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Resumen

Introduccion: El aprendizaje de competencias de prescripcion, manejo y entrenamiento
de dispositivos de asistencia para locomocion es fundamental para los fisioterapeutas. Aunque
normativas nacionales e internacionales reconocen la movilidad personal como un derecho
fundamental, la ensefianza de estas competencias tiene deficiencias y carece de investigacion
sobre como los fisioterapeutas las adquieren. El estudio explora experiencias en el aprendizaje de
estas competencias.

Métodos: Estudio con enfoque narrativo basado en el constructivismo social en el que se
exploraron historias de vida de 10 fisioterapeutas para comprender como adquirieron
competencias en dispositivos de asistencia. Se realizd un muestreo por conveniencia y el analisis
de datos con el marco metodologico de Cladinin. Para asegurar la calidad y rigurosidad, se
siguieron las directrices COREQ. Los datos se recolectaron mediante grupos focales y
entrevistas narrativas entre enero y marzo de 2024.

Resultados: Se elaboraron tres narrativas: (1) Experiencias de la formacion universitaria;
(2) De frente al mundo laboral; (3) Cambiando por y para los pacientes. Durante la formacion
universitaria se observo una diversidad de experiencias, algunos participantes tuvieron poca
formacion practica y otros solo formacion tedrica. La mayoria desarrollo las competencias en el
ambito laboral a través del entrenamiento, la educacion continua y la colaboracion
interprofesional, especialmente en juntas interprofesionales. La interaccion directa con pacientes,
usuarios de dispositivos, permitié un aprendizaje practico que fortalecio el desarrollo de sus
competencias.

Discusion: Los resultados coinciden con investigaciones previas que sefialan que la

educacion en fisioterapia presenta deficiencias en la ensefianza de dispositivos de asistencia y
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falta de estandarizacion en métodos de aprendizaje y evaluacion. Por tanto, es necesaria una
mayor experiencia interprofesional y tiempo de practica en los planes de estudio para mejorar la
adquisicion de estas competencias.

Conclusion: La exposicion a situaciones practicas con pacientes en la formacion de
pregrado y en el desempefio profesional, y el trabajo interprofesional en entornos laborales son
fundamentales para promover la adquisicion de competencias relacionadas con los dispositivos
de asistencia para la locomocion. Sin embargo, la falta de estandarizacion en la formacion de
pregrado representa un desafio significativo que obstaculiza este proceso.

Palabras clave: Competencias. Dispositivos de asistencias para la locomocion, Trabajo

interprofesional, Educacion en fisioterapia.
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Introduccion

Las competencias en prescripcion, manejo y entrenamiento de dispositivos para la
locomocion hacen parte fundamental de la formacion en fisioterapia. Organizaciones como
World Physiotherapy (WP, 2021), en su enfoque formativo para fisioterapeutas y la
Organizacion Mundial de la Salud (2021), a través de su marco de competencias en
rehabilitacion, resaltan la importancia de que los profesionales desarrollen competencias en
tecnologia de asistencia para mejorar la movilidad y asegurar la independencia y la dignidad de
personas con discapacidad. La no adquisicion de estas competencias genera dificultades en el
desempeio profesional al enfrentar situaciones que demanden el manejo de estos dispositivos.

De igual manera, estas competencias deben hacer parte del desarrollo profesional
continuo, aspecto importante para garantizar la calidad y seguridad dptimas en la atencion al
paciente, especialmente en esta época de transformaciones significativas. asegurando que los
nuevos modelos de atencion médica sean efectivos, mejoren los resultados y el valor del servicio,
y cumplan con las regulaciones necesarias (Sachdeva, 2016).

Por otro lado, Florez et al. (2015), sefiala que, desde mediados del siglo XX, los paises
latinoamericanos han experimentado una rapida transicion demografica, resultando en un notable
envejecimiento de la poblacion. Colombia, en particular, se encuentra en una etapa avanzada de
esta transicion, con cerca de un 13,9 % de su poblacion de 60 afios o mas (DANE, 2021). Este
envejecimiento implica una mayor demanda de servicios entre los que se encuentra el suministro
de dispositivos de asistencia para la locomocion, considerando que, los trastornos de marcha se
incrementan de un 10 % en adultos entre los 60 y 69 afos, a un 60 % en aquellos mayores de 80

afios (Pirker y Katzenschlager, 2017).
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Recientes estudios, como los realizados por Toro-Hernéndez et al. (2020) y Fung et al.
(2017), ponen de manifiesto falencias en las competencias de los fisioterapeutas respecto a los
dispositivos de asistencia. Estos estudios destacan no solo una preocupante disparidad en los
métodos de ensefnanza y evaluacion empleados en la formacién de estos profesionales, sino
también una deficiencia en la profundidad y aplicabilidad del entrenamiento recibido. Ademas,
existen pocas investigaciones sobre como los fisioterapeutas desarrollan en la practica las
competencias necesarias para manejar efectivamente estos dispositivos, lo cual representa un
vacio fundamental en el conocimiento actual de este campo de la educacion en fisioterapia. Este
déficit es especialmente problematico al considerar la creciente dependencia de la poblacion en
dispositivos de asistencia para mejorar su calidad de vida. El estudio aborda este vacio
explorando en detalle las estrategias y métodos mediante los cuales los fisioterapeutas adquieren
y refinan estas competencias esenciales, con el objetivo de identificar y proponer mejoras en la
formacion académica y la practica profesional. Al hacerlo, se espera contribuir al fortalecimiento
de la educacion en fisioterapia y, por ende, al bienestar de los pacientes que reciben atencion de
estos profesionales.

Marco Teorico

Las tendencias actuales en educacion en fisioterapia han estado marcadas por el
aprendizaje socio constructivista, cuya teoria sostiene que el conocimiento se construye en
interaccion con otros individuos y el entorno. Por esta razon, en este estudio fue muy importante
identificar cudles eran los individuos con los que interactuaron los fisioterapeutas y cudl era el
entorno en el cual adquirian las competencias estudiadas. Desde esta perspectiva, el aprendizaje
es un proceso social en el que las personas influyen en la construccién de nuevos conocimientos

(Subban, 2006), lo que puede tener sus origenes cuando se atribuye significado a los contenidos
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estudiados en las clases teodricas y practicas en las aulas de formacion en pregrado de los
participantes.

De igual manera, la teoria permite la comprension de la adquisicion de competencias a
partir de la interaccion con compaiieros, profesores o pacientes en su proceso de aprendizaje y en
su desarrollo profesional. Asi mismo, puede ayudar a indagar si el trabajo colaborativo propio de
los equipos interdisciplinarios, a los que estuvieron expuestos los participantes tanto en
experiencias de pregrado como en su vida profesional, posibilito la adquisicion de las
(1984)competencias en dispositivos de asistencia para la locomocion.

Otro componente fundamental en la educacion en fisioterapia es aprender en los
escenarios de practica formativa porque las experiencias de aprendizaje son cruciales en la
adquisicion de competencias, la teoria del aprendizaje experiencial que estd fundamentada en los
principios del constructivismo y definida por Kolb (1984), como la creacién de conocimiento a
partir de la transformacion de experiencias para obtener los resultados de aprendizaje, permite
identificar como sucedieron estas experiencias y considerar la importancia de las actividades

Existen diversas definiciones de competencia, desde la perspectiva de distintos autores,
asi como definiciones de organizaciones como la Confederacion Mundial de Fisioterapia (WP,
2021), y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2021). En este contexto, se entiende la
competencia como la capacidad observable de una persona para integrar conocimientos,
habilidades, valores y creencias en su desempeio.

Para este estudio, se asume la definicion de Redding (2016), quien la entiende como la
capacidad, habilidad y conocimiento que determina el dominio de una persona sobre un tema
especifico. A partir de esta definicion, se seleccionaron los instrumentos de recoleccion de

informacion e identificaron las competencias adquiridas por los fisioterapeutas en relacion con
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los dispositivos de asistencia para la locomocion, asi como las areas en las que atin pueden
necesitar mejorar sus conocimientos.

Con base en lo anterior, se adopta el modelo de aprendizaje basado en competencias que
se basa en la adquisicion de habilidades practicas y conocimientos aplicables en contextos del
mundo real y se enfoca en preparar a los estudiantes para enfrentar desafios y tareas concretas en
su desempefio profesional y académico para el futuro, en lugar de enfocarse unicamente en la
acumulacion de informacion tedrica (Morcke et al., 2013). Este modelo permitio identificar la
relevancia de la adquisicion de las competencias estudiadas, a partir de la formacion en pregrado
y el desempefio profesional de los participantes.

Por ultimo, se destaca que estas teorias se aplicaron a la metodologia del estudio
relacionando el constructivismo social en el disefio del cuestionario para los grupos focales y las
entrevistas a partir de las cuales se identifico la interaccion entre profesionales y pacientes con su
correspondiente influencia en la adquisicion de las competencias. De igual manera el aprendizaje
experiencial permitio reconocer en el analisis de datos, la influencia de las experiencias que
aportaron al desarrollo de las competencias centrandose en la reflexion de lo aprendido y su
aplicacion préactica en situaciones reales, lo cual les permitio identificar las personas, los lugares
y los tiempos con los que estos fueron aprendidos. Y, por ultimo, el modelo de aprendizaje
basado en competencias ayudo a explorar sobre el dominio o no de las competencias, por parte
de los participantes y como estas se relacionaron con su formacion y experiencia profesional.
Todo lo anterior facilitd una comprension mas profunda de los resultados, centrados en la
interaccion social, las experiencias practicas y el desarrollo de competencias relevantes para la

practica profesional.
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Metodologia

Disefio de estudio

El fendmeno de interés fue comprender cémo los fisioterapeutas adquirieron las
competencias en dispositivos de asistencia para la locomocion a través de la exploracion de 10
historias de vida de estos profesionales. Se realizo un estudio cualitativo basado en el
constructivismo social que empled un disefio de indagacion narrativa (Clandinin, 2007) que
permite entender las experiencias de las personas, a la luz de las narraciones con las que
usualmente las interpretan. De igual manera, se basé en el paradigma hermenéutico identificado
como la habilidad para interpretar, traducir o explicar a partir del andlisis, lo cual permite
determinar el significado de las palabras con las que se ha expresado un pensamiento (Ponce
Quitzaman, 2006). Asi, se examinan las experiencias de las personas y se valoran sus vivencias
como fuente legitima de conocimiento. En términos de investigacion, la narrativa consiste en
describir y compartir estas historias y utilizar dichas experiencias como base para construir
relatos significativos (Clandinin, 2007). De esta manera, se busca identificar los elementos
esenciales que ayuden a comprender la manera como se adquirieron las competencias en este
tema. Se uso la lista de verificacion COREQ con el fin de asegurar que el estudio de
investigacion cumpliera con estandares de credibilidad, relevancia y rigor (Tong, et al., 2007).
Contexto y participantes

Para este estudio se seleccionaron 10 fisioterapeutas con mas de cinco afos de
experiencia profesional, al considerar que en este tiempo han consolidado las competencias
adquiridas en el pregrado y/o mejorado a partir de la formacion posgradual o de la experiencia
laboral. Todos pertenecian a dos universidades de Bogota con las que se tenian vinculos

laborales lo cual facilito el acceso a los participantes. Se usé un muestreo no probabilistico,
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intencional y opinatico para la conformacion de dos grupos focales y posteriormente se
seleccionaron tres participantes que demostraron ser los mas expertos en el tema, para realizar
entrevistas a profundidad. Ellos fueron contactados a través de llamada telefonica, y luego de su
aceptacion para participar en el estudio, se les envid un correo electronico con la informacion
basica y el consentimiento informado que confirmaba su participacioén voluntaria (Anexo A).
Recoleccion y analisis de datos

Entre enero y marzo de 2024, se realizaron dos grupos focales con cinco fisioterapeutas
en cada uno. Cada grupo focal dur6 aproximadamente 50 minutos. A partir de las respuestas, se
seleccionaron cinco participantes con mas experiencia, para realizarles entrevistas narrativas en
profundidad. Después de entrevistar a los tres primeros se evidencio que no aparecia nueva
informacion y por esta razon se suspendieron las otras dos entrevistas dado que se habia logrado
la saturacion de la informacion. Las entrevistas tuvieron una duracion promedio de 30 a 40
minutos, realizadas a través de Zoom®. Ambas estrategias de recogida de datos fueron
conducidas por las investigadoras con base en la guia de preguntas previamente elaborada
(Anexo B). Se siguieron las recomendaciones de Morse (2015), de tener entre seis y diez
preguntas. La informacion fue registrada mediante notas, grabacion de video y grabacion de
audio.

Posterior a las entrevistas se uso el software de analisis cualitativo Nvivo® para el
procesamiento, clasificacion, organizacion y andlisis sistematico de los datos por medio de
codigos (Tabla 1), luego se usaron estos codigos para construir narrativamente tres historias de
las experiencias de aprendizaje de las competencias de los participantes, estas historias se
construyeron con base en el marco de Clandinin (2007), para la identificacion de eventos

criticos. Segun Mertova y Webster (2019), los eventos criticos son aquellos momentos
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significativos en las historias que ejercen un impacto profundo, especificamente en este caso en

la adquisicion de competencias. Posteriormente se identificaron los eventos criticos y se crearon

las narrativas con las tres dimensiones de personajes, tiempos y lugares y de este analisis

surgieron las tres categorias: formacion de pregrado, demanda laboral y relacion con pacientes.

Tabla 1
Arbol de codificacion
Codigos Archivos Citas Descripcion
Herramientas como bastones, caminadores,
. . muletas y sillas de ruedas que facilitan la
Dispositivos 5 16

movilidad de personas con limitaciones
fisicas.

Momentos de tension que enfrentaron en
situaciones en que las competencias en
dispositivos de asistencia para la

Evento Criticos 5 45 locomocidn eran indispensables, pero
carecian de ellas para asumir la
responsabilidad en la atencion de los
pacientes.

Directrices y guias especificas establecidas
Lineamientos 1 2 para la prescripcion, manejo y
entrenamiento de dispositivos de asistencia.

Entornos especificos que tuvieron relacion
con la adquisicion de las competencias para
la prescripcion, manejo y entrenamiento de
dispositivos de asistencia.

Interaccion con colegas y profesionales de
la salud enfocada en la prescripcion, manejo
y entrenamiento de dispositivos de
asistencia.

Linea cronoldgica que abarca las
experiencias para la adquisicion de
competencias en la prescripcion, manejo y
entrenamiento de dispositivos de asistencia,
desde las etapas universitarias pregradual y
posgradual, hasta las laborales.

Lugares 2 12

Personajes 5 46

Tiempo 5 40

Fuente: Elaboracion propia
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Este analisis permiti6 elaborar un bosquejo, es decir, una representacion visual que ayudo
a capturar las situaciones de las narrativas construidas (Figura 1)

Figura 1

Adgquisicion de competencias dispositivos de asistencia

Competencias para la prescripcion, el manejo y entrenamiento
de dispositivos de asistencia

| .
)
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Fuente: Elaboracion propia
Rigurosidad cualitativa

Uno de los fundamentos de la investigacion cualitativa es que sea rigurosa. Para
garantizar dicha rigurosidad, se utilizaron estrategias de validez, entendida como el estandar
critico que determina la legitimidad, aceptacion o fiabilidad de los trabajos de investigacion
(Sandin Esteban, 2000). Entre estas estrategias se incluyen la triangulacion de investigadores, lo
que significa que el equipo de investigacion cuenta con profesionales con diversas lineas de

formacion, como investigadores, docentes y/o clinicos. Esto permitio obtener perspectivas tanto
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internas como externas del fenémeno estudiado. En segundo lugar, se recopilaron los datos a

través de entrevistas, y los resultados fueron discutidos repetidamente con el equipo de

investigacion. Por ltimo, durante todo el estudio, se implementaron las directrices COREQ para

fomentar la integridad y fiabilidad de la investigacion (Tong et al., 2007), por ejemplo, la

claridad sobre la manera como se seleccionaron los participantes y su método de abordaje.

Consideraciones éticas

En el marco de la Maestria en Educacion para Profesionales de la Salud en la
Universidad del Rosario y la Pontificia Universidad Javeriana, se establece un eje central de
principios €ticos para guiar los protocolos de investigacion. El 4 de diciembre del 2024 se recibi6
la aprobacion del comité de ética mediante la referencia DVOO005 2499-CV1812. La
participacion en el estudio fue voluntaria y se garantizé el anonimato y la confidencialidad de los
participantes. Previo a los grupos focales y a las entrevistas, se obtuvo el consentimiento
informado por escrito, que también incluy6 el permiso para la grabacion en audio. A cada
participante se le asign6 un codigo para preservar el anonimato y los investigadores trataron y
valoraron todas las contribuciones de manera equitativa.

Se tratd a cada participante con respeto y consideracion, para prevenir cualquier forma de
discriminacion y estigmatizacion. El estudio se adhiri6 a normativas legales nacionales e
internacionales como la Resolucion 8430 de 1993 expedida por el Ministerio de Salud, y a la
declaracion de Helsinki de 2013. Se mantuvo la transparencia, responsable y respetuosa, en que
se prioriz6 la confianza con los participantes y el respeto por sus derechos, esto se garantizo al

compartir los resultados con tres de los participantes para validar la fidelidad de las narrativas.
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Resultados

Se realizaron dos grupos focales, cada uno con cinco participantes, en su totalidad
profesionales en fisioterapia, 8 mujeres y 2 hombres, de estos, 9 eran egresados de universidades
privadas y 1 egresado de universidad publica, todos con experiencia de mas de cinco afios en
instituciones de alta complejidad y con amplia experiencia en la prescripcion, manejo y
entrenamiento de dispositivos de asistencia para la locomocion, entre los que se encuentran
bastones, caminadores, muletas y sillas de ruedas. Al momento del grupo focal, los participantes
desarrollaban actividades clinicas y/o académicas en programas de fisioterapia de dos
universidades de Bogota.

En los grupos focales, se identificaron 3 participantes que tenian mayor experiencia sobre
la prescripcion, manejo y entrenamiento de estos dispositivos y por esta razon, fueron invitados a
participar de manera individual en entrevistas narrativas a profundidad, con el objetivo de
recopilar informacion detallada y contextualizada de sus experiencias y vivencias relacionadas
con el manejo de dichos dispositivos. Del analisis de las historias de vida de los participantes
surgieron tres narrativas: (1) Experiencias de la formacion universitaria; (2) De frente al mundo
laboral; (3) Cambiando por y para los pacientes. Para narrar estas historias, Se emplearon
nombres ficticios con el fin de cumplir con las consideraciones éticas de la investigacion.
Experiencias de la formacion universitaria

La mayoria de los participantes relataron haber cursado en sus pregrados una asignatura
en la que se abordaban los temas relacionados con dispositivos de asistencia. Sin embargo, una
de las participantes sefiald que, en su época de estudiante, esta asignatura no era obligatoria en el
plan de estudios, sino que se ofertaba como una electiva. Los participantes que si cursaron

asignaturas relacionadas con el tema manifestaron haber tenido una formacién bésica tedrica en
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la que conocieron acerca de los dispositivos y en ocasiones desarrollaron actividades practicas
con compaiieros de la clase.
“....en el pregrado le dicen a uno como identifique lo que es una silla de ruedas, un
baston, un caminador y mas alla no, pues no tenemos esa profundidad de saber el porqué
yel para qué y el como manejarlos”. 1GF4
Aunque la mayoria de los participantes reconocieron que este tema fue abordado en sus
clases magistrales, también destacaron que no se estudi6 detalladamente ni se hicieron
actividades practicas para aprenderlo. Mariana, por ejemplo, relata:
“..dentro de la experiencia pregradual, recuerdo que tuve una asignatura que, pues tuvo
una duracion de los cuatro meses efectivos del semestre en donde se trabajan
dispositivos (bastones, caminadores, silla de ruedas, muletas). Sin embargo, siento que
no se hizo una profundidad especifica, sino que simplemente se hablo de la generalidad”.
2GF2
Ademas, esta asignatura no superaba las dos horas semanales de imparticion y los temas
teoricos ocupaban todo el tiempo disponible de la clase. Sumado a esto, no se contaba con
dispositivos para hacer actividades practicas lo afectaba la profundidad en el estudio de los temas
para que los estudiantes y lograran el conocimiento tedrico y practico requerido para el
desempeno profesional.
En contraste, algunos de los participantes destacaron que aparte de las clases tedricas,
tuvieron la oportunidad de hacer practicas formativas en escenarios clinicos, en las que se
involucraron con pacientes reales y realizaron prescripcion, manejo y entrenamiento de los

dispositivos. Tal fue el caso de Samuel, quien destacod que fue precisamente durante sus practicas
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clinicas cuando profundizé en el tema. Su constante interaccion con los dispositivos y con los
pacientes contribuyo en la adquisicion de estos conocimientos.

“Ahi yo aprendi como era el manejo de ese dispositivo [muletas] y lo recuerdo

claramente y eso para mi fue maravilloso, porque después de esto vinieron otras

preguntas como ;y cuando ya pueda apoyar la muleta como va?, y luego, ;cual se quita?

Y ahi aprendi el tema de muletas y del resto de dispositivos a traves de las practicas

observacional y experiencial”. 1GF3

Dependiendo de la universidad, los tiempos de formacion tedrica y practica difieren en su
plan de estudios, lo cual influy6 en el proceso para adquirir las competencias. En algunas
instituciones estas formaciones se complementaban, en cambio en otras prevalecia mas la teoria
sobre la practica y esto ultimo fue identificado como uno de los aspectos que hicieron
insuficiente la formacion para adquirir las competencias estudiadas. Los participantes con
experiencia en el manejo de estos dispositivos resaltaron la importancia que tuvieron las
practicas desarrolladas en su universidad en la adquisicion de estas competencias.
De frente al mundo laboral

Varios participantes mencionaron que sus primeras experiencias laborales estuvieron
llenas de desafios. Por ejemplo, en las instituciones en las que iniciaron se enfrentaron a una alta
demanda de atencion a pacientes que requerian dispositivos de asistencia y, aunque ellos
conocian estos dispositivos, no se sentian con el dominio necesario para hacer una adecuada
prescripcion y entrenamiento a sus pacientes. De la misma forma, sefialaron que, en estas
mismas instituciones, existia un proceso de formacion que los entrenaba constantemente y fue asi
como lograron enfrentar esta limitacion, recuperar su confianza y mejorar sus competencias

relacionado con el tema:
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“Yo fui a trabajar alli, que fue mi primer sitio de trabajo y en ese tiempo la formacion
era muy fuerte, porque nos capacitaban todo el tiempo, alla participabamos en cursos
todo el tiempo y todo el tiempo estudiabamos” Experto 1
Asi mismo, Juana, una de las participantes que vivio este tipo de experiencias, reconoce
el papel crucial que, en estas, desempenaron los profesionales més experimentados, no solo
fisioterapeutas sino también profesionales de otras disciplinas como fisiatria, ortopedia y otros,
cuya influencia fue significativa en su formacion especifica sobre dispositivos de asistencia.
“Aprendiamos por grupos de trabajos entre las mismas companieras, existian algunas
fisioterapeutas con mayor experiencia que capacitaban a los fisioterapeutas que iban
llegando”. 1GF4
“Mucho del conocimiento lo obtuve de los fisiatras que hacian parte de la Junta
médica y del téecnico ortoprotesista, que era también el que ayudaba con la parte de la
prescripcion, con ellos empecé a conocer los diferentes tipos de sillas de ruedas, porque
en ciertas patologias se formulaban esos dispositivos”. Experto 3
Esto muestra que, en algunos escenarios laborales, las personas con mas experiencia en el
manejo de dispositivos de asistencia los ensefiaron a nuevos profesionales o estudiantes en
formacion, lo cual facilit6 la adquisicion de las competencias y el relevo generacional en las
instituciones:
“Yo le cuento que habia personas que sabian mucho, personas que ya estaban proximas
a pensionarse y yo creo que ellas fueron mis primeras maestras”. 2GF5
Con el tiempo, las fisioterapeutas, cada vez mas informadas y capacitadas en el tema,
participaron activamente en varias juntas médicas. En estas reuniones, los argumentos que

soportaban sus intervenciones sobre la prescripcion de los dispositivos se valoraban tanto como
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los de otras disciplinas, lo que les permitié adquirir una posicion importante en la toma de
decisiones en estas juntas médicas. Al respecto Juana menciona:

“En ese tiempo nosotros éramos las sefioras fisioterapeutas, no éramos las sefioritas,

sino dorias, nos llamaban por el nombre, Yo me acuerdo de que, en las revistas médicas,

el doctor que las dirigia nos decia ;Qué opina doria Juana? y las donias éramos

demasiado importantes. Estoy convencida que lo que me ensefiaron en esa escuela fue

muy valioso”. Experto 2

Gracias a los conocimientos adquiridos a partir de las experiencias narradas
anteriormente, Juana, consigue integrarse al ambito de la educacion superior como profesora de
catedra e instructora de practica, en la que comparte con los estudiantes a su cargo sus vivencias
en la prescripcion, manejo y entrenamiento de dispositivos, estas experiencias influenciaron
positivamente el enfoque pedagdgico usado en sus actividades docentes.
Cambiando por y para los pacientes

Los participantes enfatizaron en la importancia que tiene el trabajo con pacientes que
hacen uso de dispositivos de asistencia, en el proceso de adquisicion de estas competencias, ellos
reconocieron que esta interaccion les permite familiarizarse tanto con los dispositivos como con
la atencidn de los pacientes, su manejo y la prescripcion adecuada que promuevan la
independencia y la funcionalidad.

“No es lo mismo tener la experiencia teorica, porque podemos tener asignaturas en

donde desde lo magistral nos dicen qué es y qué no es en relacion con los dispositivos de

asistencia. Yo siento que la experiencia in situ es tocar al paciente, mirar al paciente,

medir, tomar una longitud, una distancia, verificar que esté bien posicionado, y mantener

una interaccion uno a uno con el”’. 2GF1
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La interaccion constante con los pacientes fue percibida como una oportunidad para

adquirir y mejorar las competencias, porque presentaban un nivel de funcionalidad muy limitado.
Esto se convertia en un reto para el fisioterapeuta, al intentar mejorar la capacidad funcional de
sus pacientes. Para lograr esto, era crucial que se tuvieran las competencias en manejo de
dispositivos de asistencia, para hacer una intervencion integral:

“Se debia conocer de dispositivos de asistencia porque teniamos pacientes pobremente
funcionales. O sea, solamente utilizaban la marcha como ejercicio en terapia, con un
nivel funcional muy complejo que es la mayoria, eran usuarios de silla de ruedas y
caminantes internos en espacios interiores o inclusive sin pronostico de marcha, pero
solo para terapia de bipedestacion”. Experto 2
Uno de los participantes, destacd que adquirir estas competencias le permitié tomar

decisiones adecuadas para que, a partir de procesos de revaloracion, lograra establecer
modificaciones necesarias en la intervencion y en los dispositivos con el objetivo de disminuir la
probabilidad de que sus pacientes experimentaran alteraciones fisicas debido a la mala
prescripcion o al uso inadecuado de dispositivos de asistencia para la locomocion.

“Entonces encontramos zonas de presion axilares hablando de muletas o hablamos de
alteraciones secundarias como tunel de carpo por sobre uso y carga de bastones, por
ejemplo, sillas de ruedas con llantas desgastadas, con longitudes no competentes”. 2GF6
También destacé la importancia de hacer seguimiento continuo a los pacientes y a los

dispositivos, siempre y cuando el fisioterapeuta los conozca y maneje adecuadamente. De esta
manera, pudieron hacer un trabajo de concientizacion sobre las formas de prevenir alteraciones
por el uso inadecuado de los dispositivos como caidas, lesiones osteomusculares, dolor,

alteraciones posturales, fatiga, riesgo de tilceras por presion y dependencia inadecuada.
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“Entonces digamos que el ejercicio es como explicarle al paciente por qué no lo debe

usar como lo estd usando y darle la bienvenida a esos procesos de modificacion que

indiscutiblemente tienen que hacerse para garantizar también parte del tratamiento y la

continuidad del mismo”. Experto 3

“Entonces creo que es un proceso de aprehension que genera mejoras y que

genera garantias, porque es que ademas que el profesional le diga a una paciente mira,

lo hemos estado utilizando mal, pero no te preocupes que a partir de ahora lo vamos a

utilizar bien si lo utilizamos de esta forma creo que también genera menos sesgo de mala

percepcion del paciente frente al terapeuta”. Experto 1

La interaccion directa con pacientes no solo refuerza el conocimiento técnico de los
dispositivos utilizados en fisioterapia, sino que también desempeia un papel crucial en el
desarrollo de la empatia y la comprension del fisioterapeuta hacia las necesidades individuales y
contextuales de cada paciente. Esta experiencia directa ofrece al profesional una vision mas
completa de las circunstancias tinicas de cada individuo, que le permite adaptar los tratamientos
de manera mas efectiva y personalizada.

Discusion

Este estudio tuvo como objetivo explorar como perciben los profesionales de fisioterapia
sus experiencias de aprendizaje en relacion con las competencias en prescripcion, manejo y
entrenamiento de dispositivos de asistencia para la locomocion. Esta indagacion incluy6 explorar
sus experiencias en el pregrado y posteriormente en el ambito laboral, a través de sus narrativas
de vida. Esto facilit6 identificar patrones comunes en sus vivencias que influenciaron sus
aprendizajes y que les permitieron tener las competencias necesarias para desempefiarse

profesionalmente en este contexto.
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Los principales resultados revelaron tres enfoques diferentes en la formacion de los
participantes en prescripcion, manejo y entrenamiento de dispositivos de asistencia para la
locomocién durante el pregrado. Un grupo no recibi6 formacion sobre este tema durante el
pregrado, ya que se trataba de una asignatura electiva que no llegaron a cursar. Otro grupo
recibié formacién tedrica unicamente, descrita como superficial y con practicas limitadas y poca
profundizacion en los conceptos. Por otro lado, un tercer grupo de participantes recibid
formacion tanto tedrica como practica, con la oportunidad de aplicar los conocimientos
aprendidos en el aula en el contexto de sus practicas clinicas con pacientes.

La mayoria de los participantes indicaron que ninguna de estas tres experiencias les
facilito la adquisicion de las competencias, mientras que unos pocos que tuvieron las
experiencias narradas en el tercer grupo indicaron que esto favoreci6 la adquisicion de estas
competencias y le ayudé a su desempefio profesional en el area. Estos hallazgos indican que la
ensefianza recibida por los participantes con relacion a los dispositivos de asistencia no fue
estandarizada.

Los participantes del estudio revelaron que, aunque en la mayoria de los programas de
pregrado incluyeron una asignatura relacionada con los dispositivos de asistencia para la
locomocion, las variaciones en la estructura curricular, la intensidad horaria, la presencia de
practicas con pacientes y el acceso a los dispositivos influyeron en su aprendizaje. Ellos
refirieron que la ausencia o el poco tiempo de practica comprometio su capacidad para adquirir
las competencias necesarias. Al respecto Fung et al. (2017), mencionan que en la mayoria de las
instituciones de educacion superior que ofrecen formacion especifica en dispositivos como las
sillas de ruedas, hay una considerable variabilidad en como se ensefian y se evaltan estas

competencias. Esta falta de estandarizacion es evidente en los participantes del estudio y
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evidencia que es una problemadtica que ocurre en otros contextos, lo cual muestra que no todos

los fisioterapeutas adquieren en su formacion las mismas competencias para prescribir, manejar

y entrenar estos dispositivos.

Los hallazgos del presente estudio resaltan la deficiencia practica como un aspecto critico
en la formacion de los estudiantes de fisioterapia, segun lo narrado por los participantes. Esto
destaca la importancia de aumentar las practicas en los programas de pregrado para prescribir,
manejar y entrenar a los pacientes que requieren dispositivos de asistencia para la locomocion.
Por tanto, para estandarizar la ensefianza de estas competencias cruciales para los fisioterapeutas,
es necesario incorporar o expandir el trabajo practico en los curriculos de fisioterapia, Lo
anterior se alinea con lo identificado por Velasco et al. (2024), quienes resaltan que se puede
lograr un mejor desempefio en estas competencias con la promocion de la experiencia
interprofesional y un mayor tiempo de practica en los curriculos de formacion.

Esta necesidad de fortalecer la practica en el pregrado estd en consonancia con las
afirmaciones de Morcke et al. (2013), quienes destacan que el aprendizaje basado en
competencias debe estar disefiado para preparar a los estudiantes para enfrentar los desafios y
tareas auténticas de su profesion, mas alla del mero conocimiento tedrico. Ellos argumentan que
la adquisicion de competencias para el manejo de dispositivos de asistencia a la locomociéon no
solo requiere un enfoque practico, sino también la oportunidad de aplicar estos conocimientos en
situaciones reales con pacientes. Esto facilita una reflexion profunda y la toma de decisiones en
contextos clinicos, que beneficie al paciente que necesita estos dispositivos y mejore la calidad
de la atencion en salud. Al integrar este modelo en los programas educativos, los futuros

fisioterapeutas podrian estar mejor preparados para responder a las demandas del entorno
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profesional y ofrecer un manejo adecuado de los dispositivos y un entrenamiento 0ptimo a sus
pacientes.

Los participantes concuerdan en que desarrollaron sus competencias con dispositivos de
asistencia para la locomocion principalmente en el &mbito laboral, en el que enfrentaron
situaciones clinicas que exigian un manejo avanzado de estos dispositivos. Esta experiencia
practica les permitid identificar sus falencias sobre el tema y encontrar estrategias de aprendizaje
para mejorar su experiencia practica y asi responder a las necesidades de sus pacientes, quienes
requerian de estas intervenciones como parte integral de su tratamiento. Estos resultados
subrayan que la adquisicion de competencias relacionadas con los dispositivos estd vinculada al
aprendizaje experiencial, que implica construir conocimiento mediante la participacion activa en
practicas de prescripcion, manejo y entrenamiento de los dispositivos y la reflexion posterior.
Este enfoque es respaldado por Redding (2016) y Gleason Rodriguez y Rubio (2020), quienes
enfatizan la importancia de la experiencia préctica en la educacion. En la misma linea, Dewey
resalta la relacion directa entre la experiencia practica y la educacion, un punto de vista que
Schon y Bayo (1998) respaldan, con el argumento que reflexionar y pensar a partir de la
experiencia promueve tanto el aprendizaje continuo como el crecimiento personal.

Los participantes también narraron que la colaboracion interprofesional les brindo la
oportunidad de compartir conocimientos y practicar habilidades en prescripcion, manejo y
entrenamiento de los dispositivos, lo que reforzé el logro de estas competencias. Esto concuerda
con los hallazgos de Lajes Ugarte et al. (2021), quienes resaltan la importancia de la educacion
interprofesional, en la cual estudiantes o profesionales de diversos campos de la salud aprenden
juntos en entornos multidisciplinarios como parte de una estrategia educativa para fortalecer las

competencias. Baecher et al. (2022) también destacan como la colaboracion entre profesionales y
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la educacion interprofesional adquieren importancia fundamental en los escenarios clinicos y
educativos, lo cual beneficia tanto el cuidado del paciente como el aprendizaje del estudiante. De
igual manera, Spaulding et al. (2021) consideran el trabajo colaborativo interprofesional como un
requisito primordial para establecer un ambiente propicio para el aprendizaje de competencias,
que también influya en la calidad de atencion al paciente. Este enfoque ayuda a definir roles y
responsabilidades, lo que contribuye a mejorar la comunicacion entre los miembros del equipo y
promueve la toma de decisiones compartidas, como sefialan Corbridge y colaboradores (2013).
Limitaciones

No es posible afirmar que todos los programas de pregrado en fisioterapia en su
formacion relacionada con dispositivos de asistencia para la locomocion tienen formacion
practica insuficiente, por falta de evidencia al respecto, y ademas porque este estudio, de tipo
cualitativo, se orienta es a la comprension de algunas experiencias que no incluyeron a todos los
programas de fisioterapia en el pais.

Otra limitacion se relaciona con que los participantes entrevistados en profundidad son
profesionales en fisioterapia con experiencia tanto en actividades clinicas como académicas,
vinculados a instituciones de educacion superior, la mayoria de manera coincidente, se
desempenaron en entornos laborales comunes en tiempos diferentes y fueron en estos en los que
adquirieron las competencias en dispositivos de asistencia, esto podria implicar una limitacion en
la perspectiva analitica, dado que podria no ser la misma experiencia de un profesional que haya
trabajado en otro escenario con poblacion similar que también podrian haber brindado
informacion relevante.

A pesar de las limitaciones descritas, este estudio representa un aporte significativo

porque permite identificar como en un entorno laboral en el que hay trabajo colaborativo
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interprofesional se pueden adquirir las competencias de prescripcion, manejo y entrenamiento de
estos dispositivos y también sefiala la necesidad de revisar los curriculos para la formacion de
estas competencias. Una recomendacion para futuras investigaciones es explorar las experiencias
en diversos escenarios laborales para ver si los hallazgos de este estudio son transferibles a otros
contextos.
Implicaciones

Para adquirir unas competencias que permitan enfrentar los retos profesionales en la
prescripcion, manejo y entrenamiento de dispositivos de asistencia para la locomocion, los
programas de fisioterapia deben revisar sus curriculos para incrementar las horas de formacion
practica. De la misma forma se considera importante promover la estandarizacion de los
curriculos de formacion en esta area, que incluya talleres practicos, desarrollo de proyectos y
rotaciones practicas en escenarios en los que se puedan trabajar y poner en practica los conceptos
adquiridos en la formacion tedrica. Asi mismo, en estos escenarios se debe promover el trabajo
interdisciplinar que favorezca la interaccion con otras profesiones de la salud en toma de
decisiones y fomente el desarrollo tanto de competencias en dispositivos de asistencia como en
trabajo interprofesional.

Con base en los resultados y comparandolos con los de otros estudios, se considera que el
fenémeno de como aprenden los fisioterapeutas estas competencias, podria aclararse mejor si se
realizan nuevas investigaciones que exploren las experiencias interprofesionales que favorecen la
adquisicion de estas y las estrategias pedagogicas que facilitan este proceso. De igual manera,
explorar la influencia de diferentes modelos de ensefianza que permitan reconocer las mejores
practicas y guien reformas educativas necesarias para el logro de competencias en los futuros

fisioterapeutas.
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Conclusiones
Las experiencias de los participantes estructuraron cada uno de los relatos sobre las
percepciones de como aprendieron las competencias sobre dispositivos de asistencia para la
locomocidn, tanto en la formacién de pregrado como en la préctica profesional. Las narraciones
revelaron que la exposicion de los fisioterapeutas a situaciones practicas con pacientes en la
formacion de pregrado y en el desempeio profesional y el trabajo interprofesional en los
escenarios laborales, facilitan la adquisicion de dichas competencias, mientras que la falta de

estandarizacion en la formacion de pregrado la dificulta.
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Anexos

Anexo A Consentimiento Informado

Consentimiento informado
Proyecto de Investigacion “Experiencias de los fisioterapeutas en la adquisicion de
competencias para la prescripcion, manejo y entrenamiento de dispositivos de asistencia
para la locomocion”

Maestria en Educacion para Profesionales de la Salud
Universidad del Rosario — Pontifica Universidad Javeriana

Investigador principal: Sandra Esperanza Velasco Forero
Coinvestigador: Cindy Stefanie Guerrero Pineda
Tutor: John Alexander Vergel Guerrero

Sr (Sra.) participante:

Usted ha recibido una invitacion para formar parte del proyecto “Experiencias de los
fisioterapeutas en la adquisicion de competencias para la prescripcion, manejo y
entrenamiento de dispositivos de asistencia para la locomocion” el cual se desarrolla en el
marco de la Maestria de Educacion para Profesionales de la Salud.

En caso de que este consentimiento contenga términos que le resulten desconocidos, le sugerimos
que solicite una aclaracion a cualquiera de los investigadores, quienes estaran disponibles para
brindar orientacion. Antes de comprometerse a formar parte de la investigacion, lo invitamos a
revisar detenidamente este consentimiento y a abordar cualquier pregunta o preocupacion que le
surja.

Existen algunos aspectos generales que es fundamental que conozca acerca del estudio de
investigacion:

Proposito de la Investigacion: El estudio tiene como objetivo describir la percepcion del
aprendizaje de los profesionales de fisioterapia en relacion con la prescripcion, manejo y
entrenamiento de dispositivos de asistencia para la locomocion.

Voluntariedad: Su participacion es completamente voluntaria y no repercutira en su desarrollo
laboral, tiene la libertad de decidir si desea o no formar parte del estudio. Ademas, en cualquier
momento y por cualquier motivo, puede optar por retirar su consentimiento y dejar de participar
en este, asi como también puede solicitar que se eliminen parcial o totalmente los datos que ha
aportado en el transcurso de la investigacion o después de esta. Si es su deseo, la entrevista la
realizard un investigador con el que no comparte vinculos laborales.

Comprension de la informacion: Es esencial que comprenda la informacion proporcionada para
que tome una decision informada y libre sobre su participacion.
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. Qué metodologia se implementara en el estudio?

La investigacion consiste en la conformaciéon de un grupo focal dirigido a profesionales en
fisioterapia que estén relacionados con las actividades clinicas y/o académicas de los programas la
Escuela Colombiana de Rehabilitacion y la Universidad del Rosario que cuenten con mas de dos
afios de experiencia profesional, este grupo focal permitira recoleccion de datos y a partir de las
declaraciones obtenidas, se hara una segunda seleccion de participantes para aplicar las entrevistas
narrativas, las cuales serdn realizadas por via Zoom y la informacion obtenida solo serd usada para
los fines pertinentes del presente estudio.

. Cuantos profesionales participaran en este estudio?

Si elige participar, se unird a un grupo de quince profesionales, todos ellos con alguna relacion
clinicas y/o académicas con los programas de Fisioterapia la Escuela Colombiana de
Rehabilitacion y la Universidad del Rosario, los cuales se reuniran para llevar a cabo el grupo focal
. Posteriormente, de estos quince participantes, se seleccionaran seis para desarrollar entrevistas
narrativas. El proceso de recopilacion de datos se extendera hasta que se alcance la saturacion de
la informacion, lo que significa que se recogera informacion hasta que se hayan obtenido
suficientes datos y perspectivas para cumplir con los objetivos del estudio.

., Cuanto tiempo dura la participacion?

El grupo focal tendré una duracion aproximada de 60 minutos (1 hora). En caso de ser seleccionado
para una segunda sesion, se prevé que esta también tenga una duracion similar, es decir, alrededor
de 60 minutos.

. Cuales serian los beneficios de participacion?

Por participar en este estudio no recibira beneficios econdmicos. No obstante, su colaboracion es
de gran importancia, ya que la investigacion puede generar conocimientos valiosos que
contribuyan al desarrollo de programas de Fisioterapia en Colombia y ayuden a comprender el
proceso de aprendizaje a través del cual los fisioterapeutas adquieren competencias relacionadas
con estos dispositivos de asistencia para la locomocion, por lo cual su participacion puede tener
un impacto significativo en la mejora de la practica y la formacion de profesionales en este campo.

Cuales sera las medidas que se tomaran para salvaguardar la confidencialidad de los
datos?

Garantizaremos la confidencialidad de los participantes eliminando sus nombres de los registros
del grupo focal y de las entrevistas, y asignando un niimero para su identificacion que solo sera
conocido por los investigadores. Tanto el grupo focal como las entrevistas seran realizadas por via
Zoom y la informacion obtenida solo serd usada para los fines pertinentes del presente estudio.
Dicha informacion serd almacenada en el Centro de Recursos para el Aprendizaje y la
Investigacion CRAI de la Universidad del Rosario.

.Se requiere algun pago o costo de mi parte para poder participar en este estudio?
Participar en la presente investigacion no acarreara ningun costo para usted.

/Cuadl entidad o fuente esta proporcionando el financiamiento para llevar a cabo esta
investigacion?
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Esta investigacion se lleva a cabo como parte del programa de la Maestria en Educacion para
Profesionales de la Salud, con la metodologia de un trabajo de grado. Es importante destacar que
esta investigacion no cuenta con financiamiento externo.

En caso de que opte por finalizar la participacion antes de la conclusion del estudio, ;cual es
el procedimiento que debo seguir?

Puede decidir libremente si desea participar en el estudio, y en cualquier momento tiene la opcion
de optar por no participar o retirar su colaboracion. Si desea finalizar su participacion en esta
investigacion, le pedimos que se comunique personalmente con las investigadoras de este proyecto
o a través de sus correos institucionales sandra.velasco@urosario.edu.co 'y
cindy.guerrero@urosario.edu.co.

Si tengo preguntas o inquietudes con respecto a este estudio, ;ja quién debo dirigirme para
obtener respuestas o aclaraciones?

Antes de dar su consentimiento, tiene la oportunidad de plantear todas las preguntas que desee
acerca de esta investigacion y recibir respuestas. Si en el futuro surgen mas preguntas relacionadas
con el estudio, no dude en ponerse en contacto con la investigadora principal, Sandra Velasco, a
través del correo electronico sandra.velasco@urosario.edu.co, o con la co-investigadora, Cindy
Guerrero, a través del correo electronico cindy.guerrero(@urosario.edu.co.

ACEPTACION
Por favor marque con una “X” en caso de que acepte o no acepte lo siguiente:

Autorizo a los investigadores del estudio Acepto No acepto
“Experiencias de los fisioterapeutas en la adquisicion
de competencias para la prescripcion, manejo Yy
entrenamiento de dispositivos de asistencia para la
locomocion” para:
e Participar libre y voluntariamente en este estudio
para los propositos descritos en este consentimientq
informado.
e Realizar los procedimientos descritos en este
documento, necesarios para la realizacion del estudiq
de investigacion.
e Hacer grabaciones en video y audio.

e Comunicarse  conmigo para hacer los
seguimientos requeridos por el estudio y/o aplicacion
de encuesta narrativa.

e Que se traten sus datos personales de acuerdo con
la ley de hébeas data para los fines de este estudio.

e Que la informaciéon que aporte una vez sea
anonimizada pueda ser publicado en una revistd
cientifica, poster y conferencia en congreso.
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Participante

Nombre Cédula Firma Dia/Mes/Ano

ESPACIO RESERVADO PARA EL INVESTIGADOR

En nombre del estudio “Experiencias de los fisioterapeutas en la adquisicion de competencias para
la prescripcion, manejo y entrenamiento de dispositivos de asistencia para la locomocidén”, nos
comprometemos a guardar la identidad de como
participante. Aceptamos su derecho a conocer el resultado de todas las pruebas realizadas y a
retirarse del estudio a su voluntad en cualquier momento. Nos comprometemos a manejar los
resultados de esta evaluacion de acuerdo con las normas para la realizacioén de investigacion en
Colombia (Resolucion 8430 de 1993 y Resolucion 2378 de 2008) y la ley para la proteccion de
datos personales (Ley estatutaria 1581 de 2012).

Nombre : Nombre :
D.IL D.L
Firma: Firma:

Fecha (dia/mes/afo) / /____Fecha (dia/mes/aio) / /

JINFORMACION O PREGUNTAS ADICIONALES?

Si en algin momento desea obtener informacion adicional sobre el estudio puede contactar a:
Sandra Esperanza Velasco Forero, Investigador principal.
Profesora de carrera Académica Universidad del Rosario
sandra.velasco@urosario.edu.co
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Anexo B Guia de Preguntas

1. (Podria describir su experiencia de formacion para la prescripcion, manejo y
entrenamiento de dispositivos de asistencia para la locomocion?

2. (Como fue su formacion al respecto en el pregrado?

3. (Qué considera que es un fisioterapeuta competente en prescripcion, manejo y
entrenamiento de dispositivos de asistencia para la locomocion?

4. (Cuales son las principales competencias que considera debe tener un

fisioterapeuta para la prescripcion, manejo y entrenamiento de dispositivos de asistencia
para la locomocion?

5. (En qué lugares y contextos adquiri6 las competencias para la prescripcion,
manejo y entrenamiento de dispositivos de asistencia para la locomocion
6. (Cuales son los aspectos que considera facilitaron y/o fueron barrera en la

formacion relacionada con la prescripcion, el manejo y el entrenamiento de dispositivos
de asistencia para la locomocion?

7. (Como considera que se aprende mejor las competencias relacionadas con la
prescripcion, el manejo y el entrenamiento de dispositivos de asistencia para la
locomocion?

8. (Como ha evolucionado la tecnologia de dispositivos de asistencia para la
locomocion desde que comenzo6 su carrera? ;Como ha tenido que adaptarse a estos
cambios?

9. (Como se mantiene actualizado en cuanto a los avances en dispositivos de
asistencia para la locomocion?

10.  Ademas de la educacion formal, ;busca activamente oportunidades de aprendizaje
continuo relacionadas con dispositivos de asistencia para la locomocion? ;Como elige las
areas en las que desea capacitarse mas?



