS

El equipo docente disefié un caso clinico que contemplaba la realizacién de una
anamnesis fisioterdpica y la ensefianza de una técnica de terapia inhalada, a fin
de desarrollar la habilidad comunicativa del alumnado. La implementacidn con
pacientes estandarizados fue posible gracias a la participacién de dos actrices
de la asociacion MOU-TE, entidad valenciana que se dedica a la capacitacion
y formacion de personas con diversidad funcional. Para conocer la percepcion
del alumnado, se administré un cuestionario formado por tres preguntas tipo
Likert (1-5, indicando mayor satisfaccidon la mayor puntuacion): ¢En qué grado
te ha resultado interesante el taller?, ¢En qué grado estas satisfecha/o con el
taller?, ¢Cual ha sido tu nivel de aprendizaje? y una pregunta abierta: ¢Qué te
ha aportado este taller?
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RESULTADOS

Se inscribieron un total de 40 alumnos/as de 32 y 42 curso del Grado de
Fisioterapia que fueron distribuidos en tres grupos. Cada grupo realizd
una sesion de una hora y media de duracién. Se obtuvieron un total de 30
cuestionarios. El grado de interés sobre el taller fue de 4,9/5; la satisfaccion
puntud 4,9/5 y el nivel de aprendizaje 5/5. En la parte cualitativa, el alumnado
destacd que esta experiencia:

e Les acercé a la realidad clinica de la fisioterapia: «ha sido un
aprendizaje real para futuras ocasiones a las que nos podemos
encontrar» «Entender la transferencia, de la aplicacion del
conocimiento, de la prdctica y la realidad».

e Les permitid desarrollar habilidades clinicas y comunicativas:
«Aprender que por mucho que nos estudiemos todo el temario hay
que saber comunicarse con el paciente» «Esto ha sido una exposicion
a la vida real, pero de forma segura», «Nuevas formas de tratar con
nuestros pacientes de forma mds humana y profesionaly «Como
realizar una anamnesis, mostrar una escucha activa hacia ellos,
darme cuenta de que tengo que mejorar a la hora de comunicar las
cosas a los pacientes y como tratarles».

e Lesayudd avalorar la importancia de ver a la persona mds alla de su
diagnadstico: «\Ver qué cosas hacer y que realmente son personas, sea
cual sea su discapacidad, quitar estereotipos» «No solo preocuparnos
en su patologia... sino también en su vida, en sus expectativas»

CONCLUSIONES

La incorporacién de situaciones de aprendizaje con pacientes reales en
la formacion en fisioterapia es esencial para el desarrollo integral de las
competencias profesionales. Estas experiencias permiten al estudiantado
aplicar sus conocimientos en contextos clinicos auténticos, enfrentdndose a la
complejidad y variabilidad de la practica real. Ademas, cuando se integran en
entornos seguros y supervisados, se garantiza un espacio de aprendizaje donde
el error puede ser gestionado pedagdgicamente, promoviendo la reflexion, la
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mejora continua y el respeto por la seguridad del paciente. Esta interaccion
directa con personas reales no solo fortalece las habilidades técnicas, sino
también las competencias comunicativas, éticas y de razonamiento clinico,
fundamentales para una atencién centrada en la persona.
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