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INTRODUCCION

En el ambito de la formacion clinica de fisioterapia, el desarrollo de habilidades
blandas es esencial para potenciar la excelencia en la préactica profesional, mejorar la calidad
de la atencion brindada a los pacientes y disminuir la probabilidad del padecimiento de
enfermedades de salud mental en el profesional. Estas habilidades van més alla de los
conocimientos técnicos y se centran en aspectos emocionales, comunicativos y de relacion
interpersonal, las cuales hacen parte de la efectividad del proceso formativo en su intencion
de formacidn para el proyecto de vida personal y profesional de los futuros fisioterapeutas

(Escobar Cabello & Sanchez Soto, 2020).

En la intencion por el reconocimiento de la importancia de fortalecer estas habilidades
en los formadores de practica clinica de fisioterapia, quienes en términos de cercania,
contacto y ejemplificacion conforman gran parte de la vida universitaria a traves del
aprendizaje vivencial en el espacio clinico, nace el presente este proyecto de innovacion
educativa mediada por TIC denominado "Estrategia de educacion validada y basada en la
gamificacion para el fomento de habilidades blandas en los formadores de préctica clinica de

fisioterapia.”

Cuyo objetivo principal es determinar las caracteristicas de una estrategia de
educacion validada y basada en la gamificacion para el fomento de las habilidades blandas
en los formadores de fisioterapia en el entorno de la préactica clinica, generando asi una
solucion al complejo contexto educativo en el area de la salud del cual se denotan
problematicas demarcadas desde: las metodologias de ensefianza y aprendizaje, a la

jerarquizacion de los procesos y las vivencias que este ambito demanda a diario, entre otros.
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En el desarrollo de la investigacién, se exploran los fundamentos tedricos y la
evidencia cientifica que respalda la integracion de la gamificacién en la formacion de
habilidades blandas en el area de la salud. Asimismo, se analizan las necesidades especificas
de los formadores de fisioterapia en practica clinica en cuanto a estas habilidades, de tal
forma que a través del juego y el storytelling se fomente la formacién de los docentes de
practica, finalizando en la validacion por parte de los docentes de la estrategia, en relacién a
la pertinencia, coherencia, claridad y suficiencia del abordaje, planteadas en respuesta al

analisis de las necesidades identificadas y su influencia en el cambio de la dinamica clinica.

Acogiendo una tendencia educativa como la gamificacion, cuyo enfoque ludico y
motivador, ofrece la oportunidad de transformar el proceso formativo en una experiencia
interactiva, fomentando la participacion y el compromiso de los formadores, con claras
ventajas como son: la autodeterminacién del tiempo de dedicado, motivaciéon y
emocionalidad, disminucion del desplazamiento a instituciones de educacién para la
formacion. Se busca, a través de esta herramienta, impulsar el aprendizaje significativo y el
desarrollo de habilidades blandas, que resultaran en una practica clinica mas empatica,

comprensiva y centrada en la formacion docente (Zapata Palomino, 2022).
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1. MARCO DE REFERENCIA

1.1Planteamiento del problema y analisis del contexto

La formacion profesional del fisioterapeuta en la actualidad y en correspondencia con
el perfil de competencias descrito para Colombia por la(Asociacion Colombiana de
Fisioterapia (ASCOFI) et al., 2015), contiene en su plan de estudios un alto componente
practico de inmersion en el ambito clinico, desde la atencion de usuarios en todo el curso de
la vida, abordado por las Instituciones de Educacion Superior (IES) desde los cuatro
dominios propuestos por la APTA (American Physical Therapy Association, 2023) para la
generacion del estudio y abordaje del Movimiento Corporal Humano (MCH) como los son:
musculoesquelético, neuromuscular, cardiovascular pulmonar e integumentario (Ley 528 de
1999: Por la cual se reglamenta la fisioterapia, se dictan normas en materia ética profesional

y otras disposiciones., 1999).

Segun el altimo reporte publicado a la fecha por el Sistema Nacional de Informacién
para la Educacion Superior (SNIES), en el afio 2020 en Colombia se graduaron 1935
fisioterapeutas, procedentes de 25 universidades, los cuales, dentro de una presuncién
orientada por el perfil de competencias del fisioterapeuta colombiano, debieron desarrollar
précticas clinicas en Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud seleccionadas por las
universidades y aprobadas por la Comision Intersectorial del Talento Humano en Salud para
el ejercicio de las mismas; es asi como en Bogota D.C. y Cundinamarca, para este mismo
afio se graduaron 524 fisioterapeutas provenientes de 6 universidades, generando para el pais,
en este afio un total de 2459 fisioterapeutas reportados mediante el Registro de Talento
Humano en Salud — RETHUS (Asociacion Colombiana de Fisioterapia (ASCOFI) et al.,

2022).
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Ademas, a partir de estos datos se conoce que para el afio 2015, el 72,9% de los
graduados de fisioterapia se desempefian laboralmente en el campo asistencial (Asociacion
Colombiana de Fisioterapia (ASCOFI) et al., 2015), el cual, independiente del nivel de
complejidad y momento de accion (cuidado critico, areas de internacion hospitalaria y/o
consulta externa), enfrenta a los profesionales a la convivencia con otros trabajadores del
area de la salud en busca del cumplimiento de objetivos comunes para el bienestar directo de
los usuarios y sus familias, requiriendo tal y como lo expresa Martinez-Correa (2021) del
desarrollo de habilidades blandas para sortear los desafios diarios que implican la

convivencia y la ejecucion optima de la atencion en salud.

En este sentido, las habilidades blandas se han convertido en un area indispensable
de formacion y desarrollo por parte de los profesionales de la salud, como es el ejemplo del
area médica y enfermeria, en contraposicion con la fisioterapia donde se inicia a hablar de
habilidades blandas directamente relacionadas con aspectos como el parto humanizado y la
gestion clinica en las unidades de cuidado intensivo con el paciente (Figueiredo & Lucia Leal,
2019; Martinez-Correa, 2021), desde el rol y ejercicio profesional, dejando un espacio por
explorar en relacion al periodo de formacion y su relacion con las habilidades blandas desde

la academia.

Es asi como la incorporacion y desarrollo de habilidades blandas en el periodo de
preparacion para el acceso a la préctica clinica y la estancia clinica en si misma constituyen
un aspecto esencial que debe ser evaluado, diagnosticado e integrado dentro de los planes de
estudio, los propdsitos de formacion y competencias del Proyecto Educativo del Programa
en las Instituciones de Educacion Superior (IES), donde la planta docente es la encargada en

primera instancia de liderar el compromiso de la institucion con la sociedad, esto implica



13

que, los docentes deben ser el punto de partida para la promocién y desarrollo de habilidades
blandas, especialmente aquellos que mediante la convivencia en &mbitos hostiles acomparian

el proceso de formacion tedrico practica que se vive en la practica clinica.

Es asi como se ha reportado la presencia de fatiga emocional y/o caracteristicas del
Sindrome de Burnout durante el periodo de préctica formativa por parte de los estudiantes y
docentes de fisioterapia, al encontrarse expuestos a la dindmica de atencién en salud de las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud; una dinamica que ha sido definida con
caracteristicas propias de un entorno VUCA (volatilidad, incertidumbre, complejidad y

ambiguedad propia del cambio diario en los servicios sanitarios) (Oliva, 2021).

La definicion del sindrome de Burnout desde el area clinica involucra diversos
antecedentes y disciplinas para su diagnostico, Freudenberger & York (1974) la describen
como: “La abreviatura de un sindrome psicologico con tres dimensiones: agotamiento
emocional, despersonalizacion y reduccion de la realizacion personal.” (p. 160), la cual fue
ja sido delimitada al significado de cada una de estas tres categorias y la estrecha relacion de
estas en aquellos individuos que cumplen con tareas identificables al rol del cuidador, como

en este caso el area de la salud (Stehman et al., 2019).

Encontrando que, la categoria de “agotamiento” hace referencia a un alto nivel de
sensacion de sobrecarga en los recursos emocionales y fisicos, acompafiados por la categoria
de “cinismo” (despersonalizacion), caracterizada por la percepcion de insensibilidad o
distancia emocional de lo que se definiria como un “afrontamiento” normal frente a
situaciones del cuidado, por altimo en la categoria de ineficacia profesional (también se
conoce como realizacion personal reducida) se presenta la carencia de confianza o sensacion

de poco éxito logrado en el trabajo (Stehman et al., 2019).
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De las definiciones anteriores, es importante destacar que las caracteristicas para
iniciar el diagndstico de este sindrome tienen una estrecha relacion con el contexto donde la
persona se desarrolla, al respecto, Edu-valsania et al., (2022) detalla de una forma mas
concreta el proceso para la definicion de este sindrome, cuyo punto de inflexion se orientan
a los “’entornos laborales y profesionales que no estan bien organizados y gestionados” (p.
9), convirtiendo al sindrome de Burnout en uno de los riesgos laborales psicosociales mas
importantes en la sociedad actual, generando costes significativos tanto para las personas
como para las organizaciones, siendo a raiz de la pandemia por el COVID -19 definido como

un fendmeno del contexto laboral (Eda-valsania et al., 2022).

Segun el estudio realizado por Schulke et al., (2011) se evidencié que durante la
préactica clinica los estudiantes de fisioterapia presentaban un riesgo alto de desarrollar
caracteristicas del Sindrome de Burnout, generado por los indices de cansancio emocional,
desconfianza, eficiencia de la ocupacidn en una proporcion elevada y su asociacion con las
variables académicas y psicosociales para la generacion del dolor emocional dentro de la
practica clinica, dando lugar al andlisis y la reflexion por parte de la comunidad académica
en relacion al desarrollo de habilidades para el afrontamiento del ambito clinico, las
intervenciones tempranas que desde el proceso de formacion se pueden ejecutar para ese
profesional con cansancio y el papel del docente que guia estas practicas y orienta el

desarrollo socioemocional de la relacion paciente-terapeuta.

Es asi como a partir de la pandemia por el COVID-19, se reafirmé el concepto del
entorno VUCA para la definicion del ambiente clinico, generado por la migracion obligatoria
a la tecnologia en respuesta a las medidas de confinamiento, siendo ejecutado por personal

sin la formacidn necesaria para que esta migracion fuese menos abrupta, cuya afectacion del
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ejercicio educativo se reflejo en el aprendizaje vivencial por la suspension de las practicas
clinicas, donde la mediacion de las TIC como apoyo para la presencialidad y posterior
traslado nuevamente a la presencialidad lograron una apropiacion paulatina de las estrategias
educativas mediadas por TIC durante la postpandemia como un agente de cambio en la
percepcion de las formas de ensefianza, aprendizaje y las metodologias de evaluacion que en
tiempos anteriores a la pandemia se aplicaban de forma clasica en procesos memoristicos

(Becerra Rodriguez et al., 2020).

De esta manera, el entorno VUCA postpandemia, indujo cambios en las demandas
socioemocionales de docentes y estudiantes de practica clinica caracterizadas por la
percepcion de baja satisfaccion, aumento del estrés, sumado con el auge de algunos
desordenes de salud mental como la depresion, el insomnio, entre otros (Kumpikaité-
Valiainiené et al., 2021); incidiendo en la reafirmacion de los conceptos de humanizacion y
calidad del servicio como eje de formacion y desarrollo dentro de los planes de formacion

del &mbito sanitario.

Sin embargo, a nivel general los diferentes ambitos y sectores productivos
presentaron cambios en diferentes magnitudes posterior al confinamiento por el COVID-19
y las medidas de proteccidn que generaron una diferencia significativa en los modelos de
ensefianza, aprendizaje y sus metodologias de evaluacion, denotando por parte del
profesorado la complejidad en la evaluacion de los resultados de aprendizaje con una mayor
conciencia de los procesos que conlleva en el estudiante el cumplimiento del curriculo
propuesto a través de las actividades, involucrando estrategias como rabricas dirigidas a la
participacion, intencionalidad y comprension como las herramientas mas utilizadas para la

evaluacion y optando por relegar la importancia que en un momento tuvo la evaluacion de
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los procesos de memoria y seguimiento instruccional que clasicamente se ha empleado

(Boude-Figueredo et al., 2021).

A raiz de la variabilidad en la dindmica clinica, el contexto y modelo de las practicas,
se considera que en algunos casos el docente de practica clinica no cuenta con formacién
posgradual en educacion, siendo la docencia dentro de la préctica una tarea propia de su rol
asistencial denotado por el contrato laboral, generando poca motivacion y esfuerzo dirigido
a fortalecer sus procesos de ensefianza, aprendizaje y metodologias de evaluacion para con
sus estudiantes, siendo esta, la oportunidad para generar estrategias de educacion que le
permitan definir la inversion de tiempo y que adicional logre capturar la motivacion del

fisioterapeuta docente.

1.2Anélisis del contexto

Teniendo en cuenta lo planteado anteriormente, en relacion con las necesidades de la
formacion del docente para el afrontamiento de su rol en la practica clinica, se realizé una
encuesta mediante Microsoft Forms, como complemento a la sesion de entrevista
introductoria al reconocimiento del entorno, la cual conté con la participacion de diecinueve
docentes de practica de fisioterapia de diferentes universidades de la ciudad de Bogota D.C.
y Cundinamarca. El instrumento fue validado a través del juicio de expertos, por un equipo
de tres profesores de la Facultad de Educacion de la Universidad de La Sabana, a

continuacion, se indican las preguntas del instrumento:

- Seccién orientadora para la delimitacion de respuestas: “Con la pandemia por el

COVID-19, las instituciones de educacion se han dado cuenta que el modelo de
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practica actual de las préacticas clinicas en salud, no cubren todas las necesidades y

requisitos solicitados por el mundo laboral actual y futuro”

o Pregunta orientadora 1 (Pregunta abierta): ;Cudles cree que son las causas del
problema anteriormente descrito? (Nombre por lo menos 3 opciones, estas
pueden incluir desde su percepcion de infraestructura, organizacion, relacion
emocional y desempefio dentro del proceso de formacion en la estancia
clinica)

o Pregunta orientadora 2 (pregunta abierta): ¢Cuéles cree que son las
consecuencias? (Nombre por lo menos 3 opciones)

o Pregunta orientadora 3 (pregunta de seleccion multiple): De la siguiente lista
cuéles cree qué son importantes para el ejercicio de su profesion para el
mundo laboral actual.

= Habilidades blandas: Empatia

= Habilidades blandas: Toma de decisiones
= Habilidades blandas: Adaptabilidad

= Habilidades blandas: Trabajo en equipo

= Habilidades blandas: Proactividad

= Habilidades blandas: Flexibilidad

= Competencias digitales

= Metodologias de ensefianza-aprendizaje
= Formacion docente — pedagogia

= Metacognicion
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Una vez recolectada la informacion de reconocimiento del contexto y la poblacion,
se aplico la herramienta para definicion del problema, causas y necesidades denominado
arbol de problemas, que busca conocer el estado de causas directas, indirectas, estructurales
y consecuencias de un problema complejo del ambito educativo como se observa en la Figura

1. Arbol de problemasFigura 1, a continuacion:

Los estudi no Dest acion Los graduados no estan Manejo del clima Baja importancia en el Profesionales del drea de la

desarrollan procesos de la prestacion preparados para responder organizacional desarrollo de las salud con mayor riesgo al

de autorregulacion de los servicios a los retos laborales de la jerarquizado de competencias del ser en las sindrome de Burnout
del aprendizaje de salud actualidad violencia normalizada practicas clinicas

“La ¢jecucion de las practicas clinicas en fisioterapia cuenta con Lajb reporte, seguimiento y estrategias formacion en habilidades
blandas que permitan al profesional de la salud realizar un adecuado afrontamiento de las dificultades del modelo de salud laboral

actual
I
Los propositos de formacion Desconocimi del El enfoque de la educacion Falta del reconocimiento Docentes sin No existen rutas de
de las universidades en concepto y las superior en ﬁsimem[lia estd de la evaluacion como un formacién formacion
relacién a las habilidades caracteristicas de la orientado a la ENSENANZA proceso de pedagégica o en adecuadas para los
blandas no son claros para metacognicion DE UN SABER retroalimentacion educacion docentes/fisioterape

estudiantes y docentes. DISCPLINAR constante por parte de los utas
L) docentes de practica T—H
Las habilidades blandas y procesos El docente de practica
metacognitivos no son prioridad en el plan de clinica no cuenta con

| Falta de articulacion entre los
perfiles de docencia acorde a

1a dinami démica y su formacion vinculacion laboral con la
actualizacion curricular. T universidad

Falta de implicacion y participacién de los profesionales L e RS El PEI de las IES no involucra de
de fisioterapia con rol docente dentro de los procesos de y el ejercicio laboral en la actualidad manera textual los procesos
sensibilizacion del marco de cualificaciones del metacognitivos dentro de su objetivo
MINEDUCACION y de formacion continua. como institucion.

Figura 1. Arbol de problemas
Fuente: Elaboracién propia

A partir de este momento con la informacion aportada por la comunidad se genera
una matriz de incidencias multiples de las causas del problema definido por la comunidad
(Tabla 1), de tal forma que a traves de una puntuacion de 0 a 3 en la fuerza de incidencia (0
= Ninguna incidencia, 1 = Incidencia baja, 2 = Incidencia media, 3 = Incidencia alta), se
determina la influencia para el cambio y se establecen los ejes de trabajo en torno al proyecto

planteado (Barrios-Nogueira & Chavez-Zaldumbide, 2014; CEPAL., 2009).
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Dentro de esta estrategia se realiza una tabla de verificacion de dependencia y
motricidad para la resolucion del problema desde la causalidad, determinando que aquellas

con mayor puntaje se asume aportan relevancia para la generacion de una posible solucion:

- Por motricidad, es decir aquella causa que tiene mayor incidencia en la resolucion de
las demas causas:

o Las habilidades para la vida y los procesos metacognitivos no son prioridad
en el plan de formacion.

o No existen rutas de formacion adecuada en habilidades blandas para
docentes/fisioterapeutas.

o El Proyecto Educativo Institucional (PEI) de las Instituciones de Educacion
Superior no involucra de manera textual los procesos metacognitivos dentro
de su objetivo como institucion.

- Por dependencia, es decir aquella causa qué, aunque aporta a las demas causas para
su resolucion, no se ve influenciada por la resolucién de las demas:

o Falta de articulacién entre los perfiles de docencia acorde a la dindmica
académica y su actualizacion curricular.

o Falta de implicacién y participacion de los profesionales de fisioterapia con
rol docente dentro de los procesos de sensibilizacion del marco de

cualificaciones del MINEDUCACION vy de formacion continua.

Con base en lo anterior, se desarrolla una posible solucion consistente en la
generacion de una ruta de formacion para los fisioterapeutas que cumplen el rol docente en

la practica clinica, cuyo primer paso se trabaja en el presente documento de investigacion,



20

desde una estrategia de formacion en habilidades blandas como eje fundamental para guiar y

acompariar los procesos de ensefianza y aprendizaje dentro de la practica clinica.

Matriz de incidencias mltiples - Andlisis de causas criticas

CAUSAS c1|c2|c3|ca|cs|cs|c7|cs| co |c10|c1r| oW
Motricidad
c1 Los propésitos de formacién de las unlvers.ldades en relacion a Ias, he?bllldades blandas no alalalal2l1lol ol 2] 13
son claros para los estudiantes y docentes en préctica.
c2 Desconocimiento del concepto y las caracteristicas de la metacognicion por parte de 1 alalol1ilalol 2101 10
docentes
c3 Las habilidades para la vida y los procesos me.tzjlcognltwos no son prioridad en el plan de als sl1lolslil ol 13 17
formacion
ca El enfoque de la educacion superior esta.so.lo orientado a la ensefianza de un saber 2112 olalol2l 11112 14
disciplinar
cs Falta del reconocimiento de la evaluacién como un procesq dt.a retroalimentacién constante slol1l1 ololol ol1]1 6
por parte de los docentes de practica
C6 Docentes sin formacion pedagégica o en educacion 211]2]1]3 0|11 ]1]2 14
Cc7 No existen rutas de formacién adecuadas para los docentes/fisioterapeutas 112[1])3]2]3 111(2]1 17
cs Falta de articulacion entre los perfiles (.je decencg acorde a la dinamica académica y su tlalalalal1la 11211 1
actualizacion curricular.
Falta de implicacion y participacion de los profesionales de fisioterapia con rol docente
Cc9 dentro de los procesos de sensibilizacién del marco de cualificaciones del 1112|200 |1(1 31 12
MINEDUCACION Yy de formacién continua.
C10 Existe una brecha entre el sistema educativo y el ejercicio laboral en la actualidad 2|1[0Joj1|1]1(f1] 1 2 10
ci1 El PEI de las IES no involucra de manera textua_l Io§ prf),cesos metacognitivos dentro de su alalslalalolalal 1|1 16
objetivo como institucion
Total dependencia 18115(16]16]12| 9 | 9| 8 | 8 | 14 | 15 |#HHHHHHH

Tabla 1. Matriz de incidencias multiples para el anélisis de causas criticas

Fuente: Elaboracién propia

1.3 Justificacion

En la actualidad, en el area de la salud y especificamente en fisioterapia los procesos

de ensefianza y aprendizaje en estancias clinicas, se realizan con la guia de fisioterapeutas

expertos en diferentes areas del movimiento corporal humano, o subespecialidades de esta

disciplina acordes con el perfil de competencias que el Colegio Colombiano de

Fisioterapeutas (COLFI) ha disefiado, donde se encuentran: el area clinico terapéutica que

enmarca los dominios cardiopulmonar vascular, musculoesquelético, neuromuscular,

integumentario y metabolico, sin dejar de lado aquellas competencias especificas como los
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son: actividad fisica y deporte, salud y trabajo, educacion, salud publica, entre otros
(Asociacion Colombiana de Fisioterapia (ASCOFI) et al., 2015); siendo la experticia
procedimental, tiempo de ejercicio profesional y formacion posgradual parte de los requisitos

para la eleccion del fisioterapeuta con rol docente que guiara la estancia clinica.

Esto también responde a las dificultades que los programas de formacion e
instituciones de educacion superior enfrentan para el acceso y aseguramiento del
cumplimiento de las competencias de formacion propuestos por los programas universitarios
dentro de los escenarios de practica, ya que de acuerdo con el modelo que tenga la Institucién
Prestadora de Servicios de Salud (en adelante IPS), esta permitira el acceso de un
fisioterapeuta externo a su planta de contratacion para ejercer el rol docente, o la IPS sera la

encargada de suministrar el profesional que cumplira con dicho rol de docencia.

Desde de la gestion docente y la negociacion de los planes de formacion de las
Instituciones de Educacion Superior (en adelante IES) con las instituciones del area de la
salud, se presentan diferentes panoramas como son: la escasa formacion posgradual formal
(especializacién, maestria, etc.) o no formal (diplomados, cursos, etc.) entorno a la educacion
o la pedagogia por aquellas personas que hacen parte del sector clinico-asistencial en salud,
dejando una brecha entre aquellos fisioterapeutas que cumplen un rol docente y el

cumplimiento de los planes académicos y administrativos de las IES.

En la actualidad, el sector salud y las practicas en salud que avala el Ministerio de
Educacién Nacional se encuentran bajo una regulacion especifica gracias a la Comision
Intersectorial del Talento Humano en Salud (en adelante CITHS), donde se denotan y se
especifican en el acuerdo 273 de 2021 las condiciones de calidad que los escenarios de

practica clinica (IPS) deben tener y cumplir de la mano de las universidades para que estos
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escenarios sean reconocidos como instituciones de educacion para el talento humano en
salud y por tanto se puedan ejercer sus practicas formativas o profesionales en dichas

instalaciones (Comisidn Intersectorial Para El Talento Humano En Salud, 2021).

Dentro de estas condiciones de calidad se encuentra la condicion de la formacion del
talento humano en salud, ya que a nivel nacional la CITHS instruye a las instituciones de
educacién superior e IPS, la naturaleza voluntaria de ser reconocidos como centros de
préactica y/o Hospitales Universitarios cuyo plan estratégico debera tener orientaciones hacia
la educacion y la formacion en salud, de manera tal que todos los colaboradores dentro de
dicha institucidon estaran en disposicion de ejercer un rol instructor en algin momento de su

vinculacién laboral.

Una vez sorteada la disponibilidad de recursos humanos para el cumplimiento de la
condicion mencionada, se generan los procesos de delegacion progresiva y los planes de
practicas de las asignaturas o estancias clinicas donde se designa un tutor/docente/instructor
para la supervision de siete estudiantes (maximo permitido por la CITHS), aclarando que
estas personas no representan la totalidad de los profesionales que cumplen dicho rol docente
y con quienes los estudiantes estan en contacto durante las diferentes estancias de rotacion
durante la practica clinica, entendiendo que en este caso el rol docente/supervisor se ejercera

por los diferentes profesionales de la IPS.

Al hacer parte de una IPS con una planeacion estratégica dirigida a la formacién del
talento humano en salud, desde la CITHS se solicita que los funcionarios de esta IPS estén
prestos para la ensefianza diaria, se creeria que todos los profesionales que pertenecen a esta
cuentan con conocimientos previos de pedagogia o procesos relacionados, no obstante, muy

pocos cuentan con habilidades y competencias que permitan ejercer un adecuado rol docente
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y guia, ya que no cuentan con recursos pedagogicos dentro de su formacion, por tal motivo
se hace indispensable que los fisioterapeutas con rol docente tengan formacion y capacitacion
en habilidades que ayuden a guiar estos procesos de ensefianza y aprendizaje para la practica

clinica.

Una vez superadas las dificultades de tipo administrativo para el acceso a las précticas
clinicas, se debe reconocer que el ambiente de la practica hospitalaria contiene un sinnimero
de elementos estresores propios del sector salud que permite al estudiante fortalecer su
formacion profesional en un espacio real y condiciona al talento humano en salud a fortalecer
sus habilidades de relacionamiento e interpersonales, como lo son las habilidades blandas

(Schulke et al., 2011).

Parte de estos estresores mencionados, se centran en el impacto del ingreso a las
practicas clinicas, donde el estudiante llega de una formacion tedrica y poca pericia en la
practica combinado con el temor, la inseguridad, la falta de resiliencia, entre otros, que
inciden directamente en la motivacion y el relacionamiento bidireccional con el docente
(Séenz-Lozada et al., 2010), siendo las habilidades blandas las herramientas para inspirar al
estudiante a generar un mejor analisis, desempefio de sus procesos de aprendizaje e
interaccion con los actores de la practica, que orienten al profesional de la salud en la
resolucion de problemas en la practica profesional, evitando el malestar psicolégico tanto de

parte de profesionales con rol docente como de estudiantes.

Muchos de los efectos a corto plazo de este problema se caracterizan por el
agotamiento y la falta de herramientas a las que se ve enfrentado el docente dentro de la
practica clinica, ante sus expectativas de respuesta por parte de los estudiantes,

denominandolo como la debilidad en el desarrollo de procesos de autorregulacion del
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aprendizaje y que generan como consecuencias la representacion de una agremiacion a largo
plazo, tal como lo expresa la Camara de Comercio de Bogotad (Camara de Comercio de
Bogot4, 2018) que manifiesta la carencia de herramientas por parte del profesional de la salud
que permitan su adaptacion a entornos y contextos laborales diferentes a los previamente
vivenciados en el pregrado y se reflejan en la falta de interés de las empresas en la inversion
en capacitacion para el crecimiento profesional y personal de los trabajadores del area de la

salud.

Muchas de las causas anteriormente descritas responden en gran medida a diferentes
causas como la falta de planes, programas y/o rutas de formacion para profesionales con rol
docente, el desconocimiento de la importancia y ejercicio de las habilidades blandas, el
enfoque procedimental que actualmente tienen las estancias practicas sobre el enfoque en
competencias y habilidades transversales, de igual manera el desconocimiento del marco de
cualificaciones del MINEDUCACION, donde se resaltan las habilidades blandas con
habilidades transversales para el area de la salud de manera que permitiran la adaptacion a

entornos diversos.

Es asi como la docencia dentro de las estancias clinicas se divide entre la gestion
asistencial y la gestion académica cuyo reconocimiento para los fisioterapeutas con rol
docente es poco claro y de manera sumatoria representa un tiempo adicional a las jornadas
laborales exhaustivas, debido a que en la mayoria de los casos s6lo el docente titular es quien
obtiene el reconocimiento y por ende el incentivo y motivacion laboral para la formacion
continua por parte de la IES, quedando el profesional con rol docente a expensas de los
recursos de interés personal para ejecutar un rol academico adecuado, tal como lo menciona

Jaramillo Angel et al., (2020) no es clara la inversion en recursos (tiempo, dinero, formacion,
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etc.) que las IPS al servicio de la educacion destinan para la formacion continua del
profesional, de tal forma que la estrategia de formacion complementaria debe tener
caracteristicas donde el fisioterapeuta con rol docente pueda definir la dedicacion horaria y

le motive a invertir tiempo adicional a su jornada laboral.

Por otro lado, dentro de las multiples tendencias en educacion se destaca la
gamificacion, la cual, al ser una estrategia que involucra elementos de juego en contextos no
ludicos, que busca combinar la participacion individual de la mano de la diversion y el
aprendizaje significativo, siendo este ultimo definido como “en el cual se promueve la
capacidad del estudiante por utilizar los conocimientos aprendidos para solventar
problemas y cuestiones asociadas a contenidos didacticos” (Badoiu et al., 2021, p. 489), de
manera tal que al aplicarse en el contexto de formacion a profesionales de la salud, los
elementos de realimentacién inmediata, logro de objetivos e interactividad, generan factores
determinantes en la motivacién de la formacién, dando paso a la reflexion desde la
metacognicion en “la regulacion de los procesos cognitivos de quien aprende” (Alvarez y
Bisquerra, 1996, citados en Guadarrama Cardenas & Mendoza Ruiz, 2023, p. 118) al

realizar una tarea determinada y dirigida desde atraccion por el contenido de la formacion.

1.4 Pregunta de investigacidn

Debido a lo anterior, y en aras de dar solucién a la problematica expuesta se plantea
la siguiente pregunta de investigacion con el fin de contar con una estrategia de educacion
basada en gamificacion que pueda influenciar el cambio de la dindmica de la practica clinica

en fisioterapia:
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¢Cuales son las caracteristicas de una estrategia de educacion validada y basada en la
gamificacion para el fomento de las habilidades blandas en los formadores de fisioterapia en
el entorno de la préactica clinica, dentro de clinicas y/o hospitales universitarios en la region

de Bogota D.C. y Cundinamarca?

1.5 Objetivo general

Determinar las caracteristicas de una estrategia de educacion validada y basada en la
gamificacion para el fomento de las habilidades blandas en los formadores de fisioterapia en
el entorno de la préctica clinica, dentro de clinicas y/o hospitales universitarios en la region

de Bogota D.C. y Cundinamarca.

1.6 Objetivos especificos

o Identificar las habilidades blandas mas relevantes para los formadores de fisioterapia
en el contexto de la practica clinica en clinicas y/o hospitales universitarios de Bogota
y Cundinamarca.

e Disefar una estrategia de educacion basada en la gamificacion, para el fomento de
las habilidades blandas en formadores de fisioterapia de préactica clinica en clinicas
y/o hospitales universitarios de Bogota y Cundinamarca.

e Validar con publico objetivo la estrategia de educacion basada en la gamificacion
para el fomento de habilidades blandas en formadores de préactica clinica de

fisioterapia.



27

e Analizar los resultados obtenidos en el proceso de validacion de la estrategia para

determinar su influencia en la dindmica de la practica clinica.
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2. MARCO TEORICO

2.1 Introduccién

El marco tedrico que orienta la investigacion se aborda bajo tres diferentes ejes
orientados hacia la fundamentacion de la triada epistémica de la innovacion y el enlace entre
cada uno de estos ejes como puente de construccion base para sustentar los resultados y
variables que se intervinieron, estos ejes se describen como: eje formativo, donde se
relacionan las habilidades blandas desde su descripcion y recorrido histérico, al vinculo con
el area de la salud, las practicas de fisioterapia y las necesidades de formacion por parte de
los profesionales de la salud que en el periodo postpandemia presenta en relacion a estas
habilidades, en un segundo eje se encuentra la articulacion tecnoldgica a través de la
gamificacion como mediacién para la innovacion y generar el facilitador de formacion acorde
con la definicién y caracteristicas de esta estrategia de educacion y reporte de su uso en el
area de la salud, en el tercer eje se encuentra el eje disciplinar, orientado por la vinculacion
transversal de la fisioterapia, el ambito clinico y la formacion en salud, generando un
panorama mas amplio de los reportes cientificos de la formacion continua en salud y

educacion.

2.2 Educacién continua del profesional de la salud y la educacién.

La educacion continua y formacion constante son pilares fundamentales para el
desarrollo de los profesionales de las areas de ciencias de la salud, lo cual obedece a la

dindmica de constante evolucién que se presenta en este &mbito, donde resulta esencial que
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la actualizacion de los avances cientificos, tecnologicos con el fin de lograr mejores practicas
clinicas en términos de efectividad, eficiencia, costo, menor dafo, entre otros (Sardinha
Peixoto et al., 2013). Sinembargo, dentro de esta actualizacion constante en el conocimiento
técnico y cientifico, es importante reconocer que esta formacion debe generarse acorde con

las competencias genéricas, transversales, ciudadanas, especificas entre otras.

De tal forma que el docente o profesional del area de la salud cuyas actividades
involucren la instruccion y educacion de otros debera tener en cuenta la formacion adicional,
como estrategia para proveerse de herramientas e instrumentos que le faciliten compartir el
conocimiento a terceros y guiar el proceso para lograr una destreza en quien le escucha, en
ese sentido, al hablar de educacion continua del docente en practica clinica se busca disminuir
en gran medida la brecha entre la academia tedrica y las acciones profesionales reales, para

la validacion y el fortalecimiento de las profesiones y disciplinas (Angel-Macias et al., 2017).

Es asi como, al buscar la formacidn por competencias en el estudiante, la secuencia 'y
consecucion del cumplimiento de estas, se toma como referencia la piramide de Miller desde
un punto de vista del proceso de evaluacion por parte del docente, donde parte de la
formacion permitira que pueda guiar el proceso técnico cientifico del plan de estudios desde
cada uno de los niveles, acorde con el tiempo de formacion y competencias logradas por el
estudiante, con la finalidad de ratificar la importancia del proceso de ensefianza que le
permita al estudiante generar procesos de “coherencia e integracion entre lo conceptual, lo
procedimental y lo actitudinal en la actuacion” (Pinilla-Roa, 2013, p. 64) de la vida real

frente al paciente y la comunidad en el ejercicio profesional.
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Figura 2. Piramide de Miller

Fuente: Pinilla-Roa, A. E. (2013). Evaluacion de competencias profesionales en salud.

Revista de la Facultad de Medicina, 61(1), 53-70.

2.3 Concepto y relevancia de las habilidades blandas.

Cuando se habla de habilidades blandas, surge dudas en comudn sobre en la
denominacion de estas habilidades, particularmente en esta época donde comparado con
momentos de la historia de mayor produccién industrial, donde la fuerza laboral, las
habilidades técnicas y exactas tenian un mayor significado en el entorno real, en contraste
con la actualidad donde cobra mayor relevancia las habilidades o capacidades de un individuo
para realizar tareas y funciones utilizando los recursos apropiados para desempefiarse en
dicho rol cobrando mayor importancia las habilidades socioculturales, psicosociales y los
recursos socioemocionales que utiliza durante su relacion en los diferentes ambitos (laboral,

educativo, familiar, etc.) (Lamri & Lubart, 2023).
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Siguiendo esta linea de sustentacion, es importante conciliar la definicion y
diferencias de las habilidades blandas, siendo estas definidas como habilidades transversales
no técnicas, una definicidn que ha venido cambiando desde su aparicion en el afio 1972, como
las habilidades que poco o nada tenian que ver con el contacto con maquinas o dispositivos
durante el entorno laboral, evolucionando entonces la definicion hasta el afio 2017 , donde
se tiene en cuenta un punto de inflexion en los mdltiples sindbnimos que hacen parte de su
definicion como es la dificil medicion y cuantificacion de estas habilidades en los contextos

de desarrollo del hombre (Dell’ Aquila et al., 2017).

De tal forma que, en busca de esa definicion mas acertada de las habilidades blandas,
es correcto asegurar que estas habilidades poseen una serie de caracteristicas que puntualizan

su importancia en el mundo actual:

e Son un activo importante en el trabajo: Considerandose cruciales en el contexto de la
globalizacion y el cambio en el entorno laboral

e Contribuyen a la salud, el éxito y el bienestar individual del trabajador, asi como al
progreso colectivo, siendo un determinante de la flexibilidad y plasticidad necesaria
para el cambio y las caracteristicas del entorno VUCA.

e No pueden considerarse un sinénimo de habilidades transversales que abarcan
habilidades técnicas utilizadas en una amplia gama de contextos, trabajos y campos,
como las habilidades informaticas y la aritmética, ya que son permeables durante el
desempefio de estas areas, siendo un atractivo potencial para la empleabilidad.

e Juegan un papel decisivo en los resultados gerenciales y el logro del eéxito,
especialmente cuando la gestion de riesgos, las implementaciones de gestion de

proyectos y el liderazgo centrado en el ser humano (Joie-La Marle et al., 2023).
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Es asi como a través de la historia la diferencia entre las habilidades blandas definidas
anteriormente y las habilidades duras, definidas como las habilidades técnicas y especificas
de fundamentacion cientifica para la ejecucion de un rol ocupacional, radica en la
armonizacion entre estas para el correcto desempefio en el sector productivo desde los
recursos técnicos y los recursos humanisticos que permita al profesional, trabajador o
empleados adaptarse a diferentes situaciones, sin que esto repercuta en las organizaciones a

nivel administrativo, econdmico o limite su gestion (lorio et al., 2022).

2.4 Habilidades blandas en el sector salud

En el sector salud, las habilidades blandas desempefian un papel fundamental en el
bienestar tanto de los pacientes como de los profesionales de la salud, permitiendo en gran
medida la prevencion del sindrome de Burnout o estrés asociado al ambito laboral y la
deshumanizacién de los servicios de salud, cuyas implicaciones en el sistema de salud
implican directamente la garantia de la calidad y seguridad en la atencion de los usuarios que

acuden a los servicios de salud (Pabon-Ortiz et al., 2021).

En este sentido, las habilidades blandas dentro de su clasificaciéon como habilidades
comunicativas y de relacionamiento interpersonal han sido descritas como aquellas mas
relevantes para el profesional de la salud, permitiendo al profesional de la salud vivenciar
una comunicacion asertiva y eficiente en via bidireccional con el paciente o en el
relacionamiento con sus pares de trabajo, siendo entonces indispensable con relacion a estas
habilidades blandas el abordaje del trabajo en equipo, liderazgo y la empatia (Kahriman et al.,

2016).
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Al respecto, La empatia se define como: “La condicion temporal que experimenta un
profesional de la salud en su esfuerzo por comprender la vida de un usuario de atencion
médica sin vincularse con éI” (Deligianni et al., 2016, p. 171) este concepto surgié dentro
del &mbito de la salud a mediados del afio 1959, como una apuesta por definir el enfoque de

la atencion en salud centrada en la persona.

En los servicios sanitarios por los profesionales de la salud, esta no sélo influye en la
humanizacion de los servicios y la calidad de los mismos, sino en la progresion y desenlace
clinico, ya que desde la mediacion en la comprensién y conexién con el usuario permite la
generacion de planes de tratamiento en conjunto y de manera armonizada, siendo reconocido
por los autores Moudatsou et al., (2020) como la habilidad blanda correlacionada
positivamente con la capacidad reflexiva y la inteligencia emocional tanto en trabajadores

profesionales como en estudiantes del area de la salud.

Esta conexion empatica no solo brinda consuelo y apoyo emocional, sino que también
mejora la relacion entre el paciente y el profesional de la salud, aumentando la confianza y
la satisfaccion del paciente con la atencion recibida, formando una base para la comunicacion
efectiva, cuyo objetivo dentro del sector de la salud constituye en garantizar que la

informacion se transmita de manera clara y precisa.

La comunicacion efectiva y asertiva como habilidad blanda se define como “una
habilidad que permite la expresién verbal y no verbal de los sentimientos y la percepcion en
cualquier situacion sin lastimar a los demas ni permitir que se vulneren los derechos propios,
por lo que la comunicacion asertiva implica la expresion de los sentimientos mediante la
retroalimentacion sin juzgar y recibir retroalimentacion de escucha activa” (Guerra-Béez,

2019, p. 3), es decir, un fundamento esencial del deber profesional, apelando a la capacidad
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que los profesionales de la salud deben desarrollar para explicar de forma comprensible los
diagnosticos, tratamientos y procedimientos médicos a los pacientes y sus familiares,
apoyados en una comunicacion fluida y abierta entre los miembros del equipo de salud es

crucial para una atencion coordinada y segura.

Parte de esa comunicacion fluida al interior de los equipos de trabajo se media a través
de la preparacion y disposicion natural que el profesional del area de la salud tiene para liderar
estrategias de intervencion, entrenamiento, habilitacion, rehabilitacion entre otros, en busca
del cumplimiento del logro, es asi como el liderazgo en el ambito clinico ha sido definido
como un liderazgo transformacional caracterizado por “orientar e impulsar a los equipos y/o
seguidores hacia una meta mediante relaciones motivadoras y llenas de energia. La
influencia del lider infunde un sentido a esta mision, al catalizar el potencial de los
seguidores y ser capaz de desencadenar procesos auto motivacionales que trasciendan,

incluso, el interés individual en aras del colectivo” (Martinez-Ozuna et al., 2020, p. 3).

Identificando entonces que la formacion en liderazgo es un elemento esencial de la
formacion académica y el modelo de educacion de las instituciones, de tal forma que las
actividades curriculares, formativas y practicas que el estudiante desarrolle, sean disefiadas
para que este explote su potencial y forma de liderazgo frente a los diferentes retos y

demandas de la sociedad.

En ese sentido, un lider en el &ambito de la salud debe tener la capacidad de motivar y
empoderar a los miembros del equipo, fomentar una cultura de seguridad y calidad, y
establecer objetivos claros y alcanzables a través de un liderazgo efectivo que cree un
ambiente de trabajo positivo y favorezca el desarrollo profesional, lo que se traduce en una

mejora en la calidad de la atencion al paciente y trato humanizado.
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Una vez generada la importancia y definicion frente al ambito sanitario de la empatia,
la comunicacion asertiva (habilidades blandas de primera categoria) y liderazgo como
habilidad blanda transversal a las categorias de formacién para la vida, se hace necesario
conocer sobre el trabajo en equipo: una habilidad que demanda la unién de primera, segunda

y tercera categoria (Ver Figura 3).

Por consiguiente, el trabajo en equipo dentro del sector sanitario se define como “un
concepto que encierra en si mismo la cohesion, la unién y la transformacion de una
organizacion, es sindnimo de productividad, competitividad y logro de  objetivos,
basandose fundamentalmente en la necesidad de mejoramiento continuo y cambios ...
para dar cumplimiento a la mision y vision establecida y que permita orientar el
comportamiento de los individuos con el fin de alcanzar la maxima calidad y productividad”
(Alvarado-Melitén, 2021, p. 5), siendo necesario para el trabajo multidisciplinar e

interdisciplinar.

Aunque en principio el trabajo en equipo en el area de la salud se reconoce desde el
trabajo multidisciplinar, las instituciones educativas tienen un papel fundamental en el
reconocimiento del tipo de liderazgo que se gestara en los procesos de educacion, de tal forma
que este permita la realizacion personal de objetivos, la minimizacion del riesgo durante la

atencion y la satisfaccion en la construccion de relaciones interpersonales.

Es asi como estas cuatro habilidades blandas resumen en un sentido muy amplio las
habilidades dentro de la idealizacion del sector sanitario, y asi mismo, hacen parte de la
convivencia convirtiéndose en una meta de formacion desde los docentes, estudiantes e

Instituciones de Educacion Superior, para la cual no se contempla la divisién de categoria de
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estas habilidades sino la clasificacion de acuerdo con la gestion autdnoma de los recursos

interpersonales, cognitivos y socioemocionales con se muestra en la imagen a continuacion.

HABILIDADES HABILIDADES HABILIDADES
INTERPERSONALES COGNITIVAS SOCIOEMOCIONALES

PRIMERA SEGUNDA TERCERA
CATEGORIA CATEGORIA CATEGORIA
+ Comunciacién asertiva + Resolucién de problemas + Reconocimiento y
+ Negociacion * Toma de desiciones mangjo de las emociones
= Confianza = Pensamiento critico
= Cooperacion *  Autoevaluacion
* Empatia * Anilisis

+ Comprension de las consecuentas

NO HAY UN ORDEN ESPECIFICO DE FORMACION

Figura 3. Clasificacion de las habilidades blandas

Elaboracion propia basada en: Guerra-Béez, S. P. 2019). Una revision panordmica al
entrenamiento de las habilidades blandas en estudiantes universitarios. Psicologia Escolar y

Educacional, 23. https://doi.org/10.1590/2175-35392019016464

2.5 Habilidades blandas y la préactica clinica de fisioterapia

En el area de la salud, tal como se ha relatado en el apartado anterior, se genera la
distincion entre habilidades fuertes y blandas, teniendo en cuenta que aquellas habilidades

fuertes corresponden a la formacion disciplinar de contenidos, habilidades especificas y
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medibles, y las habilidades blandas hacen referencia a la guia para relacionarse con los

demas, en aspectos de origen intangible o cualitativos.

En la formacion del fisioterapeuta dentro del perfil de competencias en el apartado de
competencias transversales deberd desarrollar profesionalismo y ética, competencias
transversales comunicativas, investigativas, administrativas y de gestion y razonamiento
profesional (Asociacion Colombiana de Fisioterapia (ASCOFI) etal., 2015) para el
cumplimiento y ejercicio de su rol en el marco del talento humano en salud colombiano y su
abordaje del movimiento corporal humano(Ley 528 de 1999: Por la cual se reglamenta la

fisioterapia, se dictan normas en materia ética profesional y otras disposiciones., 1999).

Sin embargo, al momento de realizar la revision exhaustiva de las estrategias
utilizadas para garantizar la formacion de las habilidades blandas dentro de los programas
académicos o en reportes cientificos, parece no generarse documentos suficientes sobre el rol
y la importancia de las habilidades blandas en la formacion de los estudiantes de fisioterapia,
es asi como en un estudio en Italia (Continisio et al., 2021), se evidencia la inequidad entre
la formacion en habilidades blandas en fisioterapia, siendo en su mayoria la formacion en
estas como un producto de ensayo y error, pese al reconocimiento de la necesidad del
desarrollo de las habilidades blandas como pilar esencial para enfrentar los desafios del
entorno y su impacto positivo en la calidad de la atencion, la satisfaccion del paciente y la

transformacion de modelos y conceptos de arraigo generacional.

En consecuencia, las habilidades blandas como la empatia en su potencial para la
conexion con el paciente y su familia, el liderazgo desde la gestion de recursos propios y en
comun acuerdo para un trabajo colaborativo exitoso y la comunicacion asertiva para generar

puentes de comunicacion efectivos, resultan ser la herramienta diaria del profesional de
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fisioterapia, mas aun del docente de fisioterapia en las practicas clinicas ya que gracias a la
volatibilidad del sector sanitario, este debe generar un papel de “zona de seguridad” (Edgar
& Connaughton, 2014) para su practicantes en conjuncion con la delimitacion de roles y la

versatilidad de las estrategias de formacion.

2.6 Gamificacion como estrategia de educacion en habilidades blandas

Con el auge de la tecnologia y la inmersion digital que esta tiene en la vida cotidiana,
el uso y desarrollo de dispositivos y herramientas para la facilitacion de las tareas de la vida
diaria es un aspecto que dentro del entretenimiento ha mostrado un mayor desarrollo
permitiendo que varios prototipos que surgen del entretenimiento y los juegos sea aplicado
para la solucion de actividades y necesidades de la vida real, como es el caso de la realidad
aumentada puesta al servicio de la rehabilitacion o la rehabilitacion orientada a la tarea guiada

a través de sistemas Kinect (van Egmond et al., 2018).

Este impacto del juego y la mediacién de la experiencia del usuario a través de este
ha permitido que tenga una influencia desde los principios de curiosidad, desafio,
construccion y control en aplicaciones no relacionadas con el juego, sino gestionadas a través
del marketing como son los momentos de competencia generados desde la publicidad, en

casos puntuales como: Waze, Apple, Facebook, entre otros.

Es asi como un nuevo concepto de la gamificacion la reconoce como el: “Disefio de
herramientas, caracteristicas y modelos de juego en tematicas que no necesariamente estan
involucradas con el entretenimiento” (Kim & Lee, 2015, p. 8484), dando paso al vinculo de

conceptos donde para el uso de los principios de juego fuera de contextos de entretenimiento
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requieren de un proceso orientado por las propuestas del Design Thinking (involucra el
proceso metodoldgico para el disefio basado en empatizar, definir, idear, prototipar, probar e

implementar) para lograr cumplir con los conceptos basicos de esta (Villegas et al., 2019).

La gamificacidn dentro de los procesos de formacion ha tenido una amplia aceptacion
atal punto que desde el Observatorio de Innovacion Educativa del Tecnoldgico de Monterrey
se incluyo en el EduTrends del afio 2017 la gamificaciéon como una tendencia de innovacion
educativa emergente, la cual, durante el periodo de transicion 2016-2017 (Tecnoldgico de
Monterrey, 2017) logré un desarrollo importante permitiendo que su implementacion no sélo
en los procesos de ensefianza y aprendizaje de ciencias puras o basadas en las habilidades
duras, sino el inicio de su aplicacion, desarrollo y recoleccién de datos en la formacion de
habilidades blandas y de ciencias inexactas como las ciencias humanas, del &rea de la salud

y de mayor interaccion socioemocional.

Ahora bien, cuando se habla de gamificacion dentro de la formacion de habilidades
blandas se debe recuperar y dar una mayor relevancia a los elementos que componen y
fundamentan la gamificacion, ya que el potencial de intervencion sobre estas areas no
tangibles se realiza a través del ejercicio de los principios de formacién en metacognicién y
su relacionamiento directo con las inteligencias maltiples de Gardner, donde a través de las
“Key characteristics of a Learning Game - KCLG” (Kim & Lee, 2015), donde se menciona

se deben tener en cuenta cuatro aspectos relevantes:

- Reto: Disefio de recursos a partir de diferentes niveles de dificultad, con metas claras

y objetivos relevantes para el jugador.
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- Curiosidad: Esto se puede lograr a través de dos formas o frentes: Curiosidad
cognitiva o sensorial y la incidencia en aspectos de atractivo visual, auditivo y efectos
acorde con el trayecto.

- Fantasia: Definida a través de la inmersion en historias para la facilitacion de la
experiencia, logrando mover emociones y sensaciones de aventura, suspenso, entre
otros acordes con clasificaciones del mundo del entretenimiento.

- Control: Sensacién de toma de decisiones y libre gestion del curso del jugador.

A partir de esto, se ha generado el vinculo de la gamificacion en el area de la salud
como apoyo pedagogico para la apropiacion y divulgacion de conocimientos (van Gaalen
etal.,, 2021), llevando a generar procesos de mayor complejidad en relacion con el
reconocimiento de modelos, métodos y teorias de la atencién al usuario, cuidado del paciente,
entre otros, donde vale la pena resaltar las estrategias de gamificacion como el ScapeRoom
(una modalidad de juego basado en el aprendizaje basado en retos, en el que los jugadores
deben descubrir elementos y resolver pistas para encontrar la “clave” que los libere de la sala
en un periodo de tiempo determinado) y aquellas herramientas utilizadas para el
entrenamiento de habilidades blandas como el “Gaming for Peace” una estrategia dirigida a

espacio laborales saludables (Airaksinen, 2018; Lopez Royo et al., 2021).

2.7 Triada epistémica de la innovacion.

Desde el planteamiento de las primeras corrientes y metodologias para la educacion,
estas han enfrentado diversos momentos de cambio, mejoramiento, construccion,

deconstruccion, que buscan solucionar retos generados a partir de la interaccion de la
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sociedad y la educacion como actores de la cotidianidad que deben ir en articulaciéon y

simultaneidad para la respuesta en la formacion para la vida real.

Sin embargo, muchos de estos cambios se han registrado como la modificacion de
los procesos, metodologias y reformas del sistema, con poco logro de permeabilidad a los
afectados, generando entonces la necesidad de contar con la informacion recolectada a traves
del reconocimiento de la comunidad, los actores, el contexto y sus necesidades, requiriendo
estrategias que permitan reducir las brechas de estos componentes de interaccion y permita

encontrar un equilibrio entre las necesidades y demandas del contexto.

Por consiguiente, la innovacion dentro del ambito educativo surge como necesidad y
solucionador de las diferencias de articulacion entre la sociedad y la educacion vista como
método, estrategia y forma de vida, de esta forma se puede definir la innovacion educativa
como “un acto deliberado y planificado de solucion de problemas, que apunta a lograr
mayor calidad en los aprendizajes de los estudiantes, superando el paradigma tradicional.
Implica trascender el conocimiento academicista y pasar del aprendizaje pasivo del
estudiante a una concepcion donde el aprendizaje es interaccion y se construye entre todos”
(UNESCO, 2016, p. 3) estableciendo la necesidad de generar cambios dentro de los procesos

enmarcados en el ejercicio de la educacion.

Es asi como, la triada epistémica sustenta la innovacion educativa a traves de los
procesos tecnoldgicos, permitiendo identificar la responsabilidad de los actores, contexto y
ambito educativo asi como el impacto que esta articulacion genera en largo y corto plazo
sobre esa comunidad y contexto identificados, confirmando entonces la definicién de

innovacion de la UNESCO en que esta no consiste Unicamente generar estrategias tangibles
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y tecnoldgicas para la solucion de conflictos, sino como herramientas para el fortalecimiento

de la practica de educativa y de formacion en el area clinica.

Es asi como la triada involucra (Guerra Jiménez & Jiménez Villegas, 2022):

- La innovacion como proceso de afrontamiento de realidades, reflexion
y generacion del cambio, el cual implica la generacion de estrategias y recursos para
el cambio que estan sujetos a mejora continua, es importante aclarar que tal y como
se define en el apartado anterior la innovacion es posible solo si el entorno lo percibe

en su necesidad y se establecen soluciones de forma conjunta.

- La educacion como eje para la formacion de agentes de cambio y
creatividad, la cual busca el desarrollo de habilidades y capacidades para el
relacionamiento entre actores y comunidades, de tal forma que se fortalece y se
enriquece desde la personalizacién de esta para la practica de habilidades

transversales, socioemocionales y cognitivas para la vida.

- Las Tecnologias para la Informacién y la Comunicacion — TIC,
entendidas desde un elemento conciliador y de moldeamiento del proceso de
ensefianza y aprendizaje, el cual, dentro de su eje de disefio, divulgacion y
formalizacion, busca generar comunidades conocimiento,(Ruiz-Bolivar & Rios-
Cabrera, 2020) construccion de consensos, permeabilidad de espacios y estrategias

de acompariamiento para el aseguramiento del cambio como efecto en bola de nieve.

En este proyecto se vive la triada epistémica desde la perspectiva de un cambio en

escala, donde el docente y su contexto hacen parte del punto de partida para la modificacién
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de modelos de ensefianza-aprendizaje jerarquicos en el &mbito clinico, mediado desde la
formacion en habilidades blandas, donde el papel conciliador de las TIC genera un espacio
de gamificacion diferente a la formacion convencional y que enmarca un eje motivacional de

las personas en cualquier momento de la vida como es el juego (Ver Figura 4).

TRIADA ESPISTEMICA DE LA INNOVACION
EDUCATIVA MEDIADA PORTIC

Generacion de cambio y modificacion de comunidades en

escala

INNOVACION

Fisioterapeutas de practica clinica con necesidades

Co—[Ce

de formacion.
EDUCACION

Formacian de habilidades blandas en docentes para

la permeabilidad del contexto sanitario

TIC

Estrategia de educacion con principios de

& =

gamificacion.

Figura 4. Definicion de la triada epistémica

Fuente: Elaboracién propia
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3. DISENO METODOLOGICO

3.1 Disefio

Este proyecto se enfoca en el modelo de investigacion basado en disefio (IBD),
mediante la implementacion de sus diferentes fases de desarrollo y la estrategia ADDIE
(Fuentes et al., 2019), para la comprension “del desorden de la préactica de la ensefianza, con
el contexto como una parte central de la investigacion... y en desarrollar una teoria humilde
de intervencion en el aula que caracterice el disefio en la practica” (Guisasola et al., 2021,
p. 180105), en la aplicacion de estrategias para la solucion de necesidades demarcadas dentro
de la innovacién educativa (Cruz Lorite etal., 2020), enfocadas a la creacion de una
estrategia de educacion con principios de gamificacion para el fomento de habilidades

blandas por parte de los fisioterapeutas con rol docente en préactica clinica.

Esta propuesta de innovacién educativa, se constituye dentro de las investigaciones
orientadas al desarrollo de productos educativos, incluyendo dentro de sus etapas de
desarrollo la validacién del producto educativo por un publico objetivo, que para efectos de
la presente investigacion son los definidos como actores principales y en quienes se realizé
la identificacion de necesidades, buscando a largo plazo determinar su influencia para el
cambio en la dindmica de la préctica clinica y las conciliaciones psicoemocionales que esto
conlleva para el alumnado y profesorado, aplicando asi en su esencia con la razén de la IBD,
inspirada en el uso y desarrollo de estrategias soportadas por la tecnologia en el ambito

educativo, que contribuyen a la mejora de la practica educativa mediante el anélisis de la
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interaccion de una comunidad especifica con un eje problema y una posible solucion ante

retos que demandan problematicas de gran impacto educativo (De Benito et al., 2016).

3.2 Estructura de la investigacion

Este proceso de desarrollo se ha tomado en grandes rasgos bajo la metodologia
ADDIE (Fuentes et al., 2019), para su correcta realizacion, en la cual se tienen en cuenta las

siguientes fases:

- Fase de Andlisis: Esta fase comprende la identificacion de necesidades
por parte de los gestores del proyecto, generado a través del acercamiento a
fisioterapeutas con rol docente de diferentes clinicas y/o hospitales universitarios de
Bogota D.C. y Cundinamarca, por medio de un grupo focal y un cuestionario para la
identificacion de las necesidades de la poblacion con preguntas en relacion al ambito
clinico, sus vivencias, la expectativa del docente frente a las habilidades blandas de
los estudiantes y las propias.

Posterior a esta fase de identificacion con la poblacion, se complement6 con
busqueda de literatura en diferentes bases de datos de tal forma que se pueda verificar
la validez tedrica de las habilidades blandas encontradas como necesarias durante el
acercamiento inicial con la poblacion.

- Fase de Disefio: Esta fase parte de la informacion recolectada en la fase
anterior, donde se establece una estrategia de formacion basada en gamificacion que
busca fomentar el desarrollo de las habilidades blandas: comunicacién asertiva,
trabajo en equipo, empatia y liderazgo dirigida a docentes, como primer eje de una

ruta de formacion docente para el ejercicio de su rol en la practica clinica.
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- Fase de Desarrollo: Esta fase corresponde con el disefio de la estrategia
de formacion con principios de gamificacion para docentes de practica, de tal forma
que se realiza la creacion de los elementos de juego y elementos de interactividad, en
adicion con el disefio del contenido educativo, de manera tal que cumpla con los
parametros minimos para ser una herramienta de educacion del area de la salud y
cuente con elementos directos a la metacognicion, como lo son el manejo del color,
luces, recursos de audio, video, imagen interactiva, entre otras que aluden a la teoria
de las inteligencias maltiples aplicadas a las narrativas digitales (Sanabria Rodriguez

etal., 2014).

- Fase de Implementacién: Una vez asegurado el disefio y navegacion
del juego, se convoco via WhatsApp a docentes de practicas clinicas de los diferentes
programas de Bogota, con quienes durante la ejecucion de la estrategia de
gamificacion se mantuvo contacto para verificar las posibilidades de mejora del
prototipo, errores de velocidad en la carga de los recursos de la pagina, audio y demas

aspectos de la interaccion.

- Fase de Evaluacion: En esta se realiz6 la validacion con publico
objetivo de la estrategia de gamificacion, para lo cual se realizo el cotejo de docentes
de préctica clinica de universidades de Bogota D.C y Cundinamarca, con el objetivo
de conocer su percepcion posterior a vivir la gamificacion. Este proceso de validacion
tuvo en cuenta los aspectos de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad de la
estrategia de gamificacién, de tal forma que los recursos anidados y elementos de

interactividad generen una huella en los procesos de metacognicion y den paso a la
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reflexion para la generacion del cambio de estilos y formas de actuacion, generando

en largo plazo la posibilidad y aplicabilidad de dicha ruta no sélo a profesionales de

fisioterapia sino a profesiones de areas asistenciales y administrativas para el apoyo

a los procesos educativos que se adelantan en las Institucion Prestadoras de Salud

avaladas por CITHS y las IES.

METODOLOGIA ADDIE

Observacion e interaccion con el modelo de
practicas clinicas y estrategias existentes para
¢l desarrollo de habilidades blandas en
docentes y estudiantes de fisioterapia.
(FASE DE ANALISIS)

<A o
Con la mformacion recibida
se plantea

Y
Entrevista a docentes de practica
clinica sobre las habilidades
esperadas en los estudiantes.
(FASE DE ANALISIS)

-
Entrevista a estudiantes de fisioterapia
sobre las habilidades blandas que
reconocen para el ejercicio clinico.
(FASE DE ANALISIS)

I » Pormediode <

|
!

Evaluacion de la percepeion de las
competencias blandas mas necesarias en el
ambito clinico dirigida a estudiantes y
fisioterapeuta que cumplen rol docente en las
practicas clinicas.

(FASE DE DISENO)

v

. Disenio de estrategia de formacion en
Se propone =

habilidades blandas para
fisioterapeutas que cumplen rol
docente.
(FASE DE DISENO)

I

Primer peldano de una ruta de formacion a
profesionales de fisioterapia que ejercen un rol
docente.

(FASE DE EVALUACION)

[

Se establece <

Validacion por piiblico objetivo del recurso de formacién en
habilidades blandas en docentes de practica clinica de universidades

de Bogota y Cundinamarca.
(FASE DE EVALUACION)

T

Se genera

"\

Ejecucion por mundos de las cuatro habilidades
blandas mas reconocidas por estudiantes y
docentes del drea clinica, a través de estrategia
de gamificacion (FASE DE

IMPLEMENTACION)

Genera ——

Por medio de
Iy

|
Estrategia de formacion asincronica
basada en principios de gamificacion
en habilidades blandas para
fisioterapeutas que cumplen rol
docente.
(FASE DE DESARROLLO)

CONVENCIONES DE
COLOR
Analisis de |

problems
Fase 1I

Soluciones
Fase III

refinamiento de las
soluciones

Fase IV: Documentacion y
produccién de principios

de disefio

Desarrollo  de

Evaluacion y

Figura 5. Metodologia ADDIE aplicada

Fuente: Elaboracién propia

3.3

Técnicas e instrumentos

Para el desarrollo del presente proyecto se tuvo en cuenta diferentes momentos de

recoleccion de informacion e instrumentos con informacion cualitativa y cuantitativa, con el
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objetivo de conocer la percepcion de la poblacion y definir las estrategias para efectuar el

proyecto de innovacion:

- Grupo Focal: En un primer momento se gener6 un grupo focal con 19
fisioterapeutas con rol docente de préactica clinica de diferentes universidades de
Bogotéd D.C. y Cundinamarca, durante el cual se plantearon preguntas relacionadas
con la vivencia en la practica clinica, desde el reconocimiento de emociones y reto de
la experiencia en retrospectiva, se les preguntd sobre las expectativas frente a los
procesos de formacion del estudiante en la practica, las habilidades blandas de los
estudiantes para afrontar el desafio clinico y las habilidades blandas para la ejecucion

del rol docente.

- Encuesta de percepcidn de necesidades derivadas del grupo focal
inicial: Esta encuesta fue aplicada a 19 profesionales de fisioterapia con ejercicio del
rol docente en préactica clinica, buscando generar una clara definicion de las causas,
consecuencias y confirmacion del problema central para la construccion de un arbol
de problemas, esta involucra preguntas de tipo abiertas y eleccion mdltiple, con un
componente especifico de caracterizacion. El instrumento fue validado a través del
juicio de expertos, por un equipo de tres profesores de la Facultad de Educacion de la

Universidad de La Sabana, a continuacion, se indican las preguntas del instrumento:

o Encuesta de percepcion de necesidades

= Caracterizacion de la poblacion:
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Seleccione el rol que desempefia actualmente (docente,
profesional)

¢En los altimos 12 meses ha ejercido rol docente? (Si/No)

Previo al inicio de su ejercicio docente, ¢usted se formd o recibio
algun tipo de formacion en docencia o pedagogia? (Si/No)

Dentro de su ejercicio docente cual de los siguientes roles ha
ejercido (Docente titular: responsable del proceso de evaluacion;
Docente esporadico: responsable de la guia e instruccién, pero no
genera evaluacion formal dentro del proceso de formacién del

estudiante)

Componente orientador:

PROBLEMA: Con la pandemia por el COVID-19, las instituciones de

educacion se han dado cuenta que el modelo de practica actual de las

practicas clinicas en salud, no cubren todas las necesidades y

requisitos solicitados por el mundo laboral actual y futuro.

5.

¢Cuales cree que son las causas del problema anteriormente
descrito? (Nombre por lo menos 3 opciones, estas pueden incluir
desde su percepcion de infraestructura, organizacion, relacion
emocional y desempefio dentro del proceso de formacion en la
estancia clinica)

Teniendo en cuenta el problema presentado ¢Cudles cree que son

las consecuencias? (Nombre por lo menos 3 opciones)
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7. De la siguiente lista cuales cree qué son importantes para el

ejercicio de su profesion para el mundo laboral actual:
a.

b.

j.

Habilidades blandas: Empatia
Habilidades blandas: Toma de decisiones
Habilidades blandas: Adaptabilidad
Habilidades blandas: Trabajo en equipo
Habilidades blandas: Proactividad
Habilidades blandas: Flexibilidad
Competencias digitales

Metodologias de ensefianza-aprendizaje
Formacion docente — pedagogia

Metacognicién

Encuesta para la validaciébn por publico objetivo de la estrategia de

gamificacion: Esta validacion fue realizada en 14 docentes de practica clinica de

fisioterapia, cuyo disefio y metodologia de validacion tuvo en cuenta los postulados

de Ziemendorff & Krause (2003), estructurando la encuesta de validacion con un

apartado de identificacion sociodemografica del rol docente y las categorias a validar

en la estrategia de gamificacién: relevancia, claridad, coherencia y suficiencia,

mediada a través de la puntuacion por medio de la escala tipo Likert con cinco niveles

de acuerdo con:

1. Formacion educativa completada a la fecha

2. ¢Cuenta con formacion en educacion?

3. ¢Qué tipo de formacion en educacion posee? (Unicamente para aquellos

que en la pregunta 2, respondieron si.
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4. Tiempo de experiencia en rol docente en practica clinica
5. ¢Con qué tipo de rol docente se identifica?
6. Ciudad(es) de vinculacidn docente en préactica clinica

7. Universidades con las que ha estado en practica

Relevancia: El contenido incluido en las lecciones es esencial para cumplir el

objetivo del recurso. (Escala tipo Likert del nivel de acuerdo)

8. ¢Considera que el material educativo de gamificacion aborda temas
relevantes para la formacién de habilidades blandas?

9. ¢Crees que los elementos de gamificacion utilizados son apropiados y
relevantes para mejorar la experiencia de aprendizaje?

10. ¢El contenido del material se adapta a tu nivel de conocimiento o
habilidades actuales?

11. ¢ El material educativo de gamificacion ofrece aplicaciones préacticas o
situaciones de la vida real que lo hacen relevante para tu dia a dia?

12. ;Consideras que este tipo de material puede ser util para mejorar tus

habilidades blandas?

Claridad: El contenido de la leccion evaluada se comprende facilmente, es
decir, su sintactica y semantica son adecuadas. (Escala tipo Likert del nivel

de acuerdo)

13. ¢ El material educativo virtual de gamificacion presenta la informacion de
manera clara y comprensible?

14. ; Los conceptos y objetivos del material son faciles de entender?
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15. ¢ La estructura del material facilita la navegacion y la ubicacion de los
contenidos?

16. ¢ Las instrucciones para participar en la estrategia de educacion son claras
y precisas?

17. ¢Los gréaficos, imagenes o recursos visuales utilizados en el material

ayudan a comprender los conceptos de manera mas clara?

Suficiencia: Las actividades propuestas son suficientes para el cumplimiento

del objetivo de la leccion. (Escala tipo Likert del nivel de acuerdo)

18. ¢Consideras que el material educativo virtual de gamificacion abarca
todos los aspectos necesarios para comprender completamente las
habilidades blandas propuestas?

19. ¢Sientes que hay informacién o conceptos que podrian haberse incluido
en el material pero que no estan presentes?

20. ¢La profundidad con la que se abordan los temas en el material es

suficiente para un aprendizaje significativo?

Coherencia: El contenido y las actividades de las lecciones evaluadas tienen

relacién l6gica. (Escala tipo Likert del nivel de acuerdo)

21. ¢Encuentras una conexion l6gica y coherente entre los diferentes modulos
o0 secciones del material educativo de gamificacion?
22. ;Los elementos de gamificacion utilizados se integran de manera

coherente con los objetivos educativos del material?
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23. ¢La estructura y secuencia de los contenidos facilitan el proceso de
aprendizaje, o consideras que algunos aspectos podrian reorganizarse para
una mejor comprension?

24. ;La narrativa o tematica de la gamificacion se mantiene consistente a lo
largo del material?

25. ¢ La retroalimentacion proporcionada durante las actividades gamificadas
es coherente y Util para mejorar el aprendizaje?

26. ;Como te sentiste durante el desarrollo del juego? (pregunta abierta)

27. Observaciones y sugerencias del recurso. (pregunta abierta)

3.4 Poblacion y muestra

Se realizé la seleccion de muestra a conveniencia por medio de la metodologia de
bola de nieve de profesionales de fisioterapia que ejercen un rol docente dentro de las
practicas clinicas en IPS ubicadas en Bogota D.C. y municipios aledafios, siendo catorce
docentes quienes cumplieron con los criterios de inclusion y cinco docentes quienes fueron
excluidos de la validacién de datos y el presente proyecto por desercion del proceso de
validacién, sin embargo, es importante aclarar que el acceso a la estrategia de gamificacion
se encontrara disponible para todos aquellos usuarios que se sientan representados con el

propdsito de este proyecto.

v" Criterios de inclusion:
o Fisioterapeutas con rol docente directo o indirecto (fisioterapeuta con rol
docente sin vinculacion laboral con la IES) superior a 1 afio.

o Vinculacion docente activa.
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v" Criterios de exclusion:
o Docentes con rol docente en practicas en escenarios no clinicos.

o Desercion del proceso de validacion

Para la aplicacion de la validacion del prototipo se generd la definicion del tamafio de
la muestra del pablico objetivo, basado en Urrutia Egafia et al., (2014) el nimero
representativo oscila entre 7 y 30 participantes, para efectos del andlisis que se detalla en el

capitulo 5, se cont6 con una poblacién 14 docentes de préactica clinica.
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4. PROTOTIPO DE LAGAMIFICACION

4.1 Descripcion

VIKING TALES (https://lauraconi.wixsite.com/vikingtales), es un sitio web creado

a través de la licencia gratuita de wix.com, desde la cual se disefia un espacio con algunos
principios de gamificacion para lograr llevar al educador del area de la salud a un ambiente
de juego donde se formara en las habilidades blandas, que dentro del proceso de
identificacion de necesidades con la poblacién se evidencia son aquellas que estudiantes y
docentes deben formar durante su estancia clinica, estas son: empatia, comunicacion asertiva,
liderazgo y trabajo en equipo, teniendo como base un storytelling de vikingos, y a través del
cual se puede generar la eleccion de usuario, gracias a la identificacion inicial del participante
con un personaje de la historia que se presenta en el contexto inicial, cada uno con
caracteristicas determinantes para el juego propuesto como lo son: Ragnar, Freya y Asgeir
dentro de una historia para salvar la civilizacion vikinga y un guia mundo a mundo que se

encargaba mediante texto y voz de incentivar al usuario.

Teniendo en cuenta lo expuesto en el capitulo anterior, se evidencia la necesidad de
generar una estrategia de educacion en habilidades blandas dirigida en primera instancia a
docentes de préactica clinica como parte del eje de educacién en el ambito y de

ejemplificacion.

4.2 Tipo de recurso
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Se desarroll6 un sitio web con componente hibrido (habilitado para exploracion desde
el computador o desde el movil), respondiendo a la facilidad para el uso desde diferentes
tipos de dispositivos, con caracteristicas tematicas de educacién, ademas de corresponder al
eje de prototipacion central del presente proyecto, aporta a los usuarios un reconocimiento
de las habilidades a libre demanda del usuario y su autogestion para completar el recorrido
e inicialmente una estrategia diferente de formacion teniendo en cuenta las dificultades para
el uso y la administracion del tiempo que actualmente sufren los profesionales del area de la

salud, en este caso fisioterapeutas con rol docente.

4.3 Mapa de navegacion

El mapa de navegacion realizado para este sitio web es un mapa tipo jerarquico (Ver
Figura 6), involucrando dos procesos diferentes como lo son la estrategia gamificada y la
validacién final del recurso, como estrategia para garantizar el curso de toda la herramienta
en aquellos que la evaluaron, dentro de esto, al ser un sitio web orientado con la metodologia
Breakout Edu (Mclean, 2021) como estrategia para la gamificacion, se cuentan con opciones
predeterminadas para cada uno de los personajes que el usuario elija y dentro del cual se

garantiza la igualdad en las condiciones de finalizacidn de la estrategia educativa.
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__Maquina del tiempo (Scape

Room)
Empatia —— Conlrasefia para avanzar
L

Salvacion de la civilizacion

| Mapa e insignia Vikinga (FIN DE JUEGO)
e m(;lc?m del r_cmlfqgflgﬂal LT -
1 e :ﬁ:n‘?c?;:t]o‘u; ideo ™ preguntas anidadas Encuesta de validacion
Inicio: VIKING TALES ; 1

| Eleccion de personaje: f

Freya, Ragnar o Asgeir Comunicacion —— Conltrasefia para avanzar Pantallas de mentimeter
L para el reconocimiento de
emociones
1 Insigrua Definicién enmapa de
— Trabajo en equipo palabras del trabajo en
| equipo
. Juego de preguntas y
respuestas
_ Reconocimiento de las
Liderazgo —— Confrasefia para avanzar ——— insignias y codigo
L
— Insignia

Figura 6. Mapa de navegacion

Fuente: Elaboracion propia

4.4 Look and Feel

El sitio web mantiene un tema de color de tonos marrén, beige y rosa, teniendo en
cuenta la psicologia del color y la influencia que el color tiene dentro de los espacios virtuales
de aprendizaje de tal forma que el disefio de este espacio influya en la motivacion académica,
comportamiento y relaciones sociales, que tal y como lo describen los autores Gonzalez-
Zamar y Abad-Segura (2020), son parte del reto arquitecténico al transformar ejes de

formacion tradicional a la mediacion por medio de las TIC.

Dentro de la interaccion del espacio se disefia un espacio con una Unica ruta de
recorrido en aciertos, donde a medida que el jugador avanza por cada uno de los niveles del
juego se encontrara con una serie de recompensas tipo insignia y contrasefias que generaran

la expectativa del logro para el curso de esta, reconociendo a su vez por las capacidades de
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disefio la limitacion para guardar el recorrido del jugador, lo cual se planteara dentro de las

recomendaciones generadas.

4.5 Componentes de la estrategia de gamificacion

45.1 Elementos de progreso y retroalimentacion

Como parte de los elementos de gamificacion se deben garantizar algunos elementos
de juego que van a permitir la vivencia de diferentes areas de la educacion y permitir la
formacion desde la metacognicion, aludiendo que el juego es una parte esencial e inherente

del ser humano en cualquier momento del curso de la vida.

De acuerdo con la guia para la gamificacion del Observatorio de Innovacién
Educativa del Tecnoldgico de Monterrey, (2016) se disefia una estrategia de gamificacion

con los recursos dispuestos como se explica en la imagen a continuacion:

% MISION Y OBJETIVOS = 4 PUNTOS DE EXPERIENCIA
Salvacion de una civilizacién vikinga, A medida que el jugador avanza obtiene insignias
Motivacién y direccionamiento del g /TN acorde con una cualidad vikinga
esfuerzo Orientacién hacia el logro
NARRATIVA 4 CANDADOS Y BLOQUEOS

generaba una ruta de formacion differente pesronalidad definida

Toma de decisiones Liderazgo

Cultura vikinga enlazado a las De acuerdo con el trayecto del jugador se
habilidades blandas iran habilitando las claves para avanzar
Adquisién de conocimiento y trayecto
4 LIBERTADE ELEGIR ¢ JUEGO DE ROLES
Acarde con la eleccion del personaje, se Fleccion de personajes con

4 INSIGNIAS

Desempenio en cada recurso o contrasefia Sec obtiene una por nivel y para utilidad se

LIBERTAD DE ERROR

canjea antes del ultimo nivel.

Dominio de conocimientos

Figura 7. Elementos de la gamificacion

Fuente: Elaboracion propia
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- Narrativa: El storytelling se reconoce como una pieza importante para
un proceso de gamificacion (Cruz-Gonzalez etal., 2022) ya que implica el
acercamiento y conexion emocional y la curiosidad del jugador que interactuara en
un primer momento con la estrategia de educacion, de tal forma que se crea el cuento
de los “Hijos del Norte”, generando dentro de la historia el protagonismo de los
personajes que en la siguiente pantalla el jugador debera elegir.

Este momento del juego ademas cuenta con audio de fondo extraido de bancos
gratuitos de musica, cuyo objetivo principal es generar suspenso por la situacion de
la civilizacién de los hijos del norte, es importante aclarar que dentro de este proceso
de gamificacion no se realiza enmascaramiento del objetivo de formacién en
habilidades blandas y la narrativa y disposicion de los mundos cuentan con la
descripcion clara de las cuatro habilidades blandas a abordar como eje de formacion

docente para la practica clinica.

- Eleccion del personaje y ruta de navegacion: La eleccion del
personaje y la ruta de navegacion en la gamificacidn son elementos clave para brindar
una experiencia de aprendizaje atractiva y personalizada. Al permitir que los usuarios
elijan un personaje con el que se sientan identificados, se inicia de forma indirecta
con la conexion emocional al proceso de formacién. Los personajes cuentan con
descripciones diferentes de habilidades y protagdnico durante la historia, los cuales
son:

o Freya: Una guerrera habilidosa, destaca por su astucia y su capacidad de
inspirar a otros.

o Ragnar: El audaz lider del clan, conocido por su sabiduria y valentia.
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o Asgeir: Guerrero por obligacion, pero un joven y talentoso artesano.

This site was designed with the WIX.com website builder. Create your website today. [ Start Now

Escoge tu personaje

Imagen 1. Eleccion de personaje en VIKING TALES

Fuente: Extraido de VIKING TALES (https://lauraconi.wixsite.com/vikingtales)

La eleccion del personaje durante VIKING TALES esta directamente relacionada con
la posibilidad de eleccién del jugador y la definicion de la ruta de navegacion, ya que aunque
todos los tres personajes pasan por los mismos mundos, a partir de la eleccion de usuario los
personajes pasaran en diferente orden hasta llegar al mundo de trabajo en equipo,
convirtiendo entonces en un estimulo de motivacion (Toda et al., 2019), ya que esta cuenta
con la secuencia necesaria para que el jugador no se quede estancado en el juego, sino que
viva los diferentes desafios y se brinda al jugador una sensacion de control y libertad dentro

de la estrategia de gamificacion.

- Candados: Dentro del recorrido de la gamificacidn, existen diferentes

recursos que permiten avanzar o detener el avance del jugador con el objetivo de
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asegurar la formacion de cada nivel, esto se consigue durante Viking Tales por medio
de los candados y claves que al final de cada uno de los recursos educativos aparecen,
dentro de los cuales se generan contrasefias alfanuméricas para avanzar y que estan
relacionadas con la tematica a desarrollar. Como parte de la exploracion del jugador
por el recurso se vivencia la generacion de pistas a través de un alfabeto ranico, lo
cual, aunque despista al jugador y refleja los tipos de jugador del recurso, orienta para
la culminacion del recurso educativo.

Esta estrategia de educacién basada en gamificacion es una de las
herramientas que caracterizan la aplicacion del Escape Room o Breakout Edu en el
ambito educativo, puesto que incentiva la resolucion de conflictos cortos, la
observacién del entorno gamificado y en algunos casos el trabajo en equipo y toma

de decisiones (Sierra Daza & Fernandez-Sanchez, 2019).

Ot s e, M

Mal, mal, mal, muy mal... una vez més haz llevado a tii pueblo a
la miseria... aiin no.has comprendido que parte la vida no es
blanco.y negro... la [MIIIFIT] Y5}y la compasidn con ta clave
para que entre ellos no se sigan matando.

Realiza el reto que encontrars a continuacion y obtendras la
clave para avanzar.

iHas conseguidb ae al futuro y
regresar-al il y como lo

0]
Aqui tienes 14 cla i/ avanzar en la
Travesis 1hga
CONECTARZS

Imagen 2. Clave para avanzar del nivel de empatia

Fuente: Extraido de VIKING TALES (https://lauraconi.wixsite.com/vikingtales)
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Guest Area

Please enfer the password below.

Imagen 3. Blogueador para el avance del recorrido

Fuente: Extraido de VIKING TALES (https://lauraconi.wixsite.com/vikingtales)

- Insignias: La realimentacidn constante es un eje clave de las metodologias de
educacion mediadas por TIC, donde resulta indispensable la comunicacion constante del
formador que disefia la estrategia educativa con el participante de la estrategia de
formacion, es asi como dentro de la gamificacién las insignias resultan ser un papel
motivador para avanzar, culminar y mantenerse en la ruta de juego, pues estos denotan
habilidades y componentes que deben ser utilizados dentro del desarrollo del juego

(Urquiza Gomez, 2019).
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Muy bien!!!, ya slo te queda un reto por resolver...
sin duda alguna al volver al pueblo seremos
nuevos hombres.

Te has ganado la dltima insignia por tu desempeiio.

':, L 4

Imagen 4. Insignias

Fuente: Extraido de VIKING TALES (https://lauraconi.wixsite.com/vikingtales)

CAlislst

“iEres un orgulla péra fu puebl.o!1
. el A ‘

Todo hombre, mu]ér y niiio conocera tu
nﬁmbre, ha'!;[éré de tus hazaﬁas“ y esparcira
1u historia. .Conoce a continuacién ﬁue B ,,'

significa cada una de tus insignias, te \ ’ i !
ayudaréan en el dltimo reto. ‘ %

Crea el codigo con los ndmeros de la pane'"r

superior de cada insignia

Imagen 5. Revelacion de insignias

Fuente: Extraido de VIKING TALES (https://lauraconi.wixsite.com/vikingtales )
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Es asi como en Viking Tales a medida que el jugador avanza y cumple con los
requisitos de cada uno de los niveles, se encontraran con una serie de insignias propias de la
narrativa vikinga gue se vivencia, las cuales un momento antes del ultimo nivel (Nivel 4.
Trabajo en equipo) el jugador tendré la posibilidad de canjear estas insignias por un cédigo

para avanzar al Gltimo espacio.

4.5.2 Nivel - Empatia

El nivel de empatia, es el primer nivel con el que el jugador se encuentra y este se
caracteriza por el Escape Room disefiado a través de Genially en su version pro para
educadores, donde manteniendo la narrativa de la civilizacién vikinga, el personaje
experimenta el contacto con una maquina del tiempo, a través del viaje al futuro y diferentes
civilizaciones con contenido disefiado con base en los resultados de Silva et al., (2022) en
cuanto a la formacion de empatia en el area de la salud, teniendo como base una metodologia
de preguntas y respuestas, con contenido de reflexion dentro de la retroalimentacién de los
aciertos, de esta forma arroja una clave final que permitira al jugador ganar la insignia “mapa
Toropia” y la tarjeta “Heritage” como muestra del conocimiento adquirido y avance al

siguiente nivel.
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A b2

| Mal mal mal muy mal.. una vez mas haz llevado a tii pueblo a
7 la miseria... ain no has comprendido que parte la vida no es
blanco'y negro=---la LI Y] y la compasion con la clave
para que entre ellos no se sigan matando.

Realiza el reto que encontrars a continuacion y obtendras la
clave para avanzar.

MAQUINA DEL

TTEMPO

4

Imagen 6. Nivel - Empatia

Fuente: Extraido de VIKING TALES (https://lauraconi.wixsite.com/vikingtales)

Muy bien, superaste el primer elemento de
esta travesia!

Te has ganado un mapa y una insignia por tu
desempeio.

Las siguienies pruebas no seran tan faciles!

— ”

2R

Imagen 7. Retroalimentacion de empatia

Fuente: Extraido de VIKING TALES (https://lauraconi.wixsite.com/vikingtales)
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4.3.1 Nivel - Comunicacién asertiva

Dentro del disefio del nivel de comunicacion asertiva se contemplo la indicacion
directa de la instruccion y definiciones a través de la creacion de videos de Powtoon,
generando un material educativo de tipo video interactivo, ya que posterior a la generacion
del contexto educativo se reflejan videos de peliculas que reflejan los tipos de comunicacion
y la informacion ofrecida con anterioridad, este recurso educativo se realizo con base el en
el estudio realizado por Calua-Cueva et al., (2021), donde se indica que parte de la formacion
en comunicacion se estructura con la identificacion de los tipos de comunicacion para el

afianzamiento de las estrategias por parte de docentes y estudiantes.

Colis bl o bgliseses e
¥ %

Ya vas aprendiendo un poco, pero aiin tu pueblo no sabe
(2| [RIEEIAIRET entre ellos y eso les traerd més
- .| problemas... No todo lo que dices les llega con el mensaje
deseado.
Acé van algunas ideas del reto.

(Sabias que 30 aihos de ﬁu‘
ejercicio profesional
clinico, habremos
entrevistado entre

86.000 a 120.000

Imagen 8. Nivel - Comunicacion

Fuente: Extraido de VIKING TALES (https://lauraconi.wixsite.com/vikingtales)

Al finalizar la interaccién con el video compuesto por preguntas y aciertos, se genera

la pantalla de indicacién final a través del cual se avanza al siguiente recurso para la obtencion
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de la insignia correspondiente a este nivel denominada “Pride Viking”, es importante aclarar
que en nivel de interaccion de esta estrategia educativa se logra gracias a la insercion de los
de los recursos por medio del codigo incrustado derivado de las plataformas Powtoon y

Edpuzzle.

CHs ks sl lges” M

Felicitaciones, ya vas por la mitad de pruebas
para salvar nuestra civilizacion.

Te has ganado la segunda insignia por tu
desempeiio y un pedazo mas del mapa.

A

Imagen 9. Retroalimentacién de comunicacién

Fuente: Extraido de VIKING TALES (https://lauraconi.wixsite.com/vikingtales)

4.3.2 Nivel — Liderazgo

Para el disefio del nivel que aborda el liderazgo se genero un recurso educativo basado
en los postulados de Fernandez Barba & Heredia Escorza, (2018) quienes manifiestan que
durante la formacion del liderazgo se deben tener en cuenta las historias de vida y estrategia

de decision, ya que es un tema de manejo y divulgacion popular, un hecho que permite que
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a través de la generacion de preguntas y respuestas desde la asociacion por palabras puede

reencauzar la formacion del jugador.

El recurso mencionado en este nivel se disefi0 a través de Genially en su version pro
para educadores, donde se muestra un distanciamiento de color e imagen con relacion al
tiempo vikingo y rompe la cuarta pared de interaccién con el jugador, permitiendo que este

salga de la narrativa a la reflexion de actividades que realizaria en su normalidad.

Colistslistisaslsls s s s 2

Has formado con éxito a tu pueblo, ya se comunican se entienden
y tienen en cuenta sus sentimientos... Es momento entonces de
crear una sociedad para con((J XAl TiTX[X para comandar-y

encabezar las filas de nuestros ejércitos y finalizar la conquista!

detantera al ge: ce30,
n este reto intenta durar el me
iempo posible... | Buena Suerte]

Q0 CE

Imagen 10. Nivel-Liderazgo

Fuente: Extraido de VIKING TALES (https://lauraconi.wixsite.com/vikingtales)

Dentro de los elementos motivadores y que aseguran la gamificacién en este nivel se
cuenta con la respectiva insignia “Valhala”, la cual se desbloquea una vez al final del recurso
de Genially se arroja la contrasefia, de igual forma en la parte inicial de la pantalla el jugador
cuenta con el vikingo guia de la aventura, quien de forma textual y en audio ofrece la

motivacion e instruccion para completar el nivel dentro del momento de la narrativa.
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4.3.3 Nivel 4: Trabajo en Equipo

Para el nivel que busca potenciar el trabajo en equipo se utilizaron recursos de
menti.com, para el reconocimiento abierto de las emociones a través del trabajo en equipo y
el significado de este para el docente de préactica, posteriormente se motiva a los jugadores a
trabajar de forma colaborativa uno a uno en la construccion de la nube de palabras que
aportara al concepto del trabajo en equipo: “trabajo comdn realizado por profesionales de
las diferentes categorias, en las que su contribucion individual conduce a un producto final
que satisface los requerimientos Unicos de cada parte en la solucion de los problemas
identificados” (Tamayo et al., 2017, p. 2), de esta forma se aporta a la formacion del trabajo
en equipo fundamentado en el reconocimiento de nuevas estrategias para el desarrollo de

este.



Hermano del Norte! Este es el desafio final_. Trabajar

en equipo! Una vez superes este nivel estaremos listos
para conquistar la uttima aldea y demostrar a Odin que
juntos somos mas fuertes.

En este reto utiliza tu dispositivo celular entrando &
menti.com e ingresa el codigo de 1a parte superior de S
cada recurso.

Imagen 11. Nivel - Trabajo en equipo

Fuente: Extraido de VIKING TALES (https://lauraconi.wixsite.com/vikingtales)
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5. EVALUACION

5.1 Introduccién

A continuacion se detallan los resultados del presente proyecto de innovacion,
inicialmente se encontrara el proceso de la identificacion de las habilidades blandas mas
relevantes para la practica clinica por parte de la poblacion objetivo, seguido de los resultados
del proceso de validacion de la estrategia de educacion basada en la gamificacion y el anélisis
de los resultados del proceso de validacion de contenido con publico objetivo, desde las
categoria de relevancia, suficiencia, coherencia y claridad, permitiendo conocer la
interaccion del usuario, el fomento de las habilidades blandas propuestas y la influencia de
esta estrategia de formacién en la posibilidad del cambio de la dindmica clinica, cerrando asi

la interaccion desde le modelo ADDIE.

5.2 Identificacion de las habilidades blandas criticas para la practica

clinica en fisioterapia

Como parte de la primera fase en la identificacion de necesidades y construccion del
arbol de problemas que sustenta el proyecto, se identifico desde el andlisis global dos de las
habilidades blandas que los profesionales de fisioterapia con rol docente consideran
importante para el ejercicio de la practica clinica, encontrando la empatia como la habilidad
blanda critica mas relevante con un 68%, seguido de trabajo en equipo con un 57% (Tabla

2).
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Habilidades blandas y caracteristicas Valores (%)
Habilidades blandas: Empatia 68%
Habilidades blandas: Toma de decisiones 53%
Habilidades blandas: Trabajo en equipo 53%
Habilidades blandas: Adaptabilidad 47%
Habilidades blandas: Proactividad 47%
Habilidades blandas: Flexibilidad 47%
Metodologias de ensefianza-aprendizaje 47%
Metacognicion 42%
Metacognicion 42%

Tabla 2. Identificacion de las habilidades blandas para la practica clinica

Fuente: Elaboracién propia

Posterior a la identificacion de necesidades con la poblacién, se realizo el cotejo de
articulos y literatura sobre las habilidades blandas en el area de la salud y &mbito clinico,
dando como resultado, la incorporacién de dos habilidades blandas como son el liderazgo y
la comunicacion asertiva, en busca del complemento para la construccion de la estrategia de

educacion.

5.3 Andlisis estadistico de la informacién

Se gener6 una base de datos en el programa Microsoft Excel con la informacion

obtenida en Microsoft Forms, en relacion a las caracteristicas del rol docente y las respuestas
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sobre la validacion de la estrategia de educacion en las categorias: relevancia, claridad,
suficiencia y coherencia, de las cuales se realizd una codificacion de los términos de
evaluacion del cuestionario de validacion, reemplazando la escala cualitativa por su
significancia numérica en escala de 5 a 1 donde “Totalmente de acuerdo” corresponde a la
puntuacion de 5 y “Totalmente en desacuerdo” corresponde a la puntuacion de 1, para dar
validez al proceso se establece para realizar la validacion de contenido de un instrumento se
debe obtener como minimo una puntuacion de 0,8 en el indice de Validez de Contenido -

IVC (Urrutia Egafa et al., 2014).
Para el calculo se utilizé la formula:

e Numero de items con puntuacioén entre 4y 5

Numero total de items

Esta férmula se aplico para cada calificacion dada por los participantes y luego se

aplico la formula de indice de Validez de Contenido General - IVCG.

Suma del IVC calculado para cada experto
IVCG =

Numero de participantes

Posterior a ello se realiz6 el anélisis con el paquete estadistico PSPP Version 1.4 de
2020, donde se aplicaron tablas cruzadas para mirar la relacion de las variables
sociodemogréaficas con los promedios de las preguntas y categorias y asi verificar el nivel de

aceptacion por categorias de la estrategia de educacion.

5.3.1 Analisis descriptivo

De acuerdo con las diferentes caracteristicas de las variables a analizar, se inicié con

la caracterizacion sociodemografica del rol docente, con la finalidad tener un acercamiento
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claro de la poblacion a nivel de Bogota D.C. y Cundinamarca, para esto, por medio de

Microsoft Excel se aplicaron tablas de frecuencias (Tabla 3).

Este estudio contd con la participacion de 14 docentes de practica de universidades
de la ciudad de Bogota D.C. y Cundinamarca, dentro de los cuales el 61,5% de los docentes
cuentan con formacién posgradual de maestria, en relacion a la formacion en educacion y/o
docencia el 61,5% manifiesta contar formacion en esta area, de los cuales sélo el 23,1%
cuenta con educacion formal tipo maestria o especializacion en educacion o docencia y un

38,5% no cuenta con ningun tipo de formacion en educacion o docencia.

Con relacion al tiempo de experiencia docente en practica, el 53,8% cuenta con
experiencia entre 1 a 3 afios, donde el 61,5% se identifica con un rol docente en préctica
(responsable de la evaluaciéon formativa dentro del escenario de practica, con vinculacion

laboral directa con la Institucion de Educacion Superior).

En vinculacion universitaria el 46,2 % de los docentes dentro de su rol docente o
supervisor de practica ha estado vinculado Unicamente con la Universidad de La Sabana,
contando el 23,1% con vinculacion a mas de una universidad, donde se reportan
universidades como Corporacion Universitaria Iberoamericana, Universidad Nacional,

Universidad del Rosario Escuela Colombiana de Rehabilitacién y FUCS.

Variable Valores (%) N=14
Nivel de Formacion del Docente
Pregrado 2 (14%)
Especializacién 4 (29%)

Maestria 8 (57%)



Formacion en docencia/educacion
Si 8 (57%)
No 6 (43%)

Tipo de formacion docente

Educacion no formal (Diplomado, curso, etc.) 5 (36%)
Educacion formal (Especializacidn, maestria, etc.) 3 (21%)
No posee formacion en educacion 6 (43%)

Tiempo de experiencia en docencia

1 a 3 afios 8 (57%)
3 a 6 afios 3 (21,5%)
Mas de 6 afios 3 (21,5%)

Identificacion del rol docente
Docente de practicas 8 (57%)
Supervisor de précticas 6 (43%)

Ciudades de vinculacién docente

Bogota 5 (36%)
Chia 5 (36%)
Bogota y Chia 4 (28%)

Universidades con las que ha tenido docente en practica
Universidad de la Sabana 6 (43%)
Mas de 1 Universidad (Corporacion Universitaria
Iberoamericana, Universidad Nacional, Universidad del Rosario 4 (29%)

Escuela Colombiana de Rehabilitacion y FUCS)
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Fundacion Universitaria de Ciencias de la Salud — FUCS 3 (21%)

Universidad Manuela Beltran 1 (7%)

Tabla 3. Caracterizacion sociodemografica del rol docente

Fuente: Elaboracion propia

5.4 Validacion de la estrategia de gamificacion

Por ultimo, como parte del proceso de validacién, para cada uno de los componentes
de relevancia, coherencia, claridad y suficiencia, se realiz6 la operalizacion de variables
mencionada anteriormente dado a que estas variables son de tipo categoricas cualitativas,

encontrando los siguientes resultados:

- Relevancia de la estrategia de gamificacion: En esta categoria se
tuvo en cuenta la importancia del contenido para cumplir con el objetivo de esta, el
cual consiste en formar en habilidades blandas a docentes de préctica de fisioterapia,
para lo cual se tuvo un nivel de acuerdo y aceptacion de la categoria en un promedio

4,508 infiriendo la aceptacion de esta categoria con un nivel satisfactorio.

Pregunta Promedio VC*

¢Consideras que el material educativo de gamificacion
R1 aborda temas relevantes para la formacion de 4,615 1,000

habilidades blandas?

11VC: indice Validez de Contenido



¢Crees que los elementos de gamificacion utilizados

R2 son apropiados y relevantes para mejorar la experiencia 4,385
de aprendizaje?
¢El contenido del material se adapta a tu nivel de

R3 4,538
conocimiento o habilidades actuales?
¢El material educativo de gamificacién ofrece

R4 aplicaciones précticas o situaciones de la vida real que 4,462
lo hacen relevante para tu dia a dia?
¢Consideras que este tipo de material puede ser util

R5 4,538
para mejorar tus habilidades blandas?

Total, aceptacion de la categoria Relevancia: IVCG 0,97 4,508

Tabla 4. Aceptacion de la categoria relevancia

7

0,923

1,000

1,000

0,923

IVCG? 0,97

- Claridad de la estrategia de gamificacion: En esta categoria se tuvo en

cuenta la comprension de la estrategia de gamificacion, instrucciones y semantica para el

desarrollo de esta, para lo cual se tuvo un nivel de acuerdo y aceptacion de la categoria

en un promedio 4,109 infiriendo la aceptacion de esta categoria con un nivel aceptable,

donde las preguntas C1, C2 y C3, van acorde con los comentarios para la mejora de la

estrategia de educacion en cuanto a la claridad de las instrucciones para la navegacion y

la generacion de nuevas estrategias de comunicacion e indicaciones que fortalezcan la

claridad en la estrategia de educacion.

Pregunta Promedio IVC!

2 1\VCG: indice Validez de Contenido Global



C1

C2

C3

C4

C5

¢ El material educativo virtual de gamificacion presenta la
informacion de manera clara 'y comprensible?

¢Los conceptos y objetivos del material son féaciles de
entender?

¢La estructura del material facilita la navegacion y la
ubicacién de los contenidos?

¢Las instrucciones para participar en las actividades
gamificadas son claras y precisas?

¢Los graficos, imagenes o recursos visuales utilizados en
el material ayudan a comprender los conceptos de manera

mas clara?

Total, aceptacion de la categoria Claridad

4,077

4,154

4,154

4,231

4,333

4,190

Tabla 5. Aceptacion de la categoria de claridad

0,77

0,85

0,85

0,92

0,77

IVCG?

0,83
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- Suficiencia de la estrategia de gamificacion: En esta categoria se tuvo en

cuenta la percepcion en relacion a que las actividades propuestas fuesen suficientes para

cumplir con el objetivo de formacion en habilidades blandas, para lo cual se tuvo un nivel

de acuerdo y aceptacion de la categoria en un promedio 4,000 infiriendo la aceptacion de

esta categoria con un nivel moderado, donde las preguntas S2 presenta un menor rango

de puntuacién coincidente con la demanda de los participantes en generar material de

consulta complementario al generado dentro de la gamificacion, sugiriendo a través de

los comentarios la posibilidad de la formacién independiente fuera del sitio web como

estrategia clave para cumplir totalmente con el objetivo.
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Pregunta Promedio 1VC!

¢Consideras que el material educativo virtual de 0,85

gamificacion abarca todos los aspectos necesarios para
S1 4,308
comprender completamente las habilidades blandas

propuestas?

¢Sientes que hay informacion o conceptos que podrian 0,69
S2 haberse incluido en el material pero que no estan 3,385

presentes?

¢La profundidad con la que se abordan los temas en el 0,85
S3 4,308

material es suficiente para un aprendizaje significativo?
Total, aceptacion de la categoria Suficiencia 4,000 IVCG?0,79

Tabla 6. Aceptacion de la categoria suficiencia

- Coherencia de la estrategia de gamificacion: En esta categoria se tuvo en
cuenta la percepcion en relacion a que las actividades propuestas y contenido fuesen
coherentes para cumplir con el objetivo de formacion en habilidades blandas, para lo cual
se tuvo un nivel de acuerdo y aceptacion de la categoria en un promedio 4,431 infiriendo
la aceptacion de esta categoria con un nivel satisfactorio, donde la pregunta CH5 presenta
un menor rango de puntuacion coincidente con la claridad e iterancia de esta estrategia

para continua mejora en los procesos de retroalimentacion de la gamificacion.

Pregunta Promedio IVC!
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¢Encuentras una conexion logica y coherente entre 4,385 0,69
CH1 los diferentes modulos o secciones del material

educativo de gamificacion?

¢Los elementos de gamificacion utilizados se 4,615 0,85
CH2 integran de manera coherente con los objetivos

educativos del material?

¢La estructura y secuencia de los contenidos 4,385 0,92

facilitan el proceso de aprendizaje, o consideras que

CH3

algunos aspectos podrian reorganizarse para una

mejor comprension?

¢La narrativa o temética de la gamificacion se 4,538 1,00
CH4

mantiene consistente a lo largo del material?
¢La retroalimentacion proporcionada durante las 4,231 0,92
CH5 actividades gamificadas es coherente y util para
mejorar el aprendizaje?
Total, aceptacion de la categoria Coherencia 4,431 ICVG? 0,94

Tabla 7. Aceptacion de la categoria coherencia

Dando como resultado un analisis por total del promedio de las categorias para la
estrategia de gamificacién en un promedio aceptable, con necesidades claras, susceptible a
seguir generando modificaciones en relacion con la suficiencia y claridad de la informacion

alli consignada.
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De esta forma se cumple con la validacion por publico objetivo de la estrategia de

gamificacion, con un indice de validez de contenido (0.89) 6ptimo y acorde con el limite

establecido de aceptacion para el presente proyecto.

Categoria Promedio
Relevancia 4,508
Claridad 4,190
Suficiencia 4,000
Coherencia 4,431

Total, validacién de la gamificacion 4,282

Tabla 8. Validacion por categoria

IvCt
0,97
0,83
0,79
0,94

IVCG20,89
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6. CONCLUSIONES

El proyecto "estrategia de educacion validada y basada en la gamificacion para el
fomento de habilidades blandas en los formadores de practica clinica de fisioterapia” se llevd
a cabo con el objetivo aportar una solucién a una problematica de caracteristicas complejas
con causas diversas, apelando a aquellas que hacen parte del rea de gobernanza y por tanto

se encuentran en el alcance para avanzar en la solucion.

Durante la presente investigacion se confirma de manera tedrica la situacion
presentada por los docentes de fisioterapia en relacion con la percepcion de las habilidades
blandas necesarias para el desempefio saludable en el &mbito clinico laboral en fisioterapia,
confirmando entonces que pese al poco reportaje en la literatura de las habilidades blandas
en fisioterapia, se identifican como eje de relevancia las habilidades como: empatia y
comunicacion asertiva para la eficiencia en el relacionamiento interpersonal y el uso de
recursos personales de salud mental para la dinamica clinica; y la dupla liderazgo y trabajo
en equipo, para la conformacion de estrategias de trabajo y ejercicio profesional previniendo
que se incurra en el agotamiento y la despersonalizacion del rol terapéutico como sintomas
del Sindrome de Burnout por la eficiencia en la delegacion de actividades y gestion de las
funciones y/o actividades del ejercicio clinico. Este primer paso proporciona un punto de
partida para el desarrollo de estrategias de mejora en la formacion de formadores de

fisioterapia.

El disefio de una estrategia de educacion validada y basada en gamificacion dirigida
a las habilidades blandas de los formadores de préactica clinica de fisioterapia involucro

procesos de conciliacion de las concepciones e imaginarios de las habilidades blandas y
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necesidades para el ejercicio de la practica clinica, donde la motivacién, interés y
autodeterminacion para la formacién y mejora del proceso docente jugd un papel importante,
reconociendo la gamificacion como recurso prometedor para sacar al profesional de
fisioterapia con rol docente de su &mbito clinico regular, demostrando en el transcurso de la
presente investigacion denota que este entorno cuenta con estresores para la toma de
decisiones y resolucién de problemas con consecuencias tangibles (Salcedo-Hernandez
etal., 2023), ofreciendo una narrativa diferente y divertida, con la conciencia plena de

encontrarse en un proceso de formacion para la vida real.

Viking Tales, presenta al profesional de fisioterapia con rol docente una estrategia
para el fomento de habilidades blandas desde la emocion como fundamento para la
motivacidn, finalizacién y retroalimentacion del juego, donde resulta relevante conocer la
perspectiva de los jugadores como un factor para la validacion del uso de la gamificacion en
procesos formativos para docentes, ya que desde la interaccion se destaca la reflexion

constante por los procesos generados como docente de préactica:

Participante 2: “Me senti muy analitica, y haciendo una introspeccion
constante, para identificar mi actuar frente a los estudiantes y no incurrir a malas

acciones o a malas practicas”

Participante 3: “Me gusta la mitologia y se me hace familiar el uso de
imagenes eso me hizo sentir emocionado y a la vez me dio expectativas de que me iba

a encontrar”

Participante 4: “Me senti motivada a seguir cada paso del juego”
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Participante 5: “Es muy interesante y anima a desarrollar todas las

actividades, uno se siente motivado”’

Participante 7: “Algo diferente a lo que estoy acostumbrado, es estrategia de

aprendizaje innovadora y con facil acceso”

Participante 10: “Una experiencia divertida y una forma diferente de verdad

el aprendizaje de forma mas interactiva y diddctica”

Participante 13: “Cuestion6 mis estrategias de comunicacion efectiva con los

estudiantes”

Participante 14: “Agradado, la herramienta permite abordar un tema de

manera ludica y esto hace prestar mds atencion y recordar mds.”

La estrategia de educacion fue sometida a validacion por el puablico objetivo, cuyos
resultados demostraron que cuenta con caracteristicas y ejes de interaccion que permiten la
coherencia, suficiencia, relevancia y claridad tematica y de dinamica para fomentar las
habilidades blandas en formadores de fisioterapia, demostrando que Viking Tales es una
estrategia con adecuada aceptacion para la formacion e influencia en la reflexion de los

procesos actuales para el cambio de la dindmica actual.

Los resultados de este estudio sugieren que la gamificacion puede ser una herramienta
eficaz para mejorar las habilidades blandas de los profesionales sanitarios, de tal forma que
posterior a un proceso de iteracion, validacion por expertos y publico objetivo, esta puede
ser incorporada en los procesos induccion y preparacion del docente para las practicas

clinicas, resultando necesario la verificacion del punto de partida en el fomento de las
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habilidades blandas e identificacién continua de los imaginarios en habilidades blandas de
los actores de la practica clinica, llegando a generar a través de esta estrategia gamificada
una mayor gestion de recursos que permita que estudiantes y docentes se vinculen en esta
estrategia de formacidn con el objetivo de mejorar la calidad de la atencion que proporcionan
a sus pacientes y del relacionamiento interpersonal (Rodriguez Guzman, 2020) que incide de

forma directa en la fatiga del trabajador y en la dindmica VUCA del sector salud.

El alcance de este proyecto dentro de la fase de prototipado permitio identificar que:

- Existe un pobre relacionamiento entre la formacion docente en
educacion y/o pedagogia y los procesos de docencia en la practica clinica, mediado
en gran parte por la practica basada en la experiencia con poco reconocimiento de
modelos tedricos de formacion y aprendizaje (por ejemplo: ruta metodoldgica
constructivista, comprensién de la evaluacion como proceso y no como resultado,
entre otras).

- Pese a que la profesion de fisioterapia es una labor de contacto y
cercania con el usuario y las comunidades en beneficio de identificar los
relacionamientos externos y psicosociales con el movimiento corporal humano, la
formacion de estos carece empatia y comunicacion efectiva, siendo esto mediado por

el duelo entre la jerarquia en el ambito clinico y en el afan por el cansancio diario.

En relacion a la iteracidn del presente proyecto se tiene en cuenta los diferentes
cambios que desde el planteamiento inicial del problema general surgieron por falta de acceso
a la comunidad planeada inicialmente (Hospital Universitario especifico), dando paso a la

reflexion e identificacion de que la presente problematica no era un problema cautivo de una
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unica IPS, sino que es un problema permeable al sistema de practica clinica de fisioterapia
que se lleva a cabo en la actualidad, de tal forma que la iteracion permitio el relacionamiento

con docentes de practica clinica de diversas universidades.

En relacion con el cumplimiento de objetivos, se percibe un cumplimiento de estos,
dando informacion relevante sobre la identificacion de las habilidades blandas relevantes
para la practicas de fisioterapia, el desarrollo y validacion de la estrategia de educacién donde
la gamificacion cobra un papel de motivador esencial para la fidelizacion del docente en la
formacion complementaria, el andlisis de datos para la continua iteracion en el producto y su
determinacion en futuro del efecto y la influencia sobre la dinamica de la practica clinica,
buscando que al poder superar las dificultades del contacto con la poblacion afectada
interuniversitaria se fortalezca la representatividad de los resultados y puedan ser aplicados

de manera mas exacta a la poblacion.

Mejorar la dindmica clinica del sector salud con relacién a los procesos de formacion,
conlleva un cambio estructural desde la forma en como se realiza la apertura y negociacién
para las estancias clinicas, la gestion de los recursos humanos, econémicos y académicos
dentro de la préctica, la jerarquizacion y procesos generacionales vivenciados, entre otros
(Moreno-Murcia & Quintero-Pulgar, 2021). Si bien Viking Tales no es suficiente para
abarcar en totalidad el sinnimero de causas, consecuencias y conflictos en el area de la
practica clinica, si se constituye como una iniciativa para verificar los procesos de apoyo para
la académica y el relacionamiento que entre las IPS y las IES debe existir en favor de los
estudiantes, cuya base como se ha mencionado durante el presente proyecto, en ocasiones no
tiene en cuenta al docente como actor principal para la intervencion y no sélo para el

aseguramiento de un proceso formativo.
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7. RECOMENDACIONES

Se sugiere potenciar esta estrategia de formacion con la inclusion de las areas
psicosociales para la determinacion del punto de partida en habilidades blandas, que permita
reconocer la efectividad de esta antes y después de su interaccion, determinando de manera
objetiva su influencia en el cambio y mejora del relacionamiento docente—estudiante y la

dindmica clinica, siendo este el momento de partida para un proyecto interdisciplinar.

Desde la fisioterapia, las areas encaminadas a la rehabilitacion y el estudio de sus
diferentes ejes de influencia se menciona en gran medida la calidad de vida del usuario,
guedando desde este proyecto la necesidad de reconocer la calidad de vida de los estudiantes
y docentes en el area de las practicas formativas, de tal manera que se pueda generar una
innovacion en el modelo de practicas en salud y los procesos jerarquicos que aumentan la

volatilidad de este ambito de ejercicio profesional.

Resulta interesante y motivador el reconocimiento de la formacion docente de
practicas como una estrategia para mejorar la calidad del ejercicio profesional, sugiriendo
entonces que a partir de este ejercicio de innovacion, se pueda aplicar a un mayor nimero de
docentes de practica de fisioterapia y profesionales adscritos a la practica, midiendo
posteriormente su efectividad tanto en el docente como sujeto intervenido, como en los
estudiantes que seran los receptores de esta formacion, generando un efecto domino dentro

de los procesos de ensefianza y aprendizaje dentro de la jerarquizacién en salud.
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