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Simulaciéon remota con feedback asincrénico como estrategia de ensefianza para
entrenar habilidades practicas en kinesiologia

Remote simulation with asynchronous feedback as a teaching strategy to develop
practical skills in Physiotherapy

Ignacio Villagran', Marcela Antinez? Javiera Fuentes-Cimma', Javiera del Valle', Sofia Gregorio de las Heras',
Liliana Pozo', Francisca Rammsy', Gustavo Torres', Gabriel Escalona?, Julidn Varas?

Resumen

Introduccion: en los escenarios de reduccion de la presencialidad como los provocados por la pandemia de COVID-19, la carrera de
kinesiologia incorporé la metodologia de simulacién remota con feedback asincrénico con una plataforma que considera la practica
remota de habilidades practicas, y un proceso de retroalimentacion con el propésito de mejorar el desempefio y aprendizaje de los
estudiantes. El objetivo del estudio es describir laimplementacién y resultados de esta metodologia. Métodos: se realizé un entrenamien-
to remoto piloto con estudiantes de kinesiologia de la Pontificia Universidad Catdlica de Chile, el cudl consistié en 7 etapas de diferentes
técnicas manuales musculoesqueléticas. Se aplicd una encuesta final para conocer la percepcién de los estudiantes y se realizé un andlisis
descriptivo de los resultados. Resultados: se evaluaron 468 videos de 78 estudiantes a través de 4040 inputs de retroalimentacion. La
mayoria de los estudiantes report6 una percepcion positiva respecto a la metodologia (92,7%) y feedback recibido (71,4%). Un 60% de
los estudiantes reporto sentir seguridad al realizar las técnicas por ultima vez. Un porcentaje (%) bajo de estudiantes reporté haber tenido
dificultades con el entrenamiento. Conclusion: la implementacion de la metodologia propuesta permitié que los estudiantes siguieran
adquiriendo habilidades practicas en técnicas manuales musculoesqueléticas en un contexto donde el aprendizaje presencial no era
posible, con una alta valoracion. Esta metodologia, relevé la existencia de un entrenamiento oculto previo a la evaluacion del instructor, lo
que permitiria que los estudiantes transiten hacia una curva de aprendizaje autbnoma para una posterior transferencia en contexto real.

Palabras clave: habilidades practicas; simulacién remota; COVID-19; aprendizaje a distancia; técnicas manuales; kinesiologia.

Abstract

Introduction: since the reduced in-person scenarios caused by the COVID-19 pandemic, the methodology of remote simulation with
asynchronous feedback through a platform, which considers practical skills remotely, and a feedback process to improve the performance
and learning of students, was incorporated in the Physiotherapy degree. The purpose of the study is to describe the implementation
and results of this methodology. Methods: a pilot remote training was conducted with physiotherapy students of the Pontificia Univer-
sidad Catolica de Chile, which consisted of 7 stages of different musculoskeletal manual techniques. A final survey was applied to know
the students’ perceptions, and a descriptive analysis of the results was performed. Results: 468 videos of 78 students were evaluated
through 4040 feedback inputs. Most of the students reported a positive perception regarding the methodology (92,7%) and feedback
received (71,4%). Sixty per cent of the students reported feeling confident when performing the techniques for the last time. A low
percentage of students reported having difficulties with the training. Conclusion: The implementation of the proposed methodology
allowed students to continue acquiring practical skills in musculoskeletal manual techniques in a context where face-to-face learning
was not possible, with a high valuation. This methodology revealed the existence of hidden training before the instructor’s evaluation,

which would allow students to move towards an autonomous learning curve for a subsequent transfer in a real context.
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Introduccion

LaKinesiologia es una profesion que se enfoca en mejorar la salud a
través de la optimizacion del movimiento humanoy el funcionamiento
en personas y comunidades (Sahrmann, 2014; World Physiotherapy,
2019). Los kinesiélogos utilizan su razonamiento profesional para
realizar diagndsticos que orientan sus intervenciones de tratamiento,
educacion, rehabilitacion en las personas, que ademas le permite
establecer prondsticos funcionales (World Physiotherapy, 2019). La
Kinesiologia tiene un gran componente practico, que requiere del
disefo de estrategias de enseflanza-aprendizaje activas que permitan
alos estudiantes integrar el conocimiento, las destrezas y compromisos
profesionales para lograr competencias en diversos procedimientos
a lo largo de su proceso formativo (World Physiotherapy, 2021).
Al respecto, se han descrito ampliamente metodologias como la
practica clinica supervisada, la simulacién clinica, el aprendizaje
basado en problemas, los portafolios de desarrollo profesional y el
aprendizaje colaborativo, entre otras (World Physiotherapy, 2011;
World Physiotherapy, 2021).

Elaprendizaje tradicional de habilidades practicas en kinesiologia previo
alapandemia, se realizaba tradicionalmente a través de practica entre
pares y simulacioén clinica. La simulacién es “una técnica educativa
que reemplaza o amplia las experiencias reales con experiencias
guiadas que evocan o replican aspectos sustanciales del mundo real
de una manera totalmente interactiva”(Gaba, 2004). El entrenamiento
de destrezas de intervencion kinesiolégica mediante simulacion permite
la practica controlada y segura de procedimientos, disminuyendo
posibles riesgos para el paciente y para el estudiante, ademds de
permitir la adaptacién de situaciones de evaluacion clinica a entornos
virtuales (Johnston et al., 2018; Melling et al., 2018; Tognon et al., 2021).
Tomando en cuenta los principios de la simulacién, la simulacién re-
mota se define como aquella“realizada con el facilitador, los alumnos
oambos en un lugar fuera del sitio separado de otros miembros para
completar las actividades educativas o de evaluacién”(Laurent et al.,
2014; Shao et al., 2018; Agency for Healthcare Research & Quality,
2020). Esta definicién ademas complementa que la simulacién se
puede realizar en forma sincrénica o asincréonica dependiendo de
los softwares que se utilicen (Agency for Healthcare Research and
Quality, 2020; Ortiz-Arévalo et al., 2021; Tuma & Aljazeeri, 2021).
Dentro de la simulacién remota, el feedback es un concepto clave
que guia y potencia el desarrollo de los aprendizajes.

El feedback o retroalimentacion, es una interaccién dindmica y
co-constructiva para el aprendizaje, en el contexto de un entorno
seguro y de una relacién respetuosa, con el propédsito de mejorar
desempefios o entendimientos conceptuales (Ajjawi & Regehr,
2019). El feedback inmediato, oportuno y repetido es Util para el
desarrollo de competencias en profesionales de la salud, sin embargo
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el feedback posterior, realizado al finalizar actividades practicas ha
demostrado tener un mejor aprendizaje en habilidades técnicas
(Bing-You et al., 2017). En el &mbito de la simulacién, es impor-
tante establecer las diferencias entre los conceptos de feedback y
debriefing. Mientras el primero es la informacién especifica sobre el
desempeiio observado de un estudiante y su comparacion con el
estandar, con el objetivo de mejorar dicho desempefio, en tanto el
debriefing es una discusién o conversacion interactiva que incluye
la reflexion sobre el desemperio observado en una situacion clinica
especifica luego de una simulacién (Eppich et al., 2015).

Lallegadainesperada de la pandemia, y la instalacién de la educacién
remota de emergencia llevé a que las instituciones de educacién
superior implementaran rapidamente estrategias de ensefanza a
distancia que asegurasen la continuidad del logro de los resultados
de aprendizaje y adquisicién de competencias comprometidas
(Rose, 2020; Rawlinson & Connell, 2021). Los recursos tecnoldgicos
se volvieron indispensables para esta tarea (Keesara et al., 2020).
Un ejemplo de ello, fueron las iniciativas de simulacién remota que
posibilitaron que los estudiantes de kinesiologia continuaran con
el entrenamiento de destrezas aun cuando era imposible asistir a
la universidad. En cuanto al feedback en simulacion remota, existen
ejemplos en la literatura de que el formato asincrénico como estra-
tegia ha demostrado ser efectivo para entrenar habilidades para
procedimientos de laparoscopia (Quezada et al., 2020). Durante el
ano 2020, se describieron nuevas experiencias en entrenamiento
remoto quirurgico con feedback asincrénico (Jarry Trujillo et al., 2020)
y habilidades para procedimientos para el manejo de pacientes con
COVID-19 (Vera et al., 2021), con muy buenos resultados.

En escenarios de reduccién de la presencialidad, es fundamental
considerar como los disefios instruccionales digitales facilitan
el aprendizaje de habilidades practicas (ddegaard et al., 2021) y
coémo se articulan con los procesos de aprendizaje autorregulado
que le permitan al estudiante involucrarse en su proceso y en
cada estrategia educativa propuesta (Cleary et al., 2016; Pintrich,
2000). En este sentido, la vinculacion del compromiso académico
del estudiante con su proceso de enseflanza orientado hacia
metas especificas, con actividades de complejidad progresiva y
motivadoras permite la generacién de un aprendizaje profundo
con mayores posibilidades de transferencia a situaciones reales
de resolucion de problemas atingentes a sus dmbitos de accion
profesional (Zimmerman & Schunk, 2001; Wigfield et al., 2011).

El presente articulo, tiene como objetivo describir laimplementacién
de la simulacién remota con feedback asincronico en el contexto de
un entrenamiento de habilidades practicas para técnicas manuales
musculoesqueléticas en la carrera de kinesiologia de la Pontificia
Universidad Catodlica de Chile (PUC).
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Metodologia

Contexto y participantes

El curso de “Kinesiterapia Motora |” de la carrera de kinesiologia
de la PUC es un curso clinico de séptimo semestre, en un plan de
estudios de diez semestres de duracion. El curso tiene por objetivo
desarrollar las competencias necesarias para realizar tratamientos
kinesioldgicos en el contexto de personas con disfunciones mus-
culoesqueléticas y, en formato presencial, considera actividades
de ensefanza tedrico practicas, clinicas y de evaluacion practica.

Se realizo6 un piloto con estudiantes durante el primer semestre de
2020. Se implementé la metodologia de entrenamiento remoto

con feedback asincrénico al curso de practica de técnicas manuales
musculoesqueléticas. Los estudiantes que participaron en el en-
trenamiento firmaron un consentimiento informado. El protocolo
del estudio fue aprobado por el Comité de Etica de Medicina y
Ciencias de la Salud de la PUC (ID: 200514006).

Diserio instruccional

Los estudiantes se sometieron a un programa de entrenamiento
de simulaciéon remota con feedback asincrénico utilizando la pla-
taforma tecnoldgica online C1DO1 (del inglés “see one, do one”)
(Veraetal., 2021). El curso se dividié en siete grupos, donde cada
seccién contenia siete etapas de diferentes técnicas manuales

Tabla 1: Estructura del programa de entrenamiento de técnicas manuales musculoesqueléticas.

musculoesqueléticas (Tabla 1).

Etapas
Grupo ) N A N A
Cadera Rodilla Tobillo y Pie Hombro Codo, Muilecay Mano ColumnalLumbar Columna Cervical
Movilizacién Movilizacion . ..
. L . . ) . . A Distraccién Humeroul- e . . o
Distracciéon Deslizamiento miofascial del Miofascial de . . Movilizacién mio-  Distraccién inhi-
. - X nary Deslizamiento . -
1 femoroaceta-  posterior compartimento  la Escapulay . ) fascial cuadrado  bitoria columna
. ) ; ., anterior radioulnar .
bular tibiofemoral posterior de la distraccion lateral distal lumbar cervical
pierna glenohumerla
e Movilizacién mio- ) - )
. . Movilizacion R Distraccién articula- . .
Deslizamien- ) ) fascial de elevador .} ) e Deslizamiento
) tensor de la Deslizamiento i cion radiohumeral y Movilizacién mio- )
to posterior . . de la escapula ) . . posteroanterior
2 fascia lata posterior tibio- B A Deslizamiento palmar  fascial de erecto- )
femoroaceta- . y deslizamiento - ) ; - proceso espi-
y banda tarasiana . articulacién radiocar-  res espinales
bular O posterior glenohu- . noso
iliotibial piana
meral
Movilizacion
Deslizamiento  Distracciéon Movilizacién miofascial del Deslizamiento anterior Distraccién ines-  Movilizacion
3 inferior femo-  Articulacion miofascial dela  subescapulary radiohumeral y dis- pecifica columna  miofascial trape-
roacetabular Tibiofemoral ~ Fascia Plantar deslizamiento infe-  traccion radiocarpiana  lumbar cio superior
rior flenohumeral
Deslizamiento e e
e s . . ) Movilizacién mio- ) ) . Movilizacién
Movilizacién Deslizamien-  posteroanterior . . Glide lateral de codoy Distraccion espe- . )
. . R fascial de Infraespi- . ) . . miofascial
4 miofascial del  tos femoropa- de la articula- . - distraccion metacar- cifica en decubito .
s noso y distraccion .. Esternocleido-
psoas telares cion tibiofibular L. pofalangica lateral .
. escapulotoracica mastoideo
distal
e Deslizamiento anterior
Movilizacion ) . e, . . .. . . e
. ) Deslizamien- . .. Movilizacién mio-  Articulacion Metacar-  Deslizamiento Movilizacién
miofascial de . Distracciéon ) . . - . .
. to anterior ) 9 fascial del Pectoral  pofalangica y movili- posteroanterior miofascial
5 los musculoes A - Articulacion T .
X Articulacion . : Menory del trape-  zacion miofascial de procesos trans- Elevador de la
pertrocanté- L Tibiotarsiana ) . .
re0s Tibiofemoral cio superior flexores y extensores Versos escapula
de muieca
. . Deslizamiento anterior
Deslizamien- . . I . - . . .
- e Deslizamien- Movilizacién Articulacion Radioul- Deslizamiento e
to anterior Movilizacion . . . . L . Movilizacion
. . ) ; to anterior miofascial del nar distal y movili- posteroanterior -
6 articulacion miofascial de ) - S . de la primera
L Articulacién Pectoral Mayory zacion miofascial de sobre proceso .
femoroaceta-  isquiotibiales _ . . . costilla
bular tibiotarsiana de la escapula flexores y extensores espinoso

de mufeca

El programa de entrenamiento con metodologia C1DO1 se basa
en una plataforma que favorece el entrenamiento de habilidades
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practicas a través del feedback remoto y asincrénico (Vera et al.,
2021). La estrategia utilizada para este curso consiste en una serie
de pasos que seilustran en la Figura 1.
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Figura 1. Estructura del entrenamiento. (1) Los estudiantes revisan videos tutoriales de los procedimientos y material de apoyo a través de la plata-
forma; (2) Los estudiantes se graban en sus domicilios ejecutando las técnicas solicitadas a un familiar o persona cercana y con elementos adaptados
que tenian en casa para cumplir con los requisitos de realizacion de cada técnica; (3) Los estudiantes suben el video a la plataforma (4) Un instructor
entrenado recibe el video y lo revisa con una rubrica de evaluacién y entrega feedback individualizado, oportuno y con tres diferentes modalidades
(audios, comentarios y dibujos); (5) El estudiante revisa su feedback y luego prepara el video de la siguiente etapa incorporando la retroalimentacion
del video anterior. El paso (1) a (5) se repite para cada una de las 7 etapas; (6) El estudiante completa estrategia de 7 etapas y luego aplica habilidades

adquiridas en evaluacién presencial en curso posterior.

El equipo docente cred una rubrica de evaluacién, la cual luego
fue revisada por otros docentes de la asignatura, cuyos comen-
tarios los cuales se incorporaron para obtener el instrumento
final. Adicionalmente, se aplicé una encuesta de satisfaccion final
creada por el equipo de investigacién. Esta ultima considera las
dimensiones de percepcidn del aprendizaje logrado: 7 preguntas
en formato Likert de cinco opciones, donde 4 se gradtan desde
“Muy en desacuerdo”a“Muy en acuerdo’, 2 desde “Muy inseguro”
a“Muy seguro”, y una pregunta de calificacion del feedback, que
se gradua desde “Muy malo”a“Muy bueno”; y de factores propios
del entrenamiento que podrian influir en la practica: 4 preguntas
sobre dificultades en formato Likert de cinco opciones desde
“Nunca” a “Siempre”, y 2 preguntas de cinco opciones sobre la
cantidad de veces que visualizé el video explicativo de la técnica
y cuantas veces se grabd antes de subir su video (frecuencia de
entrenamiento oculto).

Para efectos de este estudio, se realizé un andlisis descriptivo de los
resultados e indicadores asociados a la experiencia de aprendizaje
de simulacién remota con feedback asincrénico. Para esto, se utilizd
el software RStudio version 1.2 (RStudio Team, 2019).

Resultados

Percepcién del aprendizaje

Un numero de 78 estudiantes participaron en el piloto como par-
te del curso Kinesioterapia Motora I. De este grupo, 70 personas
contestaron la encuesta final de satisfaccion, cuyos resultados se
muestran a continuacion.

En laTabla 2 se visualiza que los estudiantes reportaron valorar la
simulacion remota con feedback asincronico como estrategia de
aprendizaje, con mayor espacio de mejora en la percepcién de
logro de la técnica y recomendacion de la metodologia.

Tabla 2: Percepcion de los estudiantes respecto a la estrategia de simulacion remota con feedback asincrénico (n =70).

item Muy en En desacuerdo Ni de acuerdo ni De acuerdo | Muy de acuerdo
desacuerdo en desacuerdo
La simulacion remota me parecié una buena meto-
) o 0,0% 0,0% 7,1% 47,1% 45,7%
dologia de aprendizaje
La metodologia me ayudé a lograr el aprendizaje
o 7.1% 4,3% 31,4% 45,7% 11,4%
adecuado para la técnica
El feedback me sirvié para mejorar sesion a sesion 8,6% 0,0% 20,0% 57,1% 14,3%
Recomiendo la simulacién remota como metodologia
. 8,6% 10,0% 35,7% 32,9% 12,9%
de aprendizaje

ARS MEDICA Revista de Ciencias Médicas

ISSN: 0719-1855 © Direccién de Extension y Educacion Continua, Escuela de Medicina, Pontificia Universidad Catolica de Chile. http://arsmedica.cl

46



Villagran et al.

En términos generales, el feedback de los instructores es calificado
como “Muy Bueno” por un 70% de los estudiantes, con un 24,3%
de ellos calificando como “Bueno”y un 5,7% como “Regular”.

Respecto a la sensacién de seguridad al realizar la técnica, los
estudiantes transitan en su mayoria desde “Inseguros”a“Seguros”
desde la primera realizacion de la técnica hasta la ultima como
proceso de aprendizaje, con un porcentaje importante con per-
cepcion neutra (Tabla 3).

Tabla 3: Percepcion de seguridad de los estudiantes antes y después del entrenamiento (n =70).

item Muy inseguro/a | Inseguro/a | Niinseguro/aniseguro/a | Seguro/a Muy seguro/a
Cuando hice la técnica por primera vez me senti 12,9% 47,1% 30,0% 10,0% 0,0%
Cuando hice la técnica por ultima vez me senti 1,4% 7.1% 31,4% 55,7% 4,3%

En la Tabla 4 se describe la percepcién de los estudiantes frente a
dificultades propias de la dindmica del entrenamiento. Se destaca
que se perciben pocas dificultades, sin embargo, existe mayor

Tabla 4: Percepcion de dificultades propias del entrenamiento (n =70).

variabilidad al momento de tener dificultades para conseguir un
paciente simulado y ver videos y material de apoyo.

item Nunca Casi nunca Ocasionalmente Frecuentemente Siempre
;LJ;Zs;T;:I;i)iizpara ver los videos tutoriales y 357% 25.7% 243% 10,0% 43%
Tuve dificultades para recibir o visualizar los feedbacks 64,3% 27,1% 8,6% 0,0% 0,0%
Tuve dificultades para conseguir un paciente simulado 22,9% 38,6% 18,6% 14,3% 5,7%
Tuve dificultades para subir mis videos 471% 34,3% 12,9% 4,3% 1,4%

Finalmente, dada la dindmica de esta estrategia de aprendizaje,
existe una parte autébnoma del entrenamiento que los estudiante
realizan previo a subir el video, el cudl no es visualizado por los
docentes ni subido a la plataforma. Esta etapa del entrenamiento
le llamamos entrenamiento oculto. Se destaca que mas del 50%

Tabla 5: Frecuencia de entrenamiento oculto (n =70).

de los estudiantes reporta revisar el video tutorial de la técnica a
realizar entre 4 a 6 veces, incluso algunos lo revisaron mas de 10
veces. Adicionalmente, un porcentaje importante de los estudiantes
relata que se grababa entre 1 a3y 4 a 6 veces.

item 1a3veces 4 a 6 veces 7a9veces | 10veces o mas
;Cudntas veces veias el video tutorial antes de grabarte realizando la técnica? 32,9% 54,3% 10,0% 2,9%
¢Cudntas veces te grabaste realizando la técnica antes de subir el video definitivo? 41,4% 34,3% 11,4% 12,9%

Indicadores de aprendizaje

En total, 468 videos fueron retroalimentados durante el semestre a
través de 4040 inputs, de los cuales 2759 fueron textos, 233 audios
y 1048 dibujos.
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Finalmente, se calculd el rendimiento por etapa en una escala de
1a7.La primera etapa, Cadera, fue formativa y tuvo un promedio
de 6,2 (D.E.=1,11), la etapa Rodilla obtuvo un promedio de 6,5
(D.E.=0,46), Tobillo 6,6 (D.E.=0,40), Hombro: 6,2 (D.E.=0,71), Codo,
MM: 6,5 (D.E.=0,42), Columna Lumbar: 6,5 (D.E. = 0,44) y Columna
Cervical: 6,5 (D.E. =0,54).
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Discusion

El objetivo de este articulo fue describir el proceso de implemen-
tacién piloto de la simulaciéon remota con feedback asincrénicoy
sus resultados en el contexto de aprendizaje de habilidades de
terapia manual en estudiantes de kinesiologia durante la pande-
mia del COVID-19. Esta estrategia permitié que los estudiantes
se mantuvieran practicando durante un tiempo que la practica
presencial no era posible, lo que fue bien valorado por ellos y
permitié aumentar su sensacion de seguridad en la realizacion
de las técnicas.

Posibles implicancias en aprendizaje autorregulado

La simulacion remota asincrénica ayudé a mejorar la sensacion de
seguridad de los estudiantes al enfrentarse a una técnica manual,
transitando desde un porcentaje mayoritario de estudiantes que
describieron sentirse “muy inseguros” e “inseguros” en su primera
ejecucion a una mayoria “seguros” y “muy seguros” en su ultima
ejecucioén. Lo anterior, podria ser un aspecto importante para
favorecer el aprendizaje autorregulado desde el contexto de apren-
dizaje practico y la focalizacién en los resultados de aprendizaje a
través de la autoevaluacién de los resultados (Cleary et al., 2016;
Sagasser et al., 2017, Gandomkar & Sandars, 2018;). El desarrollo
de actividades que fomentan el compromiso por aprender, permite
a los estudiantes progresar en autonomia y responsabilidad. La
propuesta clara de las actividades determiné su posibilidad de
reproducibilidad generando el interés y la progresion en las habi-
lidades practicas propias de la profesion. En ese sentido, el tener
claridad sobre las expectativas de la evaluacién puede llevar a una
mejor planificacion, organizacion y gestién del tiempo por parte
de los estudiantes (Zimmerman & Schunk, 2001). Al intencionar
los resultados de aprendizaje en conjunto con las actividades y los
criterios de evaluacion explicitados en la rubrica se les responsabilizé
por su propio aprendizaje lo que puede fomentar la autonomiay
toma de decisiones en base a la repeticion de las tareas y sentido
de autoeficacia en sus capacidades para lograr una evaluacion
satisfactoria (Pintrich, 2000).

Proceso de implementacion y resultados

En el contexto del proceso de implementacion de la simulacién
remota con feedback asincrénico en Kinesiologia se destacan los
pilares descritos para esta estrategia de enseflanza: programa de
entrenamiento, equipo docente e infraestructura (Vela et al., 2020).

Para el caso del programa de entrenamiento, por una parte se
estructurd priorizando técnicas manuales por segmento, ya que
dado el gran nimero de técnicas por aprender, se hacia imposible
incorporarlas todas en esta estrategia con un tiempo y recurso
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docente limitado. Al respecto, se seleccionaron las técnicas en
términos de mayor complejidad, uso y beneficio de ser retroali-
mentadas, con una entrega por técnica. El disefo instruccional
de la simulaciéon remota asincrénica, en conjunto con el formato
de entregas definido para esta experiencia docente, resulté en un
ciclo de aprendizaje oculto al profesor o entrenamiento oculto,
donde la curva de aprendizaje la realizaban en sus casas en forma
auténoma, lo que es destacado en la encuesta de percepciédn final,
con algunos estudiantes que se graban hasta 10 veces antes de
subir su video y revisan varias veces el video tutorial. Lo anterior
va en linea con la practica distribuida como una estrategia efectiva
en el aprendizaje de procedimientos en salud por sobre una clase
intensiva (Moulton et al., 2006). En cuanto a la percepcion de los
estudiantes, podemos concluir que valoraron la simulacién remota
como experiencia de aprendizaje, sin embargo, en el contexto de
que fue su primer semestre en formato remoto, existe ain un por-
centaje de mejora en la percepcion de utilidad de esta estrategia.
Al respecto, creemos que la percepcién inicial que los estudiantes
tuvieron sobre el aprendizaje remoto debe ser abordada cuidado-
samente, ya que la transicién rdpida y de emergencia a un formado
de aprendizaje a distancia en un contexto de incertidumbre global
tiende a generar emociones negativas por parte de los estudiantes,
lo cudl puede ser una barrera para generar la motivaciéon necesaria
para comprometerse con la actividad mas alla de la evaluacién
sumativa (Ng et al., 2021).

Respecto al recurso docente, la naturaleza asincrénica del entre-
namiento permite la optimizacion de los tiempos y favorece la
individualizacién del feedback en cursos con un gran nimero de
estudiantes (Vera etal., 2021). En esta linea, el feedback ha sido un
aspecto bien valorado por los estudiantes, destacando la entrega
de informacion personalizada basada en la observacién cada video
o demostracién (Ahlborgetal., 2015; Dawson et al., 2018) y por la
posibilidad de entregarlo mediante el registro de diferentes inputs
(audio, texto o dibujos). La plataforma utilizada en este estudio
permitié que los inputs se entregaran en el segundo de tiempo
exacto que el estudiante realizaba la técnica, lo que permitia que
pudiera reflexionar sobre posibles errores con mucha precision
(Dawson et al., 2018). Lo anterior se relaciona con la oportunidad
de obtener retroalimentacion a través de desempefos observados,
que hace que la informacion se califique como valida por parte del
estudiante y sea usada mas facilmente para mejorar desempeiios
(Watling, 2014) .

Finalmente, en relacion a infraestructura, la dindmica de las técni-
cas manuales musculoesqueléticas permitié que los estudiantes
realizaran el entrenamiento desde sus casas, adaptando elementos
domiciliarios para lograr cumplir con los insumos requeridos para
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cada técnica (por ejemplo, cuiia, cincho, y camilla). En este contexto,
los estudiantes reportaron que la principal barrera fue conseguir
una persona con la cual realizar las técnicas, o cudl en ningtin caso
impidié que los estudiantes finalizaran su entrenamiento. Para esto,
la comunicacion fluida con los estudiantes fue fundamental para
que el cuerpo docente adaptara plazos de entrega para aquellos
estudiantes con dificultades.

Limitaciones

Una de las principales limitaciones del estudio fue la dificultad
de estandarizar el aprendizaje dada la variabilidad situacional de
cada uno de los estudiantes. Existiendo algunos estudiantes que
vivian solos con dificultades para grabar sus videos, u otros estu-
diantes realizando cuarentena al estar contagiados de COVID-19
0 contactos estrechos de un contagiado los cuales no se podian
acercar a otra persona, y por lo mismo no podian realizar su video.
Otro aspecto que consideramos una barrera es la gran cantidad de
procedimientos de corta duracién que existen en este contexto,
lo que dificulta que se puedan realizar curvas de aprendizaje con
variadas repeticiones intercaladas con feedbacks del profesor y
que también todos los procedimientos esperados puedan ser
incorporados en esta estrategia. En esta linea, este programa de
entrenamiento se elaboré como complemento a la recuperacién de
las practicas presenciales, las cuales se realizaron con estudiantes
mejor preparados y con las competencias de las técnicas realizadas
en forma remota ya adquiridas.

Trabajo futuro

En linea con los aprendizajes que este tiempo de educaciéon remota
de emergencia nos ha entregado. La estrategia de simulacion remota
con feedback asincronico utilizando la plataforma C1DO1 tiene
numerosas ventajas que deben ser consideradas en el contexto
del retorno a la presencialidad lo cual se alinea con las ventajas de
las estrategias de aprendizaje hibridas en kinesiologia (Gagnon et
al., 2020; Ravat et al., 2021). En primer lugar, se da el espacio a los
estudiantes para que estos avancen autbnomamente, en forma
focalizada y con feedback individualizado en el aprendizaje de
procedimientos, lo cudl no es posible en la ensefanza tradicional
dado el tiempo curricular y recurso docente escaso. Por otra parte,
se abre una oportunidad para utilizar los datos que los recursos
tecnolégicos entregan para conocer mejor cdmo es el proceso de
aprendizaje de los estudiantes y qué factores facilitan o dificultan
estos procesos. Informacion que, a medida que se digitalizan
los procesos de aprendizaje, debemos utilizar para mejorar las
propuestas de disefios instruccionales y los procesos de toma de
decisiones docentes para el aprendizaje de habilidades practicas
en kinesiologia.
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Conclusion

La implementacién de la estrategia de simulacién remota con
feedback asincrénico permitié que los estudiantes de kinesiolo-
gia siguieran practicando y adquiriendo habilidades practicas en
técnicas manuales musculoesqueléticas en un contexto de res-
tricciones para la enseflanza presencial. La naturaleza asincronica,
individualizada, oportunay diversa del proceso de feedback logré
una alta valoracién por parte de los estudiantes. Adicionalmente,
mejoraron su sensacion de seguridad al finalizar el entrenamiento,
lo que podria estar relacionado con la posibilidad de tener etapas
secuenciales donde pueden ir mejorando habilidades de planifi-
cacion de su desempefio en forma progresiva, lo cual fomenta
su autoeficacia. Finalmente, la estructura del programa relevé la
existencia de un entrenamiento oculto previo a la evaluacion del
instructor, lo que permitiria que los estudiantes transiten hacia una
curva de aprendizaje autbnoma para una posterior transferencia
en contexto real.
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