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INTRODUCCION

La ejecucion de un plan de entrenamiento para el personal de fisioterapia que ingresa
a laborar a una institucién de 1V nivel a los servicios de UCI, hospitalizacion y urgencias,
en el contexto de una pandemia es un reto y una responsabilidad, ademas de una tarea
fundamental del tutor de cada servicio, quien tiene un papel activo y decisivo en la
definicién de la ruta de aprendizaje que se implementara y que debe conllevar al logro del
objetivo de formacidn trazado. En este proceso, se logran integrar conceptos aprendidos
a lo largo de la préctica, respecto a la construccion de conocimientos significativos
aprovechando las diferentes herramientas TIC e integrandolas en nuestro quehacer. Con
el uso de las TIC en los procesos de ensefianza - aprendizaje - evaluacion, se ha
demostrado que el rol del estudiante es més activo y colaborativo (Morales et al 2015),
enfrentandose a una nueva forma de aprender, aplicando estrategias didacticas que
facilitan y potencian el aprendizaje, estimulando en ellos, habilidades y capacidades. La
formacion del personal en el contexto clinico tradicionalmente se ha llevado a cabo a
través de encuentros presenciales en los cuales se realizan revisiones de temas y analisis
de casos clinicos que se complementan con un contenido practico. La pandemia
transformé este proceso de formacidn dado las restricciones nacionales, las incapacidades
del personal, el aumento del nimero de pacientes con compromiso respiratorio y el
requerimiento de nuevo personal asistencial. El proceso de formacion tenia una duracion

de 30 dias presenciales, y paso a realizarse en 15 dias que se distribuian en 8 horas



practicas las cuales correspondian al turno y dos horas virtuales con un total de 10 horas
diarias, apoyandonos en diferentes herramientas como Microsoft Teams, WhatsApp, etc.,
para revisar el contenido académico referente al plan establecido. Ante este nuevo
panorama y la necesidad de continuar formando al personal de una institucion de 1V nivel,
y al ser estudiantes de la Maestria en Educacion mediada por las TIC, nos surgio el interés
por analizar el impacto generado por este cambio subito en la manera de educarnos y

entrenar el personal en fisioterapia que ingresaba a la institucion.

Finalmente, queremos resaltar que debemos tener en cuenta, que al implementar
cualquier proyecto educativo hay que considerar como parte esencial para su desarrollo,
las practicas innovadoras para el aprendizaje. A continuacion, se expondra el analisis de
la percepcion del personal de fisioterapia durante su proceso de formacién en el contexto

de la pandemia Covid-19 en un Hospital de IV nivel en la Ciudad de Cali



1. IDENTIFICACION, PRECISION Y CONTEXTUALIZACION HISTORICO SITUADA
DE LA PRACTICA EDUCATIVA OBJETO DE LA SISTEMATIZACION Y SUS

ACTORES

1.1 Identificacion y precision de la préctica

La experiencia objeto de la presente sistematizacion, se refiere al programa de entrenamiento
que se llevd a cabo con el personal de fisioterapia que ingresé a un hospital de IV nivel, durante
la pandemia de covid-19. Previo a la pandemia el personal ingresaba a la institucién y debia de
realizar un proceso de entrenamiento que tenia una duracion de un mes, todo este proceso incluia
el acompafiamiento de un tutor y el nuevo colaborador realizaba la misma secuencia de turnos de
su tutor e igualmente se realizaba una revision de temas relacionados con el abordaje
cardiopulmonar que incluia los temas mas relevantes en los servicios, los cuales estan
consignados en el cronograma académico institucional y para su desarrollo se realizaban
actividades de tipo expositivas y actividades practicas con el paciente (casos clinicos), las cuales

estaban sincronizadas con el cuadro de turno del fisioterapeuta tutor.



1.2 Delimitacion temporo - espacial de la préactica educativa a sistematizar

La préctica a sistematizar se realizé durante la pandemia covid 19 la cual es derivada de la
enfermedad ocasionada por el virus SARS-COV-2, que inicié en Wuhan China en diciembre de
2019 y confirmada como pandemia por la OMS el 11 de marzo de 2020, que generé cambios en
el proceso de cdmo nos relacionamos, requiriendo unas medidas de prevencion recomendadas
que incluyen: Lavarse las manos, cubrirse la boca al toser, el uso de mascarillas, aislamiento, el
seguimiento para las personas sospechosas de estar infectadas y el distanciamiento fisico entre
las personas, este Ultimo punto gener6 cambios en la didactica y tiempo del entrenamiento del
personal de fisioterapia que ingresaba a la institucién. Por la pandemia surgieron algunos
cambios, como por ejemplo, el ingreso de un nimero mayor de personal asistencial a la
institucion, los tiempos del entrenamiento que generalmente eran de 30 dias, se disminuyeron a
15 dias o0 menos sin un cronograma establecido, el fisioterapeuta en entrenamiento tuvo que
enfrentarse a una sala de UCI solo, y solicitar la ayuda del tutor quien se encontraba en otra sala
cercana, esto por el aumento de las incapacidades y los contagios en el personal de planta de la
institucion afectando las actividades educativas por el aumento de la carga laboral, cambiando
la dindmica de las actividades tedrico — practicas, en las cuales se realizaban actividades tedricas
(clases magistrales) y practicas basadas en un aprendizaje basado en problemas o casos. Debido
a lo anterior decidimos analizar la percepcion del personal de fisioterapia durante su proceso de

formacion en el contexto de la pandemia covid-19 en un Hospital de 1V nivel de la ciudad de Cali



durante el periodo de marzo del 2020 hasta diciembre 2021, durante este periodo ingresaron 15

fisioterapeutas nuevos a los servicios de UCI, hospitalizacion y urgencia.

1.3 Caracterizacion de los actores que participaron en la practica

La experiencia contd con los siguientes participantes: El fisioterapeuta especialista en
paciente adulto critico quien fue el tutor ya que cuenta con conocimiento y amplia experiencia
en el area y en la institucién, con una evaluacién de desempefio mayor o igual a 8/10 la cual es
realizada por los coordinadores de cada servicio de manera anual, los tutores no son educadores
necesariamente, por lo que mediante este proceso de entrenamiento se enriqueceran respecto a
temas didacticos y pedagogicos. El aprendiz, quien en este caso serd el fisioterapeuta con o sin
especializacion en paciente adulto critico de los servicios de urgencias, hospitalizacion y UCI,
quien ingresa a la institucion, se sincronizaré con la secuencia de turnos de su tutor y la dindamica
institucional, realiza revisiones de tema relacionados con el abordaje del paciente en estado

critico, logrando un aprendizaje basado en problemas (casos clinicos).

1.4 Descripcion de la practica educativa

Durante el proceso de educacion del personal de fisioterapia en entrenamiento, se realiza una
revision de los temas concernientes al area cardiopulmonar, los cuales estan consignados en el
cronograma académico institucional y para su desarrollo se realizan actividades de tipo expositivas,
lecturas de documentos en daruma (este es un Software destinado a informar y automatizar la
gestion de calidad y procesos de mejora continua en las organizaciones. Ha sido disefiado para
ahorrar tiempo y optimizar los procesos para llevar a cabo la implementacion de un sistema

integrado de gestion. Funciona como un repositorio en el cual se encuentran todos los protocolos



institucionales de fécil acceso para todos los colaboradores de la institucién), actividades como
quizzes y crucigramas en educaplay y realizacion de mapas mentales, actividades practicas con el
paciente (casos clinicos), evaluaciones Yy seguimiento en la plataforma KME (entorno de gestion
del conocimiento, en el cual se encuentran todas las revisiones académicas), sincronizadas con el

cuadro de turno del fisioterapeuta tutor. Anexo C “plan de entrenamiento previo a la pandemia”.



2. PROBLEMA DE SISTEMATIZACION

2.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Para la sistematizacion “Analisis de la percepcion del personal de fisioterapia durante
su proceso de formacién en el contexto de la pandemia covid-19 en un Hospital de IV nivel de la
ciudad de Cali”, nos interesa analizar como se afecté el plan de entrenamiento del personal
durante la pandemia y cual fue el impacto de las TIC durante este proceso, debido a que el
contexto social generd cambios en la didactica y tiempos del entrenamiento del personal de
fisioterapia que ingresé a la institucion, generando tiempos de capacitacion menores o iguales a
15 dias sin un cronograma establecido, por el aumento de incapacidades por el contagio en el
personal de planta, afectando las actividades educativas, igualmente por el aumento de la

carga laboral, cambiando la dindmica de las actividades tedrico - préacticas.



2.1.1 Descripcion del problema referido a la practica educativa

Antes de la pandemia el entrenamiento tenia una duracion de un mes, de manera que el
aprendiz seguia el cronograma de turnos del fisioterapeuta tutor, era usual ver estudiantes en
formacion de todas las especialidades en todos los servicios, enfermeros, auxiliares, médicos,
regentes de farmacia, etc. con la pandemia esta dindmica presenté cambios ya que durante el
proceso de formacion del personal contratado, no podia haber aglomeraciones y surgieron muchas
restricciones; ningun estudiante podia entrar a los servicios, solo estaban en las salas los
profesionales que estaban vinculados en la recuperacion directa del paciente, entre ellos el personal
nuevo en proceso de formacion, ademas debiamos tener nuestros respectivos elementos de
proteccién personal los cuales no eran los usuales sino que se adicionaron mas elementos como
por ejemplo; la careta encima de las gafas y la escafandra, anteriormente se usaba un solo par de
guantes y se aumentaron a tres pares y el Gltimo llegaba hasta los codos y encima de la bata blanca,
una desechable, etc. todo esto dificultaba la revision de los pacientes debido al ahogo y el calor que
generaba tener todos los elementos de bioseguridad reglamentados para el manejo de paciente con
covid, por lo que la revision del paciente en el ambito educativo era dispendiosa. Ademas de todo
lo anterior, existia el riesgo de contagiarnos y contagiar a nuestras familias, lo que generaba mayor
estrés. Todo esto conllevo a que actividades basicas dentro del servicio como la revista médica en
la cual se toman decisiones frente al manejo del paciente y en la cual participaban todos los

profesionales, se tornaran largas y extenuantes.

Ante este dificil panorama, las TIC llegaron a ofrecernos diferentes herramientas para

favorecer la educacion y extension de servicios en la preparacion ante una pandemia,



independientemente del tiempo y el espacio, con la posibilidad de ensefiar mediante el uso de
diferentes modalidades que facilitan el intercambio de informacién (educativa, informativa,
colaborativa). Por lo que el uso de las herramientas TIC como mediadoras de las plataformas
e- learning, al terreno de la salud pablica proporcionan la oportunidad de crear ambientes de
aprendizaje centrados en el estudiante, posibilitando la creacion de entornos multimedia de
comunicacion asincronicos dado por material audiovisual o recursos educativos, previamente
proporcionados por los docentes o tutores, es decir todos los estudiantes aprenden lo mismo pero
cada uno a su ritmo, adaptandose segun las necesidades del personal. Por otro lado, contamos
con plataformas que permiten un aprendizaje sincronico el cual ocurre en tiempo real,
permitiendo una interaccion maestro estudiante solucionando preguntas de manera inmediata.
Esto conlleva a construir entornos no lineales de informacion donde el participante en funcion de
sus intereses pudiera construir su recorrido, propiciar la interactividad entre los usuarios del
sistema, actualizar de forma inmediata la informacion, favorecer la creacién de entornos
colaborativos y poder de esta forma, superar las limitaciones espacio-temporales que introduce

la comunicacion presencial®.

! Aparicio Llanos, A. (2009). Las TIC y la pandemia de influenza: Desafio para la Salud Publica. Revista
Costarricense de Salud Publica, 18(1), 1-4.



2.1.2 Las implicaciones de la no sistematizacion de la practica

No sistematizar esta practica no nos permitiria conocer las fortalezas y debilidades en
los procesos de formacidn institucional, para realizar los respectivos cambios, para mantener un
aprendizaje continuo en relacion a las estrategias didacticas utilizadas y los procesos de ensefianza
y aprendizaje acorde a los contextos actuales, que nos llevaron a apoyarnos en los ambientes de
aprendizaje virtual o e-learning mediados por las tecnologias de la informacion y comunicacion,
para estar al tanto del panorama mundial frente al manejo y estrategias para abordar la

contingencia sanitaria.

De esta manera el uso de las TIC en los procesos de educacion nos llevé a realizar cambios
en la metodologia de ensefianza - aprendizaje pasando de una educacion presencial en algunos
aspectos a ser semipresencial con el apoyo de las TIC; estas no solamente estan transformando
a profundidad el significado de la educacion sino que ademas se han constituido como las mejores
herramientas para adaptarse a los cambios?, lo que genera entornos innovadores de aprendizajes
que llevan al profesional a continuar desarrollando su pensamiento critico y a trabajar en

equipo.

Respecto a las implicaciones de que al no utilizar la dltima tecnologia ya no somos
competentes, es clave saber que la realidad es que las TIC mas novedosas no vienen a reemplazar
a las tradicionales, ni a crear un entorno virtual donde solo tenga cabida lo digital, dentro del

proceso pedagogico del aula de clases (Cabero, 2007).

2 Competencias, T. I. C. (2015). para el desarrollo profesional docente. (2013). Recuperado de:
http://www. eduteka. org/pdfdir/MEN-Competencias-TIC-desarrollo-profesional-docente-2013. pdf.



La nueva era de la informacion ha traido consigo el desarrollo de estrategias que buscan
mejorar los procesos de ensefianza aprendizaje en el aula. Las TIC, como instrumento para la
mejora de dichos procesos, han propiciado en los docentes el disefio e implantacién de nuevos
planes de aula que cumplan con las exigencias que demandan la formacién de los estudiantes

(Monsalve y Monsalve, 2015, p. 53).

De acuerdo con Guerrero y Bravo (2013), es posible combinar, en diferentes proporciones, los
recursos presenciales y no presenciales, donde el docente pasa de ser un agente transmisor a un

mediador de la construccién de nuevos conocimientos.

De acuerdo con lo anterior, es posible afirmar que las TIC favorecen el aprendizaje cooperativo
y el autoaprendizaje al facilitar entornos de formacion telematicos que propician la comunicacion
sincronica, que no es mas que la transmisién y la recepcion de informacion en tiempo simultaneo.
La comunicacion asincronica también permite una comunicacion fluida, aunque en tiempo
diferido, como los mensajes, el chat, correo electronico, videos y otras aplicaciones. Estos dos
modelos tienen influencia en los estilos de aprendizaje. De este modo el de tipo sincrénico
presenta una tendencia hacia al aprendizaje colaborativo, mientras que el asincrénico tiende hacia
el autoaprendizaje. Por lo tanto, el no usar las herramientas TIC en un mundo globalizado, va a

limitar la forma de acceder, generar, y transmitir informacion y conocimientos.
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3. PREGUNTA DE LA SISTEMATIZACION

¢ Cuales fueron las fortalezas y debilidades en el proceso de formacion dado al personal

de fisioterapia durante el contexto de la pandemia Covid 19?

3.1 FORMULACION DEL OBJETIVO DE LA SISTEMATIZACION

Analizar el impacto de las TIC en el proceso de ensefianza-aprendizaje del personal de
fisioterapia que ingresd a una institucion de IV nivel en la ciudad de Santiago de Cali en el

contexto de la pandemia por covid-19.

3.2 EJES DE LA SISTEMATIZACION

EJE 1: Estrategias pedagdgicas y didacticas utilizadas en el proceso de ensefianza-

aprendizaje.

1. ¢Cuales fueron las estrategias pedagogicas y didacticas utilizadas en el proceso de
formacion del personal?

2. ¢Qué ajustes didacticos y pedagdgicos tuvieron que hacerse para cumplir con el plan de

entrenamiento dadas las circunstancias de aislamiento?
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EJE 2: Impacto de los recursos TIC utilizados en el proceso de ensefianza-aprendizaje

1. ¢Qué recursos TIC fueron utilizados para los procesos de formacion del personal
de fisioterapia que ingreso a una institucion de 1V nivel en la ciudad de Santiago de Cali en el

contexto de la pandemia por covid-19?

2. ¢Cuales fueron los recursos TIC que el personal capacitado destacé como
facilitadores del proceso de ensefianza -aprendizaje?
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4. JUSTIFICACION

La actividad que hemos planteado sistematizar es el proceso de formacién del personal de
fisioterapia que ingresa a un Hospital de IV nivel en la Ciudad de Cali a los servicios de UCI,
hospitalizacion y urgencias, con el fin de recolectar informacion que nos permita conocer c6mo
se afecto el proceso de formacion de los profesionales nuevos por la situacion actual, debido a
que los tiempos de entrenamiento no se cumplieron y el personal estuvo cambiando de servicio
continuamente por las maltiples incapacidades generadas por la situacion de salud. Todo esto
generd que personal sin experiencia en determinada area fuera trasladada a otros servicios,
generando inseguridades frente al manejo, ya que este seria un servicio nuevo para el
fisioterapeuta el cual no tendria las competencias necesarias, por ejemplo trasladar a los
fisioterapeutas de urgencias al servicio de la unidad de cuidados intensivos en donde todos los
profesionales de este area son especialistas en cuidado critico, lo que nos lleva a pensar cuales
son los conceptos y temas que se deben abordar durante el plan de entrenamiento en cuidado
intensivo o en el servicio para el que fuere contratado el fisioterapeuta, y de esta manera contribuir
a la consolidacién de los conocimientos necesarios para brindar una formacién adecuada. Por lo
anterior, inferimos que la sistematizacién de este entrenamiento permitird mejorar los procesos
de aprendizaje, servird como experiencia teniendo en cuenta el contexto actual y reflejara,
ademas, como el nuevo personal se sinti0 durante esta experiencia, permitiendo mejorar la
didactica con el fin de fortalecer el desarrollo educativo del grupo de fisioterapeutas y conocer la
realidad del contexto, cémo ubicarnos en ellay como las TIC pueden ayudarnos a mejorar los

procesos de formacion.
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5. MARCO TEORICO

5.1 Aprendizaje virtual o e -learning

El e-learning también llamado aprendizaje en red, teleformacion o aprendizaje virtual,
entendido como una modalidad de formacion virtual apoyada en las tecnologias de la
informacion y la comunicacién (TIC), es una estrategia de alto impacto en la mejora de la
cobertura, pertinencia y calidad educativa en todos los niveles y tipos de formacion, debido
a sus caracteristicas multimediales, hipertextuales e interactivas (Morales, Fernandez, &
Pulido, 2016). Todo esto basado en el uso de las tecnologias de la informacion y las
telecomunicaciones (TIC), que posibilitan un aprendizaje interactivo, flexible y accesible, a
cualquier persona, mediante encuentros sincronicos (en tiempo real) y asincronicos (en tiempo

diferido).

A traves de este proceso de educacion virtual se busca incentivar el uso de una diversidad de
plataformas y aplicaciones web utilizadas a partir de sistemas de gestion, que permiten a los
estudiantes lograr sus objetivos educativos. Por lo que es necesario contar con accesibilidad a
entornos virtuales para que favorezcan los procesos de aprendizaje e interactuar con el sistema
de aprendizaje digital. Dentro de las ventajas del aprendizaje virtual o e—learning se encuentra la
accesibilidad a la informacion, facilidad para actualizar el contenido, instruccion personalizada,
facilidad de distribucion, estandarizacion del contenido y responsabilidad. En nuestro ecosistema
educativo no tenemos problemas relacionados con la accesibilidad a los contenidos educativos ya

que contamos con la plataforma Microsoft Teams para la realizacion de los encuentros en tiempo
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real y repositorios tales como daruma y sistemas de gestion del aprendizaje como success
factor que facilitan la entrega y el seguimiento del aprendizaje electronico y al mismo tiempo
automatizar las tareas administrativas y de supervision, seguimiento del logro de las competencias
de los alumnos y funcionar como depdsito de recursos educativos las veinticuatro horas del dia.

Todo este aprendizaje se puede brindar a través de una red cerrada (intranet).

Por otra parte, el uso de la educacion virtual no asegura el éxito en los procesos educativos segun
(Cebrian, 2003, pag. 31) un 80% de fracaso en la gestion de cursos a distancia y mas de un 60% de
abandono de los mismos por parte de los estudiantes. Aunque al mismo tiempo estudios como el
de Chumley-Jones y colegas en el cual revisaron 76 estudios de la literatura médica, de enfermeria
y dental sobre la utilidad del aprendizaje basado en la Web, demostraron que alrededor de un tercio
de los estudios evaluaron las ganancias de conocimiento, la mayoria utilizando pruebas escritas de
opcion mdltiple, aunque en un estudio se utilizaron pacientes estandarizados. En términos de los
logros de los alumnos en el conocimiento, el aprendizaje basado en la Web fue equivalente a los
métodos tradicionales. De los dos estudios que evaluaron la eficiencia del aprendizaje, solo uno

demostrd evidencia de un aprendizaje mas eficiente a través de la instruccién basada en la Web.

En definitiva, podemos decir que la formacion basada en la red se refiere a una modalidad formativa
a distancia que se apoya en la red, y que facilita la comunicacion entre el profesor y los alumnos
segun determinadas herramientas sincrénicas y asincrénicas de la comunicacion (Cabero et al.,

2004).
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Otros conceptos a tener en cuenta son:

Educacion remota:

Es definida por el Brith Council de México (2020) esencialmente como una “ensefianza virtual
cara a cara”, donde se ejecutan lecciones a través de videoconferencias. La educacion remota carece
de autonomia, limitdndose al uso de una plataforma y el acto pedagdgico se consume con la

participacion en linea del docente y estudiantes.

Este tipo de educacion puede verse perjudicada por desplomes de la internet, problemas de los
aparatos electrénicos, fluido eléctrico o el inadecuado uso de las aplicaciones. Podria decirse que

comparte las caracteristicas del aprendizaje sincrénico.

Autores como Vellegal (2009) afirman que el uso de las TIC en la educacion remota “implica
nuevos roles para los profesores y alumnos orientados al trabajo autbnomo y colaborativo, critico

y creativo, la expresion personal, investigar y compartir recursos, crear conocimiento y aprender”.

Ensefianza remota de emergencia

A diferencia de las experiencias planificadas desde el principio y disefiadas para estar en linea, la
ensefianza remota de emergencia (ERT) es un cambio temporal de la entrega de instruccion a un
modo de entrega alternativo debido a circunstancias de crisis. Implica el uso de soluciones de
ensefianza totalmente remotas para la instruccion o la educacién que de otro modo se impartirian
presencialmente o como cursos combinados o hibridos y que volveran a ese formato una vez que
la crisis o la emergencia hayan disminuido. El objetivo principal en estas circunstancias no es
recrear un ecosistema educativo robusto, sino mas bien proporcionar acceso temporal a la

instruccion y a los apoyos instructivos de una manera rapida y facil de instalar durante una
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emergencia o crisis. Cuando entendemos ERT de esta manera, podemos comenzar a separarnos del

aprendizaje en linea.

5.2 Uso de las TIC en el proceso de formacién del personal de la salud

Durante el proceso de ingreso del personal a las instituciones, se requiere realizar una
induccion sobre las politicas institucionales, entrenamiento especifico sobre las tareas a realizar
y por ultimo una evaluacion sobre el entrenamiento de las tareas a desempefiar, todo con el fin
de que el personal trabaje de manera lineal con los estdndares institucionales, ya que esto permite
apropiacioén de los objetivos de trabajo y competencias especificas que permitan la innovacion y
mejoramiento de la productividad, por lo que el esfuerzo por mejorar continuamente sus procesos
debe ir acompafado de estrategias encaminadas a aumentar el rendimiento de los recursos
humanos, que es fundamental para mejorar la calidad de la atencion médica y la seguridad del

paciente (Carayon et al., 2014).

Por lo anterior, es importante realizar un adecuado proceso de formacion al personal
asistencial, que permita una comunicacién asertiva y claraque nos lleve acompartir la
misma informacion sobre el tratamiento que requiere el paciente evitando afectar la transferencia
de cuidado, la cual se realiza en cada turno, estos puntos se ven reflejados en el libro habilidades
sociales y salud de Leon Rubio, J. M., Medina Anzano, S., Cantero Sanchez, F. J., & Gil

Rodriguez, F. (1998).

Igualmente, si bien las TIC no pueden reemplazar la presencialidad, pueden considerarse

una herramienta complementaria que da lugar a una mejor atencion al paciente, ya que se logra
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mantener la educacion continua del personal. Sin embargo, las sefiales de comunicacion no verbal
pueden pasarse por alto cuando las TIC se utilizan como herramienta de mediacion y las TIC
pueden ser limitantes porque no siempre estan disefiadas para satisfacer las necesidades del
personal de salud y el paciente. El significado de un encuentro parece cambiar cuando las TIC se
utilizan en la practica de enfermeria, no solo para las relaciones con los pacientes, sino también

para la comunicacion interpersonal. Fagerstrom, Tuvesson, Axelsson y Nilsson (2016).

5.2 Contexto en el cual se realiza el entrenamiento del personal de fisioterapia

En Colombia, el primer caso por COVID-19 se confirmé el 6 de marzo de 2020, razon por la cual
el Ministerio de Salud y Proteccion Social decret6 el 16 de marzo las medidas de prevencion,
inicialmente a través de los lineamientos para el manejo del aislamiento domiciliario, frente a la
introduccion del SARS-CoV-2/COVID-19 a Colombia®. Por lo anterior se vio afectado el proceso
de entrenamiento del personal de fisioterapia. Sin duda alguna, este virus cambio la forma en que
las personas se relacionan entre si, por ejemplo ya no se puede dar la mano como forma de saludo,
ya no se puede caminar en la calle sin usar tapabocas, ya no se pueden reunir muchas personas en
un mismo espacio como el cine, restaurantes, museos e inclusive universidades y escuelas han
tenido que ser cerradas, por riesgo a contagios, se volvié muy importante lavarse las manos,
cubrirse la boca al toser, el seguimiento para las personas sospechosas de estar infectadas y el
distanciamiento fisico entre las personas. Ramos, C. (2020) este ltimo punto gener6é cambios en la

didactica y tiempo del entrenamiento del personal de fisioterapia que ingresaba a la institucion,

3 Ministerio de Salud y Proteccion Social. Lineamientos para el manejo del aislamiento domiciliario, frente a la
introducciéon del SARS-Cov-2/ COVID-19 a Colombia [internet]. 2020 mar 16. Disponible en: https://cor
onaviruscolombia.gov.co/Covid19/doc s/decretos/minsalud/GIPS06_Lineamie
ntos_para_elmanejo_del_aislamiento_ domiciliario.pdf
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ocasionando cambios en la dindmica educativa que nos llevd a apoyarnos en el uso de las

herramientas TIC para mejorar la pedagogia y didéctica.

5.3 Antecedentes histéricos de las TIC

Los antecedentes histdricos de estas tecnologias se remontan a los sofistas (Seattle, 1968,
citado en Caheiro Gonzales, capitulo 1) quienes fueron los primeros en proponer una instruccion
sistematica para grupos. Aunque las TIC aplicadas a la institucién es relativamente mas cercana,
su desarrollo y evolucion se debié principalmente a que “la historia de la tecnologia de la
informacion y comunicacion aplicadas a la ensefianza ha estado fuertemente marcada por la
busqueda de la tecnologia mas eficaz; es decir por la busqueda de la supertecnologia que resolviera
todos los problemas educativos” Cabero y Roman, 2006, p. 11. En el siglo XXI las TIC estan

enfocadas en desarrollar una serie de habilidades (Comision Europea, 2018):

Creatividad

o Innovacion

. Pensamiento critico

e  Solucidn de problemas

o Comunicacion

e  Colaboracion

o Razonamiento cuantitativo
o Pensamiento logico

o Metacognicion
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Habilidades de informacién, tecnologia y medios

o Competencia informatica
o Competencia mediatica

o Competencias tecnologicas de la informacién

Pensamiento, valores y actitudes éticos

° Valores
e FEtica
° Pensamiento moral

. Responsabilidad social

5.4 Beneficios de las TIC en el ambito de salud
Igualmente transmitir el conocimiento utilizando la tecnologia de la informacion vy
comunicacion permite que los espacios de aula se vean como entornos de discusién y debate
activo, facilitados por el uso de la tecnologia como parte de un disefio pedagdgico adecuado.

Frantz, J. y Rowe, M. (2013).

Por ejemplo en mayo 2019 los Colegios Profesionales de médicos e ingenieros del Perl
unieron capacidades a través del trabajo sostenido de sus respectivos comités de tecnologias de
la informacion y comunicacion en salud y el comité de tecnologia para la salud con el fin de ser

consistentes con las necesidades de la poblacion y de los pacientes uniendo capacidades basadas
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en la gestion y planificacion de tecnologia en salud para liderar el cambio teniendo como vision
la calidad de vida de la poblacion. Y  estudios como el realizado por Roa, Cobo y Gémez
(2020) midieron la percepcion de los estudiantes de segundo semestre de la carrera de medicina
de la pontificia universidad Javeriana (Cali) ante la transicion de una modalidad presencial a una
apoyada en medios digitales durante el tiempo de la pandemia por covid-19 lo que nos permiten

vislumbrar aspectos tales como:

e En Colombia, la educacion basada en medios digitales aln presenta multiples
dificultades tanto técnicas como tecnoldgicas, las cuales se evidenciaron y exacerbaron durante
las condiciones de aislamiento social por la emergencia sanitaria derivada de la pandemia covid-

19.

o Las dificultades asociadas a las condiciones propias del hogar representan un
escenario complejo para la organizacion de actividades académicas, porque se afectan los
tiempos destinados al estudio, los cuales se incrementan por las distracciones que representa
estudiar en casa, dado que en muchos casos no se cuenta con las condiciones ideales para la
educacion.

. La pandemia por covid-19 dejé un reto social para la humanidad. En el ambito
educativo, marcé un antes y un después en todos los procesos, no solo desde la ensefianza, sino
desde el aprendizaje, al modificarse los espacios académicos, los ritmos de aprendizaje, los
tiempos de estudio o las interacciones entre el docente-estudiante y entre estudiante-estudiante.
Ello afecté notablemente sus percepciones frente a la labor y carga académica en términos de

rigor, de la familia y su sentido de solidaridad con los méas necesitados de la sociedad.
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Otros estudios como el de Martinez, J. L. M., Prado, E. A. S., Ruiz, D. H., Caraballo, D.
F., Mendoza, L. B., Hernandez, T. G., ... Castro, M. (2012) sobre Los simuladores y los modelos
experimentales en el desarrollo de habilidades quirdrgicas en el proceso de ensefianza-aprendizaje
de las ciencias de la salud concluyen que los simuladores y los modelos experimentales
constituyen un eslabon fundamental en el proceso de ensefianza aprendizaje, didactica,
formativa e instructiva para el despliegue y desarrollo integral de las destrezas y habilidades
quirargicas correspondientes. Por lo que incorporar las TIC permite transformar no solo la
didactica sino también la préctica pedagdgica. Igualmente, el uso de TIC para dinamizar la clase
durante la pandemia covid- 19 en un programa de residencia médica de la especialidad de cirugia
general de la facultad de medicina de la universidad evangélica de el salvador demostr6 que la
utilizacion de un modelo hibrido demostrando que los estudiantes se convierten en gestores del
conocimiento cuando se respeta su individualidad y los tiempos de mejor disponibilidad para
estudiar, desarrollan razonamiento critico y capacidades digitales. EI modelo es replicable en
otras asignaturas de todas las residencias permitiendo una aproximacion al modelo TPACK.

Por otro lado, otros estudios como el Valencia, J. F. A., Vésquez, C. A. C., Restrepo, K.
K., & Alvear, O. S. (2020) demuestran como el uso de las TIC en las diferentes practicas permitio
realizar cambios en el &mbito administrativo, académico, curricular y pedagogico. Por lo que se
debe

profundizar en la evaluacion del uso de las simulaciones como estrategia pedagdgica y sus reper

cusiones en la calidad de la atencion. A su vez, se
requiere de cambios en los disefios curriculares,
gue permita integrar las tecnologias en los procesos de ensefianza, de aprendizaje,

de evaluacion y de seguimiento. Sanchez, Y. M. M. (2017). Rojas (2014) en su

investigacion sobre las experiencias de aprendizaje mediadas por TIC de los estudiante
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S de medicina en la Universidad CES en Medellin
, concluye que las TIC son mediadoras en la interaccion de docentes y estudiant
es, por permitir el acceso a la informacion,
consolidar el trabajo colaborativo, avanzar en el aprendizaje de conocimientos a
ctualizados y fortalecer el desarrollo de competencias clinicas en los estud
jantes de medicina y aunque las clases magistrales contindan el uso de ambientes de
simulacion ha tomado més fuerza.

Todas las ventajas que nos brindan las TIC se ven reflejas en el ensayo del 2017 sobre
uso de las tecnologias de la informacion y comunicacion (TIC) en las residencias médicas en
Mexico, realizado por Gerhard Heinze Martin, Victor Hugo Olmedo Canchola, Jessica Valeria
Andoney Mayén en la universidad nacional autonoma de México (UNAM), el cual nos muestran
los diferentes usos que tienen las TIC en el personal de salud. Tales como:

e  Medio de expresion

o Fuente de informacidn y recursos

e  Canal de comunicacién

o Instrumento cognitivo

. Instrumento de evaluacion

Instrumento para procesar informacion

Facilitando el acceso a articulos recientes, guias de practica clinica que apoyen el abordaje

y tratamiento de los pacientes y plataformas académicas. etc.
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5.5 Modelo pedagodgico de ensefianza - aprendizaje

Por otro lado, el paso de la educacion tradicional a la digital y el uso de recursos
educativos previos a las clases (lecturas, talleres, mapas y videos) y de estrategias de evaluacion
formativa y sumativa, favorecen el aprendizaje autébnomo vy significativo en la metodologia de
clase invertida durante tiempos de pandemia. “El aula invertida o flipped classroom” es un
método de ensefianza cuyo principal objetivo es que el alumno asuma un rol mucho mas activo
en su proceso de aprendizaje que el que venia ocupando tradicionalmente” (Berenguer, 2016:
1466). En el cuestionario de percepciones de los estudiantes sobre la clase invertida de (Gilboy
etal., 2015) se demostro que los estudiantes prefieren participar en clase a través de la realizacion
de trabajos activos y grupales que una clase tradicional. La aplicacion de este modelo didactico
favorece un mayor aprovechamiento del tiempo en el aula, el uso de las Tecnologias de la
Informacion y Comunicacion y la colaboracion entre estudiantes, la motivacion y la centralidad

en el alumnado como protagonista de su propio aprendizaje.

Bishop y Verleger, (2013). Tune, Sturek y Basile (2013) sustentan que el uso del modelo
de clase invertida permite mayores aprendizajes con respecto a la clase magistral, por lo que se
requiere un aprendizaje sobre el uso de las tecnologias actuales para docentes y estudiantes con
el fin de adquirir habilidades tecnoldgicas que permitan consolidar los saberes actuales y la
adquisicion de nuevos saberes que nos llevan a adquirir nuevos conocimientos (Rose, 2020).
Dentro de este proceso puede que no todos los docentes estén preparados segun (Taylor et al.,
2020) por lo que se requiere la adquisicion de competencias metodologicas, tecnologicas y

pedagogia. Dentro de las competencias pedagogicas existen varios modelos como lo son el
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TPACK (Conocimiento Tecnoldgico, Pedagogico del Contenido), formulado fundamentalmente
por Koehler y Mishra (2007) el cual consta de varios conocimientos que los profesores deberian
tener para que haya una integracion completa de las TIC en el entorno educativo: los
conocimientos sobre el contenido de la materia (CK), los pedagdgicos (PK) y los tecnoldgicos
(TK). Estos conocimientos no trabajan aislados, sino que estan entrelazados entre ellos,
generando nuevos conocimientos que emergen del modelo. Otro modelo pedagdgico es el SAMR
el cual es un modelo de sustitucion, aumento, modificacion, redefinicién (SAMR) desarrollado
por Puentedura (2006). La finalidad del modelo SAMR es ayudar a los docentes a evaluar la
forma en que se estan incorporando las tecnologias en sus aulas y de esta manera, conocer qué
tipo de usos de la tecnologia tienen un mayor o menor efecto sobre el aprendizaje de los
estudiantes (Puentedura, 2008). Consiste en un conjunto jerarquico de cuatro niveles y dos capas

que describen el uso de herramientas tecnoldgicas:

Mejora:

e  Sustituciéon. Es el nivel mas bajo de uso de la tecnologia. Se sustituye una
herramienta por otra sin que exista un cambio metodoldgico, por ejemplo, en vez de usar papel y
lapiz se escribe en un procesador de texto, sin hacer uso alguno de sus demaés funciones.

e  Aumento. Latecnologia reemplaza otra herramienta y le afiade mejoras funcionales
que facilitan la tarea, sin embargo, no hay un cambio en la metodologia y el efecto en los
resultados de aprendizaje de los estudiantes puede ser minimo o nulo. Por ejemplo, usar el

corrector ortografico o las funciones de copiar-pegar en el procesador de texto.
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Transformacion:

. Modificacion. Implica un cambio metodoldgico en el cual la tarea a realizar es
redisefiada por la introduccion de la tecnologia. En el ejemplo citado anteriormente, el procesador
de texto permite ver mejoras significativas en el desempefio académico de los estudiantes si se
incorporan herramientas en red como el correo electronico, los blog y las redes sociales.

. Redefinicion. En este Gltimo nivel se crean nuevas actividades y ambientes de
aprendizaje que, sin el uso de la tecnologia disponible serian imposibles. Por ejemplo, los
alumnos colaboran en tiempo real en un mismo documento y afiaden a su producto final

elementos multimedia creados por ellos mismos.

Otro modelo de aprendizaje Util dentro de los procesos de formacion, teniendo en cuenta la crisis
mundial es el modelo de aprendizaje hibrido, el cual integra el modo en linea y cara a cara, para
crear una experiencia de aprendizaje integrada, proporcionando a los estudiantes una mayor
flexibilidad, apoyo y nuevos canales de comunicacién entre profesores y estudiantes, lo que
contribuye al desarrollo del aprendizaje activo, investigativo, colaborativo y cooperativo. La
implementacidn de esta metodologia requiere cambios en la practica del docente y del estudiante,
en la gestion y en los espacios fisicos, que han sido dimensionados para promover el trabajo en
equipo y la dinamica en el aula.* Se concluye que el aprendizaje hibrido es una modalidad efectiva
para los cursos de educacion digital del profesorado porque el componente presencial complementa
el aprendizaje virtual; ademas, ante los problemas de conectividad y de acceso al internet la

modalidad de aprendizaje mixto es una alternativa para la formacion continua del profesorado.

4 Acosta-Nassar, C. A. (2014). El uso de una estrategia hibrida entre aprendizaje basado en problemas
y clases magistrales para mejorar aprendizajes. Revista electronica educare, 18(3), 143-158.
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5.6 Percepciones del personal de la salud sobre los procesos de formacion en el contexto

de la pandemia

En el &mbito educativo, gran parte de las medidas que los paises de la region han adoptado
ante la crisis se relacionan con la suspensién de las clases presenciales en todos los niveles, lo
que ha dado origen a tres campos de accion principales: el despliegue de modalidades de
aprendizaje a distancia, mediante la utilizacion de una diversidad de formatos y plataformas (con
0 sin uso de tecnologia); el apoyo y la movilizacion del personal y las comunidades educativas,

y la atencion a la salud y el bienestar integral de las y los estudiantes.

En relacion a la satisfaccion de los participantes a programas de formacién mediante el
uso de las TIC en el estudio De la Rosa-Gomez, A., Gonzalez-Pérez, M., Rueda-Trejo, J. y
Rivera-Barios, J. (2017). Los estudiantes consideraron que el uso de las TIC es un escenario de
formacion innovador para el desarrollo de sus habilidades clinicas. Es asi que resulta pertinente
proponer una alternativa prometedora ante la carencia de escenarios de practica profesional y, de
ese modo, lograr que los estudiantes se involucren en escenarios reales vinculados a sus intereses
0 a la propia estructura curricular. En este sentido, nuevas perspectivas de investigacion y

desarrollo tecnoldgico se abren para la ensefianza practica.

En el articulo sobre el entrenamiento de enfermeria en tiempos de pandemia, Cuspoca
Riveros LM, Repizo Correa M, Hernandez Ordofiez SJ. Univ. Med. 2021;62(2). Entrenaron al

personal de enfermeria en areas especificas, como la unidad de cuidado intensivo y las unidades
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especializadas mediante un entrenamiento fast para el personal que fue necesario contratar y el
reentrenamiento para el personal de las &reas mencionadas, implementando en este proceso de
aprendizaje el recurso virtual, concluyendo que durante la pandemia, la alternativa para el
entrenamiento, la capacitacion y el reentrenamiento en enfermeria es la modalidad virtual, que se
ha convertido en una oportunidad para desarrollar otras habilidades y competencias. También
concluyeron que se requiere acompafiamiento y seguimiento en todos los procesos educativos
para alcanzar una mayor participacion; asi mismo, es necesario establecer desde el inicio de la
estrategia educativa los datos que se quieren medir, tanto para la toma de decisiones como para

posibles estudios de investigacion.

5.7 Referentes de procesos de educacion durante la pandemia mediados por las TIC

en personal de fisioterapia

Como referente a los procesos de educacién mediados por las TIC nos encontramos con
el trabajo sobre © Las TIC como mediadores en el proceso de ensefianza-aprendizaje-
evaluacion en zonas geograficas de dificil acceso”. Curso de actualizacion para
profesionales de la salud que laboran en los dos hospitales de puerto leguizamo, putumayo
" enel cual se demuestra la implementacién de un entorno virtual de aprendizaje desde una
perspectiva de la autonomia, la flexibilidad, la colaboracion y la autogestion del conocimiento
mediado por las TIC para cumplir con los objetivos de 175 aprendizaje propuestos y superar tanto
las limitaciones de acceso geografico como las mismas deficiencias del soporte tecnoldgico

disponibles en el contexto ° dirigido a profesionales de la salud en zonas de dificil acceso

5 Jordan Castro, F. (2021). Sistematizacién de la Experiencia Educativa: “Las TIC Como Mediadores
en el Proceso de Ensefianza-Aprendizaje-Evaluacion en Zonas Geograficas de Dificil Acceso”. Curso de
Actualizacion Para Profesionales de la Salud que Laboran en los dos Hospitales de Puerto Leguizamo,
Putumayo.
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dividido en dos fases, en la primera se realizé un abordaje enfocado al reconocimiento del
contexto y explicacion de la temética a tratar, en este proceso participaron 40 personas y una
segunda fase se basd en un proceso de profundizacion dirigido a 5 profesionales de salud los
cuales participaron de manera voluntaria y entre estos se encontraban 2 fisioterapeutas,
utilizando como plataforma educativa WhatsApp y el blog y como herramientas para realizar
actividades interactivas y colaborativas se utiliz6 Twitter, Google Drive, Lucidchart y Canva.
De igual manera en un estudio sobre ~ Utilidad de la virtualidad en las précticas
profesionales de fisioterapia en el contexto de la pandemia COVID-19"en estudiantes de
practica profesional de un programa de fisioterapia en la Universidad Santiago de Cali -
Colombia, se reformularon los procesos pedagogicos, dandole continuidad a los procesos de
formacion a través de actividades virtuales sincronicas y asincrénicas, simulacion clinica y
tele-rehabilitacion como alternativa practica utilizando plataformas virtuales como Zoom y Meet
enun 51.7% , WhatsApp con un 42,7% y en algunos casos acompafiamiento telefénico a los
paciente con problemas de conectividad. EI impacto de estas estrategias fue de un 42.7% (medio)
y un 33.6% (alto) lo que mostrd que una tercera parte de los estudiantes percibié como aceptable
las estrategias y un 22,4% expres6 que a traves de las practicas virtuales se alcanzaron las
competencias para la evaluacion e intervencion de los usuarios. ®
Aunque en los anteriores estudios se logré la continuidad de las préacticas educativas a través
de las TIC hay que tener en cuenta que la innovacion en educacion se debe enfocar en un servicio
de calidad que permita el logro de competencias que favorezcan la formacion de estudiantes del

area de la salud (Kanneganti et al, 2020:692).

® Tello, N. C., Ordéfiez, A. S., Mora, L. T. O., & Arana, J. E. D. (2022). Utilidad de la virtualidad en las
practicas profesionales de fisioterapia en el contexto de la pandemia COVID-19. Retos: nuevas
tendencias en educacion fisica, deporte y recreacion, (43), 185-191.
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Igualmente dentro de los procesos de formacién del personal de salud, principalmente en
contextos clinicos, es fundamental argumentar de manera clara, por qué se realiza una
determinada intervencion, por lo que lograr una adecuada argumentacion y reflexion critica es
importante dentro de la formacion profesional, esto es lo que se logré a través del trabajo de
investigacion “Trabajo colaborativo mediado por las TIC: estrategia para el fomento de la
competencia argumentativa ", el cual se llevo a cabo previo a la pandemia y muestra que ya se
venian utilizando las TIC como mediadoras de procesos de aprendizajes. El objetivo de esta
investigacion de tipo descriptiva fue identificar la influencia de actividades de aprendizaje
colaborativo mediadas por las TIC en el desarrollo de la competencia argumentativa escrita por
los estudiantes de fisioterapia, que cursaron la catedra de rehabilitacion cardiopulmonar en la
Universidad Manuela Beltran durante el primer semestre del afio 2017; con una muestra de 50
estudiantes, 26 de grupo control y 24 del grupo experimental, a estos Ultimos se les
implementaron 11 actividades colaborativas, usando herramientas virtuales de aprendizaje, las
cuales fueron planificadas a través de unidades didacticas, y evaluacion con rubricas. Se empleo
un test de pregunta abierta, en donde se evaluaron elementos de la argumentacion escrita, y
compararon el desarrollo de la competencia argumentativa en dos grupos de estudiantes que
cursaron la misma catedra; uno que realiz6 actividades colaborativas en ambientes virtuales de
aprendizaje, y otro que realiz6 actividades pedagdgicas convencionales en aulas presenciales, se
establecio que los estudiantes que conformaron la muestra del grupo experimental expusieron
creaciones de juicios criticos, posturas reflexivas, discutieron situaciones cotidianas de la
profesidn, realizaron una lectura critica y correlacionaron pre saberes conceptuales frente al grupo
experimental. Concluyendo que las actividades colaborativas, mediadas con el uso de
herramientas virtuales, promueven el desarrollo de la competencia argumentativa tales como el

vocabulario técnico, la gramatica, la sintaxis, la postura critica y analitica en diferentes
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situaciones, Yy la justificacion, apoyada de literatura validada, opiniones de expertos y soporte
cientifico; esto se logré evidenciar en los resultados obtenidos en las Gltimas actividades
efectuadas, y en la aplicacién de un test, el cual mostré que los estudiantes participantes de la

investigacion utilizaron de forma adecuada estos elementos. ’

Tabla 1
Herramientas virtuales vs elementos de la competencia argumentativa escrita.

Herramienta

virtual Categoria Subcategoria Descripcion

En general, los grupos manecjaron un
Vocabulario lenguaje técnico en la claboracion de
preguntas y las opciones de respucsta.
Sc claboraron preguntas scncillas con
buena redaccion; se evidenciaron
minimos errores ortograficos y de
puntuacidn.
Busqueda de Se evidencidé que existe una propuesta
informacion clara, amplia y detallada de cada uno de
los items  planteados; mostraron
claridad, precisiéon, y la correlacion de
Descripcion los términos y conceptos fuc coherente.
Los estudiantes se¢ apoyaron de textos
bibliograficos y medios audiovisualcs,
lo que les permitié realizar una mejor
descripeidn.

Redaccion

EDUCAPLAY

"Cuellar, J. J. A., Valetts, L. P. M., & Céardenas, Y. (2018). Trabajo colaborativo mediado por
las TIC: estrategia para el fomento de la competencia argumentativa. Revista Virtual Universidad

Catolica del Norte, (54), 41-55.



BLOGGER Estudio de
caso
Sustentacién
Justificacion
GOOGLE Busqueda de Estructura
DRIVE informacion tematica
Analisis
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Los grupos de estudiantes sustentaron
correctamente el andlisis del caso; en
algunos grupos faltdé secuencialidad y
orden; la presentacion de los Bloggers
estuvo acorde con la situacion y el tema;
ademas, hicicron uso de recursos
bibliograficos para  apoyar  sus
apreciaciones y juicios.

Los grupos de estudiantes expusieron
evidencias claras en su discurso;
incluyeron, también, posturas de
autores para respaldar sus juicios.

Los grupos de estudiantes reconocieron
caracteristicas importantes de la
semiologia cardiaca, 1o que les permitié
establecer diagnosticos clinicos;
ademds, se apoyaron de fuentes
bibliogréaficas c imagenes que
guardaban coherencia con el tema.

Los grupos recalizaron un correcto
andalisis de aspectos importantes del
tema, relacionandolo con las
alteracionces en ¢l movimiento corporal
humano.
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6. MARCO METODOLOGICO

6.1 Tipo de estudio

El presente es un estudio con un enfoque cualitativo en el cual se obtuvo informacion
sobre la percepcion de los fisioterapeutas que ingresan a una clinica de 1V nivel en la ciudad de
Cali durante la pandemia covid-19 para su entrenamiento especifico previo al inicio de sus

actividades laborales.

6.2 Disefio

No experimental de tipo transversal en el cual analizaremos la percepcion de los
participantes en relacion a la pedagogia, didactica y uso de las TIC en su proceso de

entrenamiento especifico durante la pandemia covid-19.

6.3 Poblacidn y muestra de analisis

El total de fisioterapeutas que pertenecen al grupo de cuidado respiratorio de los servicios
de UCI, hospitalizacion y urgencias es de 131, de los cuales 15 ingresaron durante la pandemia
covid-19, 4 hombres y 11 mujeres todos ellos mayores de 18 afios quienes aceptaron participar

en este estudio de manera verbal.

6.4 Recoleccién de la informacién

Para la recoleccion de la informacion se utilizaron dos softwares de administracion de
encuestas en linea que se incluyen como parte del conjunto gratuito Google (google forms) y
Office 365 (Microsoft Forms), las cuales se aplicaron al personal que ingreso al grupo de cuidado
respiratorio durante la pandemia covid 19. Ver anexo Ay B.
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7. DESCRIPCION DE LA EXPERIENCIA

Frente a esta nueva realidad a la que se enfrenta el mundo y el sistema educativo, surge esta
sistematizacion con el objetivo de revisar los beneficios que las TIC pueden ofrecer en esta época
de coronavirus (covid 19) en el area de la salud, especificamente en los procesos de formacién en
fisioterapia. Sin duda alguna, este virus cambi6 la forma en que las personas se relacionaban entre
si, una de las mas relevantes fue el distanciamiento social el cual conllevaba a la disminucién de
personas en los espacios; de aqui nace la implementacion de estrategias de educacion virtual
mediadas por las TIC como el internet, el celular, y demas dispositivos, para darle continuidad
a los procesos de educacion, y a los entrenamientos del personal que ingresa a laborar a una
institucion de IV nivel; de esta forma se transformo este proceso de formacion el cual tenia una
duracion de 30 dias presenciales, y paso a realizarse en 15 dias que se distribuian en 8 horas
practicas las cuales correspondian al turno y dos horas virtuales con un total de 10 horas diarias,
apoyandonos en diferentes herramientas como Microsoft Teams, WhatsApp, etc., para revisar el
contenido académico referente al plan establecido. Por lo anterior, proponemos los siguientes

ejes de sistematizacion.
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7.1 EJE 1: Estrategias pedagogicas y didacticas utilizadas en el proceso de ensefianza-
aprendizaje.

7.1.1 Estrategias pedagodgicas y didacticas utilizadas en el proceso de formacion
del personal

Durante el proceso de formacion se inicié un aprendizaje e- learning mediante encuentros
sincronicos mediados por la herramienta Microsoft Teams; durante estos encuentros se utilizaron
herramientas tales como padlet, socrative, jamboard, mentimeter etc., como estrategias didacticas
dentro del proceso de educacion. Estas herramientas no solo se utilizaron para los procesos de
formacion del cual es objeto este estudio, sino también para la educacién continua de todo el
personal de fisioterapia, lo anterior con el objetivo de disminuir los tiempos Y las actividades
presenciales que generaban aglomeraciones, ademas, se utilizaron plataformas de manera
asincronica como success factor para realizar cursos virtuales, enfocados en los procesos de
formacion institucional, siguiendo las directrices de un aprendizaje continuo. También se utilizd
la plataforma daruma como repositorio para buscar informacion sobre los procesos asistenciales,
convirtiéndose para los fisioterapeutas que ingresaban nuevos a la institucién en un proceso de
formacion auténomo tipo aula invertida; por ejemplo, el uso de espacios de simulacién para
realizar una adecuada intubacién, la pronacion del paciente y la programacion del ventilador
mecéanico, siguiendo los protocolos institucionales. Como complemento al modelo de aula

invertida se utilizé la plataforma Microsoft Teams para el desarrollo de los procesos cognitivos.

Esto permitié que en el acto formativo se implementaran estrategias de aprendizaje-ensefianza-
evaluacion centradas en el propio estudiante, adquiriendo el conocimiento de manera flexible y
auto dirigida, de esta manera aprovechando el tiempo asistencial para fortalecer mediante un

aprendizaje basado en casos o problemas el aprendizaje critico y significativo.
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7.1.2 Ajustes didacticos y pedagdgicos realizados para cumplir con el plan de

entrenamiento dadas las circunstancias de aislamiento

Para cumplir con el proceso de formacion de los fisioterapeutas que ingresaron a la institucion
durante la pandemia, se les asignaba un tutor, quien les brindaba informacién acerca de los temas
atratar; académicos, normas y politicas institucionales. Teniendo en cuenta la emergencia sanitaria,
se profundizo en temas relacionados en el manejo del covid-19.

Por otro lado, el aprendiz tenia la misma secuencia de turnos del fisioterapeuta tutor, por lo que
existia un acompafiamiento continuo, estos encuentros se aprovechaban para realizar actividades
totalmente practicas en los diferentes servicios de hospitalizacion, uci y urgencia. Respecto a la
parte teorica, se asistia a la revista médica de manera presencial, en la cual se analizaban todos los
pacientes con el grupo interdisciplinar. Algunas revisiones tedricas se mantuvieron al inicio de
manera presencial debido a que solo eran dos personas manteniendo las respectivas normas
sanitarias, otras se realizaron a través de Microsoft Teams y success factor. Finalmente, las
revisiones presenciales no se continuaron debido al alto volumen de pacientes y el estrés presentado
en los servicios, lo que Ilevo a disminuir el tiempo de entrenamiento de 30 dias a 15 dias, en
ocasiones hasta 8 dias, por todo lo mencionado anteriormente y el aumento de las incapacidades
que generd mayor requerimiento de personal en los servicios de manera inmediata.
Posteriormente surgio la necesidad de usar otras herramientas de comunicacion, como
WhatsApp para compartir articulos académicos y realizar retroalimentacion en la atencion de los

pacientes, continuando con el aprendizaje basado en casos y problemas. El uso de estas
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herramientas permitié la flexibilizacion en los horarios debido a que el personal no tenia que

desplazarse para encuentros presenciales.

En relacion a los procesos de evaluacion, estos se realizaron mediante casos clinicos de manera
presencial y virtual, se aplicaron pruebas diagnosticas formativas y sumativas durante los

encuentros sincrénicos y asincronicos en las plataformas antes mencionadas.

Respecto a los procesos de retroalimentacion se realizaban de manera presencial y si era posible
en el mismo contexto clinico si el ambiente lo permitia; para determinar si se estaban logrando los
objetivos propuestos frente al manejo del paciente y de esta manera lograr una adecuada relacion
docente - aprendiz, facilitando la comunicacion entre ambos. Por ultimo y no menos importante
los procesos de retroalimentacion se realizaron con un enfoque constructivo de forma verbal,
enfatizando en las areas de oportunidad y estrategias para mejorar el comportamiento si fuera el

Caso.

7.2 EJE 2: Impacto de los recursos TIC utilizados en el proceso de ensefianza-
aprendizaje

7.2.1 Recursos TIC utilizados para los procesos de formacién del personal
de fisioterapia que ingreso a una institucion de 1V nivel en la ciudad de Santiago de Cali

en el contexto de la pandemia por Covid-19

El recurso TIC mas utilizado durante este proceso de formacion fue la plataforma Microsoft

Teams, la cual permite realizar reuniones sincronicas con mas de 40 personas. Esta herramienta
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nos permitié realizar evaluaciones formativas de los temas tratados. El fisioterapeuta en proceso
de formacion no solo participaba de un proceso de educacion individual sino también grupal al
participar con el equipo de trabajo de manera colaborativa, esto se realiz6 subdividiendo el grupo
durante las reuniones sincronicas, aprovechando al méaximo las herramientas de esta, como fue el
obtener una estadistica de la asistencia a los encuentros educativos. Asi mismo como herramienta
de comunicacion instantanea entre el tutor y el estudiante se utilizo el WhatsApp la cual permitid
aclarar dudas y compartir informacién. Para la generacion de los quiz, encuestas y test, durante los
encuentros sincronicos se utilizaron las herramientas TIC socrative y mentimeter las cuales
permitieron a los participantes interactuar y participar a través de sus dispositivos (teléfonos
moviles, tablets o computador de mesa); los usos de estas dos Ultimas herramientas permitian
realizar una retroalimentacion verbal y grupal ya que los resultados se observaban en tiempo real.
Por Gltimo, dentro de este proceso se utilizaron las pizarras digitales jamboard y padlet, las cuales
permiten trabajar de manera colaborativa e interactuar a través de notas que incorporan textos,
imagenes, videos o enlaces para posteriormente compartir los diferentes murales digitales. Para
apoyarnos en los encuentros asincrénicos se utilizo la plataforma success factor la cual es un
software de gestion del talento empleado y es de uso institucional. Esta herramienta permite
almacenar y gestionar toda la informacion que se utiliza en los procesos de recursos humanos. Para
lograrlo, utiliza el concepto de la nube, lo cual lo dota de movilidad en entornos multidispositivos
y multiplataforma. En ella se desarrollaron los cursos relacionados con los lineamientos
institucionales, los cuales eran de cumplimiento obligatorio una vez al mes para el tutor y el
aprendiz, los temas fueron evaluados mediante quiz y encuestas. Todas estas herramientas TIC
permitieron mejorar la didactica durante los encuentros y continuar con el proceso de

retroalimentacion durante el plan de formacién.
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7.2.2 Recursos TIC que el personal capacitado destacé como facilitadores del proceso de

ensefianza —aprendizaje

En general, los fisioterapeutas en formacion destacaron el uso de herramientas virtuales para los
procesos de educacion durante la pandemia como significativo. La herramienta que se destaco
como facilitadora del proceso ensefianza - aprendizaje durante todo el proceso educativo fue
Microsoft Teams, esta es de uso institucional, lo que permitio la familiarizacion con todo el equipo
de trabajo en cada encuentro, ademas se considera que es facil de usar. También se utilizaron otras
herramientas como coadyuvantes durante el proceso  didactico tales como (padlet, socrative,
jamboard, mentimeter etc.) Las cuales potencializaron los métodos de ensefianza haciendo los
encuentros sincrénicos mas activos y dinamicos. La dindmica de los encuentros antes de la
pandemia, consistian en recibir turno en compafiia del fisioterapeuta aprendiz y se involucraba a
este en las actividades normales del turno de 8 horas, el cual se desarrollaba de la siguiente manera:
Control de la monitoria respiratoria, participacion en la revista médica (turno de la mafiana y de la
tarde), atencion de pacientes, desplazamiento de pacientes ventilados a procedimientos, asistencia
de procedimientos internos (fibrobroncoscopia, cirugias) durante estos procesos surgian los
diferentes casos clinicos de acuerdo a los servicios por donde se rotara (UCI: Cardiovascular,
general, quirargica, oncologica, neuroldgica, hospitalizacion y urgencias), simultaneamente a la
revision de pacientes se determinaba que caso clinico revisar. Los temas del plan de entrenamiento
estipulado se revisaban en las dos Ultimas horas de cada turno, excepto en el turno de la noche en

donde se hacia en las primeras horas por tema de practicidad y atencion. Toda esta dindmica
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mencionada anteriormente, presenté cambios durante la pandemia; las educaciones pasaron de ser
tipo sincronica mediante la plataforma Microsoft Teams en la cual participaban todos los
fisioterapeutas, con una duracion de 2 horas cada encuentro con previa entrega de material de
estudio una semana antes, este material se enviaba por la herramienta WhatsApp, cada encuentro
era liderado por un grupo de fisioterapeutas encargados del tema a tratar. Las educaciones
individuales tutor - aprendiz dependian de los diferentes casos o problemas encontrados en la sala
asignada, por lo que dependiendo de estos se decidia que revisar durante el turno que se pudiera
complementar con una revisién estructurada por el aprendiz en el siguiente turno siguiendo el
plan de educacion institucional. Teniendo en cuenta la contingencia sanitaria todos los temas del
plan de entrenamiento estipulado no se lograron revisar en el tiempo acordado el cual era de 30
dias, por el alto volumen de pacientes, la situacion de estrés que generaba la nueva enfermedad y
la complejidad de los servicios, ademéas el aumento en las incapacidades que generé una
disminucion en el tiempo de entrenamiento a 8 dias y en ocasiones se dejaba en una sala al
fisioterapeuta tutor y en la otra al aprendiz, situacion que se presentaba en el servicio de UCI. Por
todo lo anterior el proceso de educacion se extendid, siendo las herramientas TIC de gran ayuda
para continuar con la adquisicion de conocimientos que les permitieran complementar la préctica
con la teoria generando asi sus propios modelos mentales, al igual que las habilidades y destrezas

en la atencién en las cuales se logré con la labor en el dia a dia.



EDUCACION SINCRONICA

Microsoft
Teams

1. herramienta de colaboracién
basada en el chat.

2. Conversaciones dentro de los
canales y equipos.

3. Almacenamiento de documentos
en SharePoin.

4.Videoconferencias en linea y uso
compartido de pantallas

5. Reuniones en linea

Trabajo
colaborativo

Trabajo auténomo

Flexibilidad horaria

1. Gestion de encuesta y sondeo
2. Herramienta colaborativa

3. Herramienta de analis de datos
4. Sondeo/ votaciones

Fuente propia

Mentimeter

PROCESO DE FORMACION DURANTE
LA PANDEMIA COVID - 19

EDUCACION ASINCRONICA

ESTRATEGIAS
PEDAGOGICAS

Padlet
Herramientas

didacticas

Jamboard

Socrative

Whatssap

1. Aplicacién de chat para 1. Permite obtener informacién en tiempo

teléfonos méviles . real,

2. Sirve para enviar mensajes de 2. Ideal para conocer los conocimientos
texto y multimedia entre sus previos o preconcepciones de los
usuarios. estudiantes.

3. Comunicacién constante. 3. Puede ser realizada al final

paraevaluarlos aspectos que deben
continuar en desarrollo.
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1 ail izar y izar |

2. Gestion de calidad y procesos de mejora continua en
DARUMA las organizaciones.

3.Basado en el estandar internacional 1ISO 9001:2015,
4. Ha sido diseflado para ahorrar tiempo y optimizar los
procesos.

S5.Sirve para llevar a cabo la implementacion de un
sistema integrado de gestion.

6.Centraliza toda la documentacién necesaria
estructurandola para facilitar la toma de decisiones
empresariales.

1. Capacitacion colaborativa

2. Capacitacion integrada dentro del ciclo de vida del
colaborador

3. Capacitacion contextual y basada en habilidades
4. Asignaciones automatizadas y gestion de
documentos segur

a

SUCCES
FACTOR

1.. Accesible:

2. Intuitivo:

3. Maleable:

4. Fomenta la colaboracion.

5. Fomenta la
comunicacion.

6. Enlazable, a través de
links, textos, videos.
7.Fomenta la creatividad

1. Presentaciones en grupo
2 Colabortivo

3. Integrada con Google
‘Workspace

4. Precisa y facil de usar
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RESULTADOS

A continuacion, presentamos los resultados de la recoleccion de la informacion sobre la
percepcion del personal de fisioterapia durante su proceso de formacion en el contexto de la
pandemia covid-19 en los servicios de hospitalizacion, urgencia y uci adulto en una clinica de
IV nivel. Después de aceptar participar en esta sistematizacion se recolectd la siguiente

informacidn a través de dos encuestas en lineas google forms y Microsoft forms.

Encuesta n® 1

Anélisis de la percepcion del personal de fisioterapia durante su proceso de formacién en
el contexto de la pandemia covid-19 en un Hospital de IV nivel de la ciudad de Cali

Considera que los temas abordados en su plan de entrenamiento durante la pandemia Covid-19

fueron pertinentes?
15&nbsp;respuestas

® s
® NO
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Cdmo se sintio durante el entrenamiento teniendo en cuenta el estrés emocional generado por la

pandemia Covid 19 y la carga laboral ?
15&nbsp;respuestas

@ Altos niveles de estrés
® Bajos niveles de estrés
@ sin estrés

Considera que la pandemia Covid 19 tuvo algun impacto en su plan de entrenamiento?
15&nbsp;respuestas

@® si
@ NO

Si la respuesta anterior fue afirmativa, ¢cual fue el impacto que gener6 la pandemia en su plan de
entrenamiento? 11 respuestas

e No tuvo secuencia.

e no habia constancia en el plan, y eran varios colegas entrenando.

e Generd un impacto positivo, ya que me permitié aprender a trabajar de forma rapida y objetiva.
e Mi entrenamiento fue breve por requerimiento del servicio y no tuve tiempo de revisar temas.
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Disminucion de la calidad en la capacitacion por el hecho de tener mayor volumen de pacientes.
Debido a las arduas jornadas de trabajo los dias libres los dedicaba a descansar.

Durante el entrenamiento en mi sitio de trabajo no contabamos con el tiempo para tener un plan
organizado para el entrenamiento, lo que generd vacios en algunos protocolos de la institucion.

Mas énfasis en patologias adyacentes a la pandemia y sus posibles tratamientos o abordajes.

Mayor exigencia en el conocimiento y en las destrezas ya adquiridas.

;Considera que inicio a laborar en su servicio (urgencia, hospitalizacion y uci) con
todas las herramientas academicas?

0/16 respuestas correctas

sl 9 (56.3 %)

MO 6 (37.5 %)

Se adquieren en el proceso
y también va relacionado con 1(6.3 %)
la experiencia laboral

Si: 9 (60%)
No: 5 (33%)
Que considera que le falto:

- Experiencia laboral: 1 (6,7%0)
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i Se sentia seguro frente al grupo transdisciplinar en las revistas médicas diarias cuando ingresé a
laborar en su servicio (urgencia, hospitalizacion y uci) en el contexto de la pandemia Covid - 19?

15&nbsp;respuestas

@ s
® NO
@ NO RECUERDO

¢Sintié acompanamiento y buena actitud por parte de su tutor?

15&nbsp;respuestas

]

® Si

® No

@ cada dia era alguien diferente pero si
@ No tuve un tutor especifico

@ No tuve tutor fijo. Pero si habia una
buena actitud en la mayoria de
compafieros.

@ No tuve un tutor fijo, por la contingencia
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Encuesta N° 2

1. ;Qué recursos TIC (tecnoloaias de la informacion v la comunicacion) fueron utilizados para los
{

procesos de formacion? *

Mas detalles @Insights

. Microsoft Teams 12
@ Google Mest 0
. Zoom 1
[ |Microsoft Teams: 12 (80%)
. Other 2

2. Considere que el uso de las herramientas mencionadas anteriormente fueron significativas en su proceso
de formacion?

Ias detalles
® s 15
® e 0

® oo 0
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3. ;Considera que las estrategias pedagogicas y didacticas que utilizo su tutor para la ensefianza en su

proceso de formacion fueron Gtiles?

Mas detalles {J Perspectivas

® s 14
® N 1
. Ctro 0
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ANALISIS DE RESULTADOS

En esta sistematizacion se aplicaron encuestas a un total de 15 fisioterapeutas; 4 hombres, 11
mujeres, los cuales rotaban por los tres servicios. En relacion a los resultados obtenidos, el 80%
del personal de fisioterapia en proceso de formacion en los servicios de urgencia, hospitalizacion
y unidad de cuidados intensivos (UCI) en el contexto de la pandemia respondieron que los temas
escogidos si tenian pertinencia con su labor y solo un 20% no la tenian. Esto posiblemente puede
estar relacionado con la eleccion de la temética adecuada al contexto sanitario apuntando a una
adecuada préctica docente. En 1993 Lowry consideraba que, aunque tradicionalmente se asume
que todo profesional puede ensefiar, como se presentd durante la emergencia sanitaria
relacionada con la pandemia covid-19 en nuestra institucion, este contexto dificultd que
profesionales sin conocimientos en educacion hicieran docencia ya que asumir este nuevo rol no
es solo académico, sino que implica asumir multiples roles: investigador, coordinador, docente,
etc. Y de éstos, la docencia por si sola es compleja, pues involucra planificar, proveer
informacion, facilitar aprendizajes y evaluarlos.® Por otro lado, aunque la falta de experiencia en
los respectivos servicios fue baja siendo equivalente a un 6,7%, hay que tener en cuenta que
el contexto era diferente, exponiéndonos a una nueva enfermedad de la cual éramos inexpertos
en relacién a su manejo. Segun Alba (1996), la inexperiencia laboral es un obstaculo para

aquellos que ingresan por primera vez, por lo que al adquirir experiencia el individuo se forma

8 Harden RM, Crosby J. AMEE Guide No 20: The good teacher is more than a lecturer - the twelve roles of the

teacher. Med Teach 2000; 4: 334-47. Martinez-Gonzalez A, Lopez-Barcena J, Herrera P, Ocampo-Martinez J, Petra
I, Uribe-Martinez G, et al. Modelo de competencias del profesor de medicina. Educ Med 2008; 11 (3): 157-67
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en un sentido amplio, adquiriendo destrezas en las tareas de la produccién, disciplina en el

cumplimiento de las obligaciones laborales y espiritu de cooperacion para el trabajo en equipo.

Igualmente dentro de este proceso de formacion el 80% de los participantes presentaron un
alto nivel de estrés generado por la pandemia y la alta carga laboral relacionado con la
contingencia sanitaria, lo cual puede generar agotamiento, poco interés frente al estudio,
nerviosismo e incluso pérdida de control, evitando las responsabilidades repercutiendo en el

desempefio laboral®.

Durante este proceso de contingencia se realizaron ajustes y se priorizaron los curriculos
para asegurar la pertinencia de los contenidos a la emergencia sanitaria. Es igualmente importante
que en estos ajustes se prioricen las competencias y los valores que se han revelado como
prioritarios en la actual coyuntura: la solidaridad, el aprendizaje autonomo, el cuidado propio y
de otros, las competencias socioemocionales, la salud y la resiliencia, entre otros'?. Dentro de
este proceso de sistematizacion el 80% de los participantes consideraron que la pandemia
impacto en su plan de entrenamiento generando una pérdida en la continuidad en el proceso de

formacion debido a:

e No habia constancia en el plan, y eran varios colegas entrenando.
e Generd un impacto positivo, ya que me permitio aprender a trabajar de forma rapida y
objetiva.

9 Alfonso Aguila, B., Calcines Castillo, M., Monteagudo de la Guardia, R., Nieves Achon, Z. (2015).
Estrés académico. Edumecentro, 7(2), 163-178.
10 cePAL, N. (2020). La educacion en tiempos de la pandemia de COVID-19.
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e Mi entrenamiento fue breve por requerimiento del servicio y no tuve tiempo de revisar
temas.

e Disminucion de la calidad en la capacitacion por el hecho de tener mayor volumen de
pacientes.

e Debido a las arduas jornadas de trabajo los dias libres los dedicaba a descansar.

e Durante el entrenamiento en mi sitio de trabajo no contdbamos con el tiempo para tener un
plan organizado para el entrenamiento, lo que genero vacios en algunos protocolos de la
institucion.

e Mas énfasis en patologias adyacentes a la pandemia y sus posibles tratamientos o
abordajes.

e Mayor exigencia en el conocimiento y en las destrezas ya adquiridas

Teniendo en cuenta lo anterior, durante los procesos de formacidn se deben realizar ajustes de
acuerdo con el contexto para asegurar la pertinencia de los contenidos de acuerdo a las
necesidades del servicio (urgencia, hospitalizacién y UCI), resaltando que un 93% de los
participantes consideraron que las estrategias utilizadas por el tutor fueron utiles. Al mismo
tiempo un 33% considero que inici6 a laborar sin todas las herramientas pertinentes , un 6,7%
que le faltaba experiencia y un 60% que contaba con todas las herramientas académicas, aunque
en el momento de participar en la revista médica, en la cual se toman decisiones sobre el manejo
de los pacientes segin informacién brindada por cada profesional, un 53% no se sentia seguro
al participar en estas, aunque la evidencia muestra que enfatizar la discusion de casos clinicos e
incidentes criticos mejora la mortalidad y disminuye el riesgo de infecciones intrahospitalarias

en hospitales académico?’.

Y biaz-Plasencia, J. A., Gamarra-Sanchez, J. E., & Valencia-Marifias, H. (2016). Impacto educativo
de una evaluacion basada en el desempefio en residentes de medicina del Programa de Segunda
Especializacion de la Universidad Privada Antenor Orrego, Trujillo, Perd. FEM: Revista de la Fundacion
Educacion Médica, 19(3), 135-145.
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Prosiguiendo con nuestro analisis, un 13.3% consideraron que el tutor no tuvo una buena
actitud y un 26.8% refieren que a pesar de que no tuvieron un tutor especifico por la contingencia,
el tutor si tenia buena actitud en un 60% de los casos. Con relacién a este punto la teoria nos
muestra que, aunque la construccién del conocimiento es un proceso personal, a la vez es una
construccién compartida, por lo que Zabala (2007) advierte de la importancia de que los
profesores establezcan con sus alumnos relaciones “presididas por el afecto”, en el marco de las
cuales el alumno sienta que estd permitido equivocarse porque existe la posibilidad de ser

corregido y aprender a mejorar, siendo el docente un modelo a seguir.

En relacion al proceso de formacién el 85.7% no resalta nada importante y un 7,1% resalta
que se logré resumir el contenido educativo para el inicio rapido de las actividades laborales.
Frente a esto hay que tener en cuenta las necesidades del servicio, las competencias requeridas
como profesional, su ejecucion y forma de evaluacién. Este proceso llevo a la busqueda de
nuevas estrategias de educacion - ensefianza, como por ejemplo realizar videos por el personal
de diferentes servicios y divulgar la informacion a través de la plataforma success factor
(plataforma educativa), disminuir el tiempo de la teoria enfocandose mas en la préactica, uso de
mapas conceptuales, diagramas, disminucion del tiempo de entrenamiento y cambios de tutor
en cada turno, estos ultimos por la emergencia hospitalaria, siendo el mas relevante mencionado

por los participantes el uso de reuniones virtuales durante el proceso de formacion.

Todo este proceso gener0d la necesidad de aprender sobre las herramientas virtuales tales
como la plataforma Microsoft Teams, Zoom, y de esta manera se transformo el proceso de
educacion continua pasando la parte tedrica del proceso de formacion de ser presencial a ser

virtual mediante el uso de dichas plataformas, siendo la mas utilizada Microsoft Team en un
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80% , siendo significativa para el 98% del personal en proceso de formacion, generando
disminucion del estrés, debido a la flexibilidad y comodidad respecto al tiempo en el momento
de asistir a las revisiones, que ya no tenian que trasladarse desde sus hogares a la institucion, el
personal presentaba mayor participacion y expresion de ideas, se lograba mayor descanso y se
lograba de esta manera mayor atencion, coincidimos con San Martin (2009, p. 79) que establece
“si algo caracteriza y es consustancial a las TIC, es la innovacion”. Se puede decir que esta
caracteristica es determinante al incidir en el cambio y la novedad que suponen las TIC en busca
de propuestas de mejora a nivel global y especifico en su uso. Majo y Marqués (2002) establecen
que las TIC se caracterizan por ser: un medio de expresion y creacién de multimedia, un canal
de comunicacion, un instrumento para el proceso de la informacion, una fuente abierta de
informacidn y recursos, un instrumento para la gestion administrativa y tutorial, una herramienta
para la orientacion, un medio didactico, un soporte de nuevos escenarios formativos y un medio

Itdico para el desarrollo cognitivo.*?

2 uz,C.G. M. (2018). Educacion y tecnologia: estrategias didacticas para la integracion de las TIC.
Editorial UNED.
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CONCLUSIONES

Las TIC son herramientas que complementan los procesos de formacion, ya sea, durante
los procesos de entrenamiento del personal que ingresa a la institucion o en los procesos

de formacion continua institucional, permitiendo la comunicacion interpersonal.

A pesar de las dificultades que se presentan en algunas zonas de Colombia en relacién a la
educacion digital, en la institucion donde se realiz6 la sistematizacion del proceso de
formacion durante la pandemia covid -19, se contaba con diferentes plataformas digitales.
Con la contingencia sanitaria se utilizaron estas herramientas con mayor frecuencia
generando mas familiarizacion del personal con el uso de estas, convirtiéndose en

fundamentales en todos los procesos de educacion.

Con el uso de las TIC se lograron adaptar los procesos de formacion al contexto sanitario
permitiendo un aprendizaje activo y reflexivo, siendo un instrumento para realizar procesos

cognitivos, evaluativos y para procesar informacion.

El conocer el proceso de formacién del personal nuevo, nos permite fortalecer nuestra
labor asistencial diaria a traves de las TIC, pasando de un proceso de sustitucion a uno de
redefinicion creando ambientes de aprendizaje como lo sefiala Ruben Puentedura en el

modelo pedagogico SAMR.

El uso de las TIC permitio la flexibilizacion en los horarios relacionados con los procesos

de educacion, lo cual fue beneficioso para el personal en proceso de formacion el cual
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estaba experimentando diversas emociones, entre ellas el estrés laboral durante la

contingencia, logrando una autogestion de su conocimiento mediado por las TIC.

El enfrentarnos a una nueva enfermedad gener6é que todo el grupo interdisciplinario se
apoyara en las herramientas TIC para continuar con los procesos de educacién del personal
para actualizarnos en el manejo del paciente, permitiendo una cohesion entre el
conocimiento tecnoldgico y pedagdgico de contenidos propuesto en el modelo TPACK,
promoviendo ambientes de aprendizajes a través de las TIC permitiendo mantener la

adherencia en los procesos de formacion.

Las tecnologias educativas durante la pandemia del covid -19 han sido el recurso y la
herramienta mas cercana a los docentes para poder realizar su labor, por lo que se requiere
que todo el personal encargado de los procesos de formacidn tenga conocimiento en el area
de educacion para buscar estrategia acorde al contexto de salud para lograr aprendizajes

significativos.

Este analisis abre posibilidades para ajustar el plan de entrenamiento presencial a un
aprendizaje hibrido combinando la ensefianza virtual con la presencial, debido a que se
logré demostrar que los procesos de educacion se pudieron continuar mediante el uso de
las TIC.

Existe poca evidencia sobre procesos de formacion en salud mediados por las TIC en el
personal de fisioterapia en un contexto clinico, por lo que se recomienda incentivar a los

profesionales a documentar ~ sus experiencias de aprendizaje.



54

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Aguilera-Ruiz, C., Manzano-Leon, A., Martinez-Moreno, I., del Carmen Lozano-Segura,
M., & Yanicelli, C. C. (2017). EI modelo flipped classroom. International Journal of
Developmental and Educational Psychology, 4(1), 261-266.

Aparicio Llanos, A. (2009). Las TIC y la pandemia de influenza: Desafios para la Salud
Publica. Revista Costarricense de Salud Publica, 18(1), 1-4.

Avellan, A., Chavez, T., & Olives, G. (2021). La tecnologia: impacto en el proceso de

ensefianza-aprendizaje sincrénico y asincrénico de las universidades publicas de Manabi.

Cecilia Fagerstrom RN, PhD,Hanna Tuvesson RN, PhD,Lisa Axelsson RN,

MSc,Doctora Lina Nilsson. EI papel de las TIC en la practica de la enfermeria: una

revision integradora de la literatura del contexto sueco. 2016

Cejas Ledn, R., Navio Gamez, A., & Barroso Osuna, J. M. (2016). Las competencias del
profesorado universitario desde el modelo TPACK (conocimiento tecnoldgico vy

pedagogico del contenido). Pixel-Bit. Revista de Medios y Educacion, 49, 105-119.

De la Rosa-Gémez, A., Gonzalez-Pérez, M., Rueda-Trejo, J. y Rivera-Bafios, J. (2017).
Frantz, J. y Rowe, M. (2013). El aprendizaje mediado por la tecnologia en la educacion
en fisioterapia: la construccion social del conocimiento préctico. Revista Sudafricana de
Fisioterapia, 69 (3), 9-12. doi: https://doi.org/10.4102/sajp.v69i3.27

Heinze Martin, G., Olmedo Canchola, V. H., & Andoney Mayén, J. V. (2017). Uso de
las tecnologias de la informacion y comunicacion (TIC) en las residencias médicas en

México. Acta médica grupo angeles, 15(2), 150-153.


https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorRaw=Fagerstr%C3%B6m%2C+Cecilia
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorRaw=Tuvesson%2C+Hanna
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorRaw=Axelsson%2C+Lisa
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorRaw=Axelsson%2C+Lisa
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorRaw=Nilsson%2C+Lina
https://doi.org/10.4102/sajp.v69i3.27

10.

11.

12.

13.

14.

15.

55

La Practica Supervisada Mediada por Tecnologia como Escenario para la Ensefianza de
Competencias  Clinicas. Hamutay, 4 (1), 75-84. Recuperado de:
http://dx.doi.org/10.21503/hamu.v4i1.1396

Ledn Rubio, J. M., Medina Anzano, S., Cantero Sanchez, F. J., & Gil Rodriguez, F.
(1998). Entrenamiento en habilidades sociales para los profesionales de la

salud. Psicologia de la salud: Asesoramiento al personal sanitario.

Martinez, J. L. M., Prado, E. A. S., Ruiz, D. H., Caraballo, D. F., Mendoza, L. B.,
Hernandez, T. G.,... Castro, M. (2012). Los simuladores y los modelos experimentales
en el desarrollo de habilidades quirargicas en el proceso de ensefianza-aprendizaje de las
Ciencias de la Salud. REDVET. Revista Electronica de Veterinaria, 13(6), 1-23.

Mejia Gallegos, C., Michal6n Duefias, D., Michaldn Acosta, R., Lopez Fernandez, R.,
Palmero Urquiza, D., & Sénchez Gélvez, S. (2017). Espacios de aprendizaje hibridos.
Hacia una educacién del futuro en la Universidad de Guayaquil. Medisur, 15(3), 350-
355.

Osorio Roa, D. M., Montoya Cobo, E., & Isaza Gomez, G. D. (2020). Percepcion de los
estudiantes de segundo semestre de la carrera de Medicina de la Pontificia Universidad
Javeriana (Cali) ante la transicion de una modalidad presencial a una apoyada en medios
digitales durante el tiempo de la pandemia por COVID-19. Universitas Médica, 61(4),
193-207.

Pitre-Redondo, R., Chiquillo, J. G. B., & Palma, H. G. H. (2020). Entrenamiento de
recursos humanos para la gerencia de calidad en el sector de la salud. Cultura, Educacion
y Sociedad, 11(2), 285-299.

Ramos, C. (2020). Covid-19: la nueva enfermedad causada por un coronavirus. Salud
Publica de México, 62(2, Mar-Abr), 225-227.



16.

17.

18.

19.

56

Rojas I. Experiencias de aprendizaje mediadas por TIC de los estudiantes de me
dicina en la  Universidad CES. Medellin, Antioquia. Universidad Pontifica

Bolivariana; 2014

Sanchez, Y. M. M. (2017). Uso de Tecnologias de la Informacién y Comunicacién (TIC)
y de estrategias como la simulacién en la formacion del personal de enfermeria. Ciencia,

Tecnologia e Innovacién en Salud, 2, 42-52.

Valencia, J. F. A., Vasquez, C. A. C., Restrepo, K. K., & Alvear, O. S. (2020). LA
LLEGADA DEL COVID-19: OPORTUNIDAD PARA FORTALECER LAS
PRACTICAS EDUCATIVAS MEDIADAS POR LAS TIC EN LA IU ESCUELA
NACIONAL DEL DEPORTE. Modelos Educativos Innovadores en Educacion

Superior/Fundacion Organizacion Universitaria Interamericana, 212.

CEPAL, N. (2020). La educacion en tiempos de la pandemia de COVID-109.



S7

ANEXO A Encuesta N° 1

Encuesta sobre el andlisis de la percepcion del personal de fisioterapia durante
su proceso de formacion en el contexto de la pandemia covid-19 en un Hospital de 1V nivel

de la ciudad de Cali

1. ¢Considera que los temas abordados en su plan de entrenamiento durante la
pandemia Covid-19 fueron pertinentes?

e S|
e NO

¢Por qué?

2. ¢Cbmo se sintid durante el entrenamiento teniendo en cuenta el estrés emocional
generado por la pandemia Covid 19 y la carga laboral?

e Altos niveles de estrés
e Bajos niveles de estrés
e sin estrés

Otra descripcion

3. ¢Considera que la pandemia Covid 19 tuvo algun impacto en su plan de
entrenamiento?

o Si
e NO



o
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¢ Si la respuesta anterior fue afirmativa, cual fue el impacto que genero la pandemia
en su plan de entrenamiento?

¢Se lograron abordar todos los temas del plan de entrenamiento antes de su inicio
laboral?

Sl

NO
¢Por qué?

¢ Considera que inici6 a laborar en su servicio (urgencia, hospitalizacion y uci) con
todas las herramientas académicas?

Sl

NO

¢ Qué considera que le falt¢?

¢Se sentia seguro frente al grupo transdisciplinar en las revistas médicas diarias
cuando ingreso a laborar en su servicio (urgencia, hospitalizacion y uci) en el contexto
de la pandemia Covid - 19?

Sl

NO

NO RECUERDO

¢Desea resaltar algun aspecto importante de su plan de entrenamiento teniendo en
cuenta el contexto de la pandemia Covid-19?

¢ Sintio acompafiamiento y buena actitud por parte de su tutor?

Sl

NO

Comentarios




59

ANEXO B Encuesta N° 2

1. ¢Queé recursos TIC (tecnologias de la informacién y la comunicacion) fueron
utilizados para los procesos de formacion?
- Microsoft Teams
- Google Meet
- Zoom
- Otro
2. Considere que el uso de las herramientas mencionadas anteriormente fue
significativas en su proceso de formacion?
- Si
- No
- Otro
3. ¢Considera que las estrategias pedagdgicas y didacticas que utilizé su tutor para la
ensefianza en su proceso de formacion fueron Utiles?
- Si
- No

- Otros



ANEXO C Plan de entrenamiento

LISTA DE CHEQUEO Y VALIDACION
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SUBDIRECCION

ENTRENAMIENTO ESPECIFICO CUIDADO DE GESTION
RESPIRATORIO HUMANA
LISTA DE CHEQUEO
Nombre: cc FECHA/INICI|  SERvICIO
0 FECHA
RDO VALIDACION FIR
OBSERVACI | MA [HACTSE
ONES [RES| kR |R
ESTRATEGI | ESTRATEGIAS Y P.
TEMA MATERIAL CONTENIDO OBJETIVO AS CRITERIOS SEGUIMIENTO |M R |s
DIDACTICAS| EVALUACION
* Unidades y
Servicios de
la FVL con
Sus Reconocer la
respectivas |distribucion
caracteristic |[fisica de la Identificar
CONOCIMIENT as de Institucién y Diferentes
O DEL AREA Y funcionamie [el Recorrido areas de Sentido de
DE LAS nto funcionamien [Presentaci|Verificacion dejapoyo y Pertenencia
DEMAS CON (Horarios, [to de los ony Asistencia al |establecer |Seguridad
LAS QUE EL clases de servicios Explicacié| recorrido [relaciones |Autonomia
CARGO SE examenes). |médico- n laborales Confianza
RELACIONA * Areas asistenciales, con las
administrativ |areas mismas
asyde administratival
Apoyo s y operativas
* Orientacion
en el area

fisica
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* Areas de
apoyo

NORMATIVIDA
D
INSTITUCIONA
L Y POLITICAS
INTERNAS

Reglamento
Interno de
Trabajo de la
FVL
(LILINET).

» Cdédigo de
buen
Gobierno y
Conducta

* Normas de
comportamie
nto de
colaboradore
s enla FVL.
* Comité de
Armonia y
Convivencia
Laboral en la
FVL
Procedimient
0s
Institucionale
s (Ver listado
anexo)

* SARLAFT
*Buenas
practicas de
documentaci
on

Reconocer la
normatividad
institucional

Lectura de
document
os en
Intranet y
Daruma

Elaboracion
de material
resumen de la
lectura

Aplicar el
Reglamento
Interno de
Trabajo de la
FVL

en su labor
diaria

Seguridad
Responsabili
dad

Sentido de
pertencia
Compromiso
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* Bienvenida
y .
Presentacion
al area

%

Organigrama

del area
* Llamado
de Atencién
Prioritaria
* Roles y Reconocer la
Funciones pormatmdad 3 Seguridad
de los institucional y Evaluacién Desarrollar  |Compromis
) PR-GHU-007 |cargos del |Explicar la Escrita comportamielo cor?las
GESTION | PR-GHU-020 |area aplicacion de |, o . | Estudio de mos‘::eﬁi dos loolticas
HUMANA DEL | AN-GHU-025 [* Némina - |cada norma, P Casos pofiticas
< on ., lala institucional
AREA PR-GHU-005 [reporte de |en las Observacion -
. .7 Inormatividad |es
PR-GHU-011 [horas extras |diversas de aplicacion | .. .
) o institucional [Responsabil
- ausentismo |actividades de normas .
. . idad
propias del
Presentacionirol
del Personal
%
Reglamento
Interno de
Trabajo y
Descargos
* Llamados
de atencién
Yy momento
sincero
* Indicadores Aplicar las .
PLAN o Compromiso
OPERATIVO de los Reconocer el politicas |2 s nonsabili
diferentes Plan institucionale
DE LA p objetivos Operativos Ejercicios de |s de dad
INSTITU’CION Infarme del es{raté icos deﬁ areay los Presentaci AJIicacién en |racionalizaci Racionalizaci
Y DEL AREA [Plan Operativo de la 9 finci algs o6n P el area on de 6n de
PERSPECTIVA institucion IIondicarzjores recursos Recursos
FINANCIERA del area Y de Gestion austerida?j/ Sentido de
AL AHORRO ' ' pertenencia

*

en el
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Perspectiva desempefio
financiera al diario de su
ahorro rol
INDICADOR
ES DE
GESTION
INDICADOR
ESDE |Reconocer el Ec?rtw?bcl)erf:r:*nie Sentido de
EXITO |AMEF de su ntosp pertenencia
DE GESTION ) 6n plica el logro de v
DE los el area indicadores politicas
CALIDAD |indicadores de éxito del institucionale
PANORAMA|de Gestion -
servicio
DE
RIESGOS
AMBIENTAL
ES
Reconocer Identificar
. los derechos los Actitud de
DERECHOS Y AN-FVL-022 S%IET&%SS y deberes de diferentes  |servicio.
DEBERES DE - los pacientes, .. |derechosy |Respeto.
RESOLUCION |Y DEBERES Lectura Evaluacion P
LOS 4343-2012 DE LOS |due acuden a deberes que |Etica.
PACIENTES la FVL para tienen los Responsabili
PACIENTES s .
la prestacién usuarios de |dad
de un servicio la FVL
Identificar los Anghzar
S cudles son
objetivos de L
DOCUMENTO |OBJETIVOS|d€sempefio IOuseosb<JaetIVOS Compromiso
PARAMETROS propios de su Representacié d Responsabili
OBJETIVOS DE X espera que
DE ~ [roly Lectura |n Escrita de lo dad
- DE DESEMPEN : logre en su . .
EVALUACION ~ reconocer la aprendido - |Mejoramiento
DESEMPENO @) desempefio ;
forma como K Continuo
. y actué para
seran
lograr
evaluados

alcanzarlos
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Identificar  |[Compromiso
cuales son [sentido de
Reconocer ! .
) las funciones|pertenencia
las funciones e
ropias del que debe responsabilid
ROL DEL |POCUMENTO| ROLA FIOP Elaboracién |realizary |ad
CARGO DE ROL DESEMPEN relgcionarlos Lectura de mapa |desarrollarla |Autoevaluaci
DARUMA AR con los conceptual |s de acuerdo(6n
o con las Mejoramiento
Obijetivos de - :
~ politicas continuo
Desempefio C T
institucionale
5
Aplicar el
uso de las
COMPARTO Identificar diferentes
HERRAMIENT MANUALES SYRIA cuales herramientas
ASDE DE DATALAB sistemas de Verificacion delde Compromiso
COMUNICACIO ENTERPRIS|. - Demostra| uso correcto [informacién |Responsabili
FUNCIONAMIE informacion S
N Y SISTEMAS E . cion de y dad
NTO DE CADA existen en su : L .
DE SISTEMA PACS area de herramientas [comunicacié |Autonomia
INFORMACION OTROS trabaio n de su érea
SISTEMAS ! de trabajo de
forma
correcta
KME. Pdf. Conocer,
Funciones del interiorizar y
Fisioterapeuta Curso virtual [PONe" en lectura
en UCI, KME en practica la Document
Pdf. APTA, GA, lataforma mision y osy
RX. AN-GHU- [? responsabilid |discusion |evaluacién
UNIDAD 0 KME,
. 32. . ades para con par, |KME,
Funciones del . Funciones X ; L
Roles Cuidado cumplir crucigram |aplicabilidad .
FT en UCI, . ; del . Habilidad .
DR Respiratorio en |_. . cabalmente |a, en el area con ; Compromiso
Guia préactica Fisioterapeut ) ) manejo
ara UCl 2 en UC el perfil Desarrollo registro en la
pa . GT-TER-004: |, . ~.~' esperado. de caso |historia en
fisioterapia. L dinamica de o -
Evaluacion y Identificar el [clinico, SAP
desarrollo en
plan de | L proceso de |entrega
. a practica ot
cuidado L atencion las |en
; . clinica. :
respiratorio PL- acciones que |plataforma
TER-001 permiten

Planificacion de

favorecer la
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Calidad de
terapia
respiratoria

oportunidad y

eficiencia.

Lectura
document
o Daruma,
KME.Pdf. Reconocer y |Actividad
Gestion del Curso virtual aplicar la en
UNIDAD 1 riesgo de estandarizaci [educaplay .
. . en - . . evaluacion
) infecciones lataforma |°" de las : parejas |\ ie Adherencia a
GESTION DEL [Neumonia. AN- EME estrategias |de A Iic’acién intervencion los
RIESGO DE TER-001: ' parala factores P del riesgo
) S Lectura L - durante el protocolos
INFECCIONES: [Prevencion de documento [Prevencion de riesgo, entrenamiento
NEUMONIA Neumonia de la Foro:
; . len daruma .
Intrahospitalari neumonia aporte
a. nosocomial |prevencid
n de la
Neumonia
Identificar la |Caso
correcta clinico + |evaluacion
KME pdf: forma de uso [preguntas,|KME,
UNIDAD 2 . . T
Farmacologia |Curso virtual |de los programa |Aplicacion
FARMACOLOG KME pdf: _ en dispositivos  |ci6n _ durante eI_ Adherencia a
: Inhaloterapia [plataforma |para presencial |entrenamiento .
IA, : . o Habilidad los
KME KME de inhaloterapia |Folleto , (Seguimiento ;
INHALOTERAP ) manejo protocolos,
pdf:Aerosoltera cada tema |y Taller )Mapa ;
1A, . . : Compromiso
pia en VM GT- |lecturaen |aerosolterapi |previa conceptual
AEROSOLTER . .
TER-010 Daruma a, asi como |lectura de [articulo
APIAEN VM | . - N
:Aerosolterapia adquirir la presentaciantibiético
destreza de |6n nebulizado

manejo de
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los Actividad

medicamento |en

s utilizados |educaplay

por via :

inhalada, - Quiz

eligiendo con |Video

certeza de |ensamble

aplicacion los |lectura

instrumentos [Document

que oy

favorezcan la [discusién

cinética del |con par

farmaco, por

lo tanto el

efecto

terapéutico

de las

diversas

sustancias.

Reconocer

las bases

mecanicas

del ventilador
UNIDAD 3 que se Educaplay

KME pdf: . |adaptan alas|, y
L Curso virtual |necesidades , Evaluacion .
PRINCIPIOS Y [Principios y . Volimene .. [Manejo -
i R en fisiologicas KME,(Seguimi - Responsabili
APLICACION [aplicacion de la . Gestion
T plataforma |del paciente ento )Mapa | dad
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en
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TER-036 plataforma . L, )
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a través de
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destreza de
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Fisioterapeut
a

UNIDAD 10

REHABILITACI
ON
CARDIOPULM
ONAR

KME pdf:
rehabilitacion
pulmonar

Curso virtual
en
plataforma
KME,

Conocer y
aplicar las
técnicas
implementad
as en
rehabilitacion
pulmonar con
el objetivo de
intervenir
deficiencias
en el
paciente
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disminuir la
instauracion
de la
debilidad
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ENTRENAMIEN
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