Educacion digital basada en escenarios para la competencia intercultural en fisioterapia:

lecciones aprendidas de una evaluacion piloto multinacional del proyecto MOV-E

Abstracto

Introduccion

La practica de la fisioterapia requiere cada vez mas comunicacion intercultural y sensibilidad cultural, dada la diversidad
de las poblaciones de pacientes y la influencia de las normas culturales en la adherencia al tratamiento y los resultados.
Si bien la efectividad pedagodgica de la educacion en linea y combinada en fisioterapia ha sido bien documentada, con
evidencia que muestra resultados iguales o superiores en conocimiento, habilidades y satisfaccion del alumno en
comparacion con los métodos tradicionales, pocos estudios se han centrado en el desarrollo de la competencia
intercultural a través de plataformas digitales. El proyecto MOV-E fue disefiado para abordar esta brecha mediante la
creacion de un curso de aprendizaje electronico sobre comunicacion intercultural en fisioterapia, impartido a través de
videos basados en casos, mddulos interactivos y un examen final. Este estudio analiza los resultados de la evaluacion
post-pilotaje realizada en cinco paises europeos y contextualiza los resultados frente a la evidencia de otros programas de

fisioterapia online e hibridos.
Métodos

El curso se realizo en Polonia, Turquia, Espafia, Finlandia y Hungria. Los participantes incluyeron estudiantes de pregrado
y posgrado, educadores de fisioterapia y médicos en ejercicio. Los modos de imparticion variaron: integracion obligatoria
de cursos (Polonia), inscripcion voluntaria (Turquia, Finlandia, Hungria) e implementacion integrada en la practica
(Espafia). Después de completar el curso y el examen final, los participantes completaron cuestionarios posteriores al
piloto que combinaban elementos de escala Likert y preguntas abiertas. Los datos se analizaron de forma descriptiva, con
comparaciones entre paises que destacaron patrones de satisfaccion, ganancias de aprendizaje percibidas y desafios. Los
hallazgos se triangularon con evidencia reciente sobre la educacion en fisioterapia en linea de revisiones sistematicas y

estudios de implementacion.
Resultados

En todos los paises, los materiales basados en videos y escenarios fueron reportados como los recursos mas atractivos y
efectivos. Los estudiantes notaron constantemente mejoras en la empatia, el lenguaje respetuoso y sensible al género, la
comunicacion no verbal y la capacidad de respetar los limites culturales durante la terapia. Los médicos enfatizaron la
aplicabilidad clinica directa del contenido en dominios como fisioterapia deportiva, geriatria, rehabilitacion de la columna

vertebral y atencidn relacionada con el embarazo. Los maestros y académicos informaron mejoras observables en la



conciencia cultural de los estudiantes, pero pidieron bibliotecas de casos mas diversas, ejercicios interactivos y foros para

el intercambio.

Las diferencias entre paises fueron pronunciadas. Espafia y Turquia lograron las puntuaciones de satisfaccion mas altas,
y los alumnos destacaron el realismo y la relevancia clinica de los escenarios. Polonia y Hungria informaron evaluaciones
mas moderadas, citando la densidad de contenido, la sobrecarga tedrica y los desafios de gestion del tiempo. Los
participantes de Finlandia valoraron el énfasis intercultural, pero se vieron obstaculizados por las inconsistencias de
traduccion y las dificultades técnicas en la plataforma. Estos hallazgos reflejan una investigacion mas amplia sobre la
educacion en fisioterapia digital, donde los modelos combinados generalmente superan a los enfoques en linea puros en

términos de satisfaccion, y donde la confiabilidad técnica y la accesibilidad lingiiistica son factores criticos de éxito.

Discusion

El proyecto piloto de MOV-E confirma que los cursos de aprendizaje electronico pueden fomentar con éxito las
habilidades de comunicacion intercultural en fisioterapia, un dominio subrepresentado en investigaciones anteriores. Su
dependencia de videos, escenarios, modulos de microaprendizaje y cuestionarios se alinea con las mejores practicas de
la literatura. Al mismo tiempo, la evaluacion destaca los principales desafios de implementacion: la necesidad de localizar
el contenido lingiiistico y cultural, la simplificacion de los mddulos tedricos y la integracion del juego de roles y la
reflexion sincronicos para complementar el estudio asincronico. Las comparaciones con otros cursos de fisioterapia en
linea sugieren que MOV-E agrega un valor unico al apuntar explicitamente a la competencia intercultural e incorporar

un examen sumativo.

Conclusion

MOV-E demuestra un gran potencial para mejorar la comunicacion intercultural en la educacion en fisioterapia en
diversos contextos europeos. Para la implementacion futura, las pautas incluyen: adoptar un modelo hibrido que combine
el aprendizaje asincronico basado en casos con informes sincronicos; fortalecer la traduccion, la accesibilidad y los
apoyos en lenguaje sencillo; diversificar los escenarios de casos culturales y clinicos; y desarrollar examenes validados
basados en escenarios que midan tanto el conocimiento como las habilidades de comunicacion aplicadas. Estas medidas
no solo mejoraran los resultados de los alumnos, sino que también contribuiran a las mejores practicas internacionales

para incorporar la competencia intercultural en los planes de estudio de fisioterapia.



Introduccion

La fisioterapia es una profesion cada vez més moldeada por la globalizacion, la migracion y la
diversificacion de las poblaciones de pacientes. La practica efectiva requiere no solo habilidades de
razonamiento biomecénico y clinico, sino también la capacidad de comunicarse a través de fronteras
culturales, lingliisticas y sociales. La competencia y la sensibilidad interculturales son vitales para
fomentar la confianza, garantizar la adherencia al tratamiento y optimizar los resultados de la
rehabilitacion. A pesar de esto, los planes de estudio de fisioterapia han enfatizado histéricamente el
contenido biomédico, con una capacitacion estructurada limitada en conciencia cultural o habilidades
de comunicacion. La aparicion de la educacion digital presenta una oportunidad para abordar esta
brecha, ya que los modelos de aprendizaje electronico y combinados permiten una formacion
escalable, flexible y adaptable al contexto en habilidades técnicas e interpersonales (Cervera-Gasch

et al., 2021; Vitoria et al., 2018).

Un creciente cuerpo de investigacion demuestra que los enfoques de aprendizaje en linea e hibridos
son altamente efectivos en la educacion en fisioterapia. Las revisiones sistematicas y los estudios
controlados muestran que el aprendizaje combinado puede superar a los métodos de ensefianza
tradicionales en la adquisicion de conocimientos, habilidades practicas y competencia ética, al tiempo
que mantiene o mejora la satisfaccion del alumno (Aguado-Gutiérrez et al., 2020; Soro et al., 2022).
Los cursos en linea también se han relacionado con una mayor motivacion, flexibilidad y relevancia
clinica percibida, particularmente cuando se emplean disefio basado en escenarios, recursos
multimedia y evaluaciones interactivas (De Andrés-Gaspar et al., 2022; Rodriguez-Almagro et al.,
2018). Estos hallazgos destacan colectivamente la idoneidad de los enfoques digitales para avanzar

en la educacion en ciencias de la salud.

A pesar de esta evidencia, la comunicacion intercultural sigue siendo poco explorada, con pocas
intervenciones que la incorporen explicitamente en los planes de estudio de fisioterapia. Si bien
muchos estudios miden la motivacion, la satisfaccion y la adquisicion de habilidades de los
estudiantes, relativamente pocos evallian el desarrollo de competencias que permitan a los

fisioterapeutas trabajar de manera efectiva con pacientes de diversos origenes culturales (Cervera-



Gasch et al., 2021). La mayoria de las investigaciones existentes continuan enfocandose en dominios
biomédicos y técnicos, con atencion limitada a aspectos relacionales como la empatia, la

comunicacion respetuosa y la sensibilidad cultural.

El proyecto MOV-E fue diseniado para abordar esta brecha mediante la integracion de la capacitacion
en comunicacion intercultural en un curso estructurado de aprendizaje electronico sobre andlisis y
terapia del movimiento. Este estudio es uno de los primeros en evaluar la formacion en comunicacion
intercultural en fisioterapia a través del aprendizaje electronico en varios paises. A través de su
combinacion de escenarios basados en casos, demostraciones en video, actividades reflexivas y un
examen sumativo, MOV-E aporta nueva evidencia sobre como la competencia intercultural puede
integrarse en los planes de estudio de fisioterapia utilizando enfoques combinados y en linea. El
proposito de este documento es presentar los resultados de la evaluacion posterior al piloto del curso
MOV-E, realizada en Polonia, Tiirkiye, Espafia, Finlandia y Hungria, y proporcionar directrices para

su implementacion mas amplia.

2. Métodos

Diseno del estudio

Este estudio empled un disefio descriptivo de métodos mixtos para evaluar la implementacion y los
resultados del curso de aprendizaje electronico MOV-E: Desarrollo de habilidades de comunicacion
intercultural en la practica de fisioterapia a través de un curso de aprendizaje electronico sobre
analisis y terapia del movimiento. La eleccion de un enfoque de métodos mixtos fue motivada por la
doble necesidad de capturar patrones medibles en la satisfaccion y los resultados del aprendizaje al
mismo tiempo que explora las experiencias de los participantes en profundidad. Los disefios de
métodos mixtos proporcionan una explicacion mds completa y matizada de las intervenciones
educativas complejas que los enfoques cuantitativos o cualitativos por si solos (Creswell y Plano
Clark, 2018). En la educacion en ciencias de la salud, estos disefios son particularmente valiosos para
evaluar las innovaciones digitales, ya que permiten evaluar tanto los resultados como los factores

contextuales que influyen en ellos (Johnson y Onwuegbuzie, 2004).



Al combinar medidas basadas en encuestas con reflexiones cualitativas, el estudio tuvo como objetivo
triangular los hallazgos, mejorar la validez y generar informacion procesable. Las calificaciones
cuantitativas ofrecieron una visidbn general sistematica de la satisfaccion y las ganancias de
aprendizaje percibidas, mientras que las respuestas cualitativas capturaron la riqueza de las
perspectivas de los estudiantes y educadores. Esta integracion de métodos responde a los llamados
en la investigacion educativa para ir mas alld de la simple mediciéon de resultados hacia una
comprension holistica de la participacion del alumno en contextos combinados y en linea (Fetters y

Freshwater, 2015).
Entorno y participantes

El curso se puso a prueba en cinco paises europeos (Polonia, Turquia, Espafia, Finlandia y Hungria)
entre 2023 y 2024. Cada sitio implemento el programa dentro de su marco curricular local, que va
desde modulos obligatorios de nivel de maestria hasta formatos electivos o integrados en la practica.
En todos los sitios, participaron tres grupos de partes interesadas: estudiantes de fisioterapia,
profesores y académicos, y médicos. En la Tabla 1 se presenta un resumen del nimero de

participantes y los contextos de entrega.
Tabla 1

Participantes en el proyecto piloto del MOV-E por pais y grupo de partes interesadas

Pais Estudiantes (n) Profesores/Académicos (n) Médicos (n) Contexto de entrega

Polonia 63 5 6 Obligatorio, nivel de maestria
Turquia 23 7 10 Voluntario, Nivel de pregrado
Espana 6 5 Varios* Integrado en la practica

Finlandia 10 0 0 Optativa, Nivel de licenciatura



Pais Estudiantes (n) Profesores/Académicos (n) Médicos (n) Contexto de entrega

Hungria 28 5 5 Voluntario, Nivel de pregrado

Nota. En Espana, la participacion de los médicos estaba vinculada a la supervision de la practica y

no se registro como un numero fijo.

Como se muestra en la Tabla 1, la participacion varid considerablemente entre los sitios. Polonia y
Hungria contribuyeron con las cohortes de estudiantes mas grandes, mientras que Espafa y Finlandia
involucraron grupos mas pequeios. Los profesores y los médicos estuvieron representados en la
mayoria de los contextos, excepto en Finlandia, donde solo participaron los estudiantes. Spain se
distinguié por integrar el curso dentro de las practicas clinicas, brindando a los alumnos

oportunidades directas para aplicar habilidades interculturales con los pacientes.

Disefio e imparticion de cursos

El curso MOV-E fue disefiado como un programa combinado de aprendizaje electrénico con un
marco pedagdgico coherente en todos los paises. Los componentes basicos incluyeron un manual
tedrico sobre comunicacion intercultural en fisioterapia, materiales de video basados en escenarios
que representan estrategias de comunicacion efectivas e ineficaces, ejercicios reflexivos y
cuestionarios formativos con retroalimentacion. Un examen sumativo final evalud tanto el
conocimiento tedrico como la aplicacion de los principios de la comunicacion intercultural en el
analisis y la terapia del movimiento. Los modos de imparticion variaron: en Polonia, el curso se
integré como un modulo obligatorio, mientras que en Espana se vincul6 a la formacion practica; en
otros sitios, se ofrecia de forma voluntaria o electiva. Esta variabilidad permitié obtener informacion

comparativa sobre la participacion de los estudiantes en diferentes condiciones curriculares.

Instrumento de Recoleccion de Datos

Los datos de evaluacion se recopilaron mediante un cuestionario estructurado posterior al piloto

distribuido en linea después de que los participantes completaron el curso y el examen final. El



instrumento combino items de escala Likert y preguntas abiertas. Los items cuantitativos midieron la
claridad, la utilidad, la relevancia, la satisfaccion y la aplicabilidad en una escala de cinco puntos.
Los items cualitativos invitaban a los participantes a profundizar en sus experiencias de aprendizaje,
resaltar las fortalezas y debilidades percibidas y proponer recomendaciones para mejorar. Este disefio
mixto captur6 tanto la amplitud como la profundidad de las respuestas de los participantes, de acuerdo
con las mejores practicas en la evaluacion de innovaciones educativas complejas (Johnson y

Onwuegbuzie, 2004).

Analisis de datos

El anélisis de los datos se realizoé en dos etapas. Los datos cuantitativos se resumieron mediante
estadisticas descriptivas, incluidas medias, desviaciones estandar y distribuciones de frecuencia. Las
comparaciones entre paises destacaron similitudes y divergencias en la satisfaccion de los estudiantes
y los resultados percibidos. Los datos cualitativos se analizaron tematicamente. Dos revisores
independientes codificaron las respuestas abiertas de forma iterativa, identificando categorias
recurrentes como "ganancias de aprendizaje", "barreras para la implementacion" y "recomendaciones
para mejorar". Las discrepancias de codificacion se resolvieron mediante discusion hasta que se logréd
el consenso. La integracion de estos hallazgos permitio una interpretacion mas rica, situando patrones
generales dentro de los contextos locales y culturales que dieron forma a las experiencias de

aprendizaje.

Consideraciones éticas

Se obtuvo la aprobacion ética para la implementacion piloto y la posterior evaluacion de acuerdo con
los requisitos institucionales de cada pais participante. Todos los participantes fueron informados
sobre los objetivos del estudio y se les asegurd que sus respuestas permanecerian anonimas y
confidenciales. La participacion fue voluntaria y la cumplimentacion del cuestionario se tom6 como
consentimiento informado. Los datos se anonimizaron en origen, se almacenaron de forma segura y

se analizaron solo en forma agregada. Estas medidas garantizaron el cumplimiento de las normas



¢ticas internacionales para la investigacion en ciencias de la educacion y la salud (World Medical

Association, 2013).

3. Resultados

El curso MOV-E se puso a prueba en cinco paises con la participacion de 130 estudiantes, 22
profesores/académicos y 26 médicos. En todos los grupos, los participantes valoraron el disefio
basado en escenarios, las actividades reflexivas y la aplicabilidad clinica del curso. Sin embargo, las
calificaciones y los comentarios variaron segun los contextos nacionales, moldeados por las

diferencias en el formato de entrega, la integracion curricular y la implementacion técnica.
Estudiantes

Los estudiantes calificaron los videos basados en escenarios como la caracteristica mas valiosa,
enfatizando su realismo, capacidad de volver a ver y relevancia clinica directa. Informaron ganancias
de aprendizaje en empatia, comunicacion sensible al género, conciencia no verbal y establecimiento
de limites. La satisfaccion cuantitativa fue mas alta en Espafa y Turquia, donde las puntuaciones
medias oscilaron entre 4,5 y 5,0. En Polonia, los estudiantes calificaron el curso con mayor
moderacion (3,8-4,3), sefialando preocupaciones sobre la sobrecarga tedrica y la carga de trabajo.
Los estudiantes hungaros calificaron la claridad y la utilidad como altas (hasta 4,5), pero informaron
una menor motivacion (media 3,8). Los estudiantes de Finlandia registraron una satisfaccion general
positiva (4,0-4,2), aunque los comentarios abiertos destacaron las frustraciones con la precision de la

traduccion y la facilidad de uso técnica.
Profesores y académicos

Los maestros respaldaron constantemente la pedagogia rica en videos y basada en casos, observando
que estimulaba la reflexion sobre temas interculturales y mejoraba la participacion de los estudiantes.
Sus calificaciones oscilaron entre 4,3 y 4,8 en la mayoria de los sitios, y Espafia y Turquia informaron

las evaluaciones mas solidas (4,5-4,9). Los maestros identificaron los elementos reflexivos como



particularmente efectivos, pero sugirieron una mayor diversidad de ejemplos de casos, oportunidades

para la interaccion sincronica y una mayor integracion curricular para maximizar el impacto.

Clinicos

Los médicos enfatizaron la aplicabilidad practica de MOV-E a subcampos de fisioterapia como
geriatria, deportes, rehabilitacion espinal y atencion del embarazo. Confirmaron que las habilidades
del curso, en particular la empatia, el fraseo culturalmente sensible y la comunicacion no verbal, eran
directamente transferibles a la practica. Las calificaciones cuantitativas fueron consistentemente altas
en todos los sitios, con puntajes medios entre 4.3 y 4.8. Los médicos recomendaron ampliar los
escenarios de casos localizados y agregar capacitacion sobre comunicacion mediada por intérpretes,

alfabetizacion en salud y apoyo para pacientes con discapacidades sensoriales.

Comparacion entre paises

Como se muestra en la Tabla 2, Espafia y Turquia lograron la mayor satisfaccion general, con
puntuaciones cercanas al techo entre todos los grupos de partes interesadas. La integracion del curso
por parte de Espafia en la formacion practica y la participacion voluntaria motivada de Turquia se
sefalaron como facilitadores clave de resultados positivos. Polonia y Hungria demostraron
evaluaciones mas moderadas: los estudiantes reconocieron el valor de MOV-E, pero sefialaron la
carga de trabajo y la motivacion como barreras. Finlandia mostré puntuaciones positivas en general,
pero los comentarios cualitativos revelaron que los problemas técnicos y de traduccion limitaron la

participacion de los alumnos.

En general, el piloto MOV-E demostrd su potencial como una intervencion educativa valiosa y
transferible para mejorar las habilidades de comunicacion intercultural en fisioterapia. En todos los
sitios, los aspectos mds fuertes del curso fueron el disefio basado en escenarios, los ejercicios
reflexivos y la relevancia clinica. Las principales barreras identificadas fueron la carga cognitiva, los

desafios motivacionales y los problemas de accesibilidad técnica y lingiiistica. Los profesores y los



médicos respaldaron firmemente la continuacion y expansion del programa, siempre que se realicen

mejoras en la localizacion, la diversidad de casos y la accesibilidad.

Tabla 2

Resultados cuantitativos comparativos del proyecto piloto del MOV-E por pais y grupo de
partes interesadas

Puntuacion media Puntuacion media Puntuacion media
Pais  de los estudiantes de los profesores  de los médicos Observaciones clave
(rango) (rango) (rango)

Satisfaccion moderada;
preocupaciones sobre la

Polonia 3.8-4.3 4.3-4.6 4.3-4.6 . .
sobrecarga teorica y la gestion del
tiempo.

Turquia 4.5-4.8 45-438 45-438 Alta satisfaccién; fuerte
motivacion y aplicabilidad.
Puntajes maximos; Integracion

Espana 5.0 4.7-4.9 4.6-4.8 con Practicum Compromiso

mejorado.

Satisfaccion positiva; Se
Finlandia 4.0—4.2 — — observaron problemas técnicos y
de traduccion.

Buenas puntuaciones de
Hungria 3.8-4.5 4.4-47 4.4-4.6 claridad/utilidad; menor
motivacion.

Nota. Los rangos de puntuacion media se basan en evaluaciones de escala Likert de 5 puntos. Un
guion (—) indica que no habia datos disponibles para ese grupo en el pais respectivo.

4. Discusion
Este estudio es uno de los primeros en demostrar que las habilidades de comunicacion intercultural

en fisioterapia se pueden desarrollar a través del aprendizaje electronico combinado en varios paises.

Al evaluar el curso MOV-E en cinco contextos diversos, proporcionamos evidencia novedosa de que



las actividades de aprendizaje basadas en escenarios, reflexivas y ricas en videos no solo son factibles
sino que también son valoradas por estudiantes, maestros y médicos. El estudio contribuye a cerrar
una brecha de larga data en la educacion en fisioterapia, donde se han priorizado las competencias
biomédicas y biomecénicas, mientras que las habilidades culturales y relacionales siguen estando

subrepresentadas (Forsyth et al., 2020).

Los hallazgos entre paises destacan la influencia de la integracion curricular, la accesibilidad técnica
y el disefio de contenido en las experiencias de los estudiantes. Espafia y Turquia lograron la mayor
satisfaccion, sefialando la importancia de la integracion contextual: la integracion en entornos de
practicas en Espafia mejoro la autenticidad y la relevancia, mientras que la participacion voluntaria y
autoseleccionada en Turquia aument6 la motivacion y el compromiso. Por el contrario, Polonia y
Hungria produjeron evaluaciones mas moderadas, lo que refleja desafios con la densidad teorica, la
carga de trabajo y la motivacion de los estudiantes. Los resultados de Finlandia subrayaron que la
fidelidad de la traduccion y la usabilidad técnica pueden socavar el contenido bien disefiado, lo que
demuestra la necesidad de procesos de localizacion solidos para la adopcion transnacional, como

senalan Wojniusz et al., 2022.

Los hallazgos del estudio actual son consistentes con evidencia mas amplia en fisioterapia y
educacion en ciencias de la salud. Las revisiones y los ensayos han demostrado que los enfoques
combinados y en linea funcionan tan bien o mejor que la ensefanza tradicional en términos de
adquisicion de conocimientos, habilidades clinicas y satisfaccion del alumno (Aguado-Gutiérrez et
al., 2020; Rodriguez-Almagro et al., 2018; Butcher y Lewis, 2022). Los modelos hibridos también
apoyan la competencia ética y el desarrollo profesional (Soro et al., 2022; Durham et al., 2024). Lo
que distingue a MOV -E es su enfoque explicito en la comunicacion intercultural, una dimension que
rara vez se aborda en los planes de estudio de fisioterapia. Como se ha sefialado en estudios recientes,
la sensibilidad cultural se ha pasado por alto en gran medida en las intervenciones digitales (Cervera-
Gasch et al., 2021; Pagels et al., 2025). Al incorporar escenarios de casos interculturales, ejercicios
reflexivos y un examen sumativo, MOV-E extiende el alcance del aprendizaje combinado mas alla

del conocimiento técnico a los dominios relacionales y comunicativos.



Un factor explicativo que dio forma a los resultados fue el grado de integracion curricular. La
investigacion demuestra que las intervenciones combinadas y en linea son mas efectivas cuando se
integran en las vias de aprendizaje existentes y se vinculan a contextos de practica auténtica (Aguado-
Gutiérrez et al., 2020; Campbell et al., 2023). La integracion basada en la practica de Espafa cred
fuertes vinculos entre el aprendizaje en linea y la interaccion con el paciente, lo que reforzo la
relevancia clinica. Por el contrario, los mdédulos obligatorios sin aplicacion clinica, como se vio en
Polonia, se asociaron con percepciones de sobrecarga y autonomia limitada, haciéndose eco de la
evidencia de que las actividades centradas en el alumno e integradas en el contexto fomentan una

mayor motivacion y transferencia de conocimientos (De Andrés-Gaspar et al., 2022; Majerus, 2023).

La accesibilidad y localizacion del idioma representd otro factor explicativo critico. Los resultados
de Finlandia mostraron que incluso el disefio pedagogico de alta calidad puede verse socavado por
inconsistencias de traduccion o problemas de usabilidad de la plataforma. Investigaciones anteriores
durante la pandemia de COVID-19 encontraron de manera similar que el contenido digital mal
adaptado interrumpio6 el compromiso y redujo el valor de aprendizaje percibido (Cervera-Gasch et
al., 2021; Luedtke et al., 2023). El piloto MOV-E refuerza la necesidad de una localizacion rigurosa,
que incluya subtitulado, repertorios de casos adaptados culturalmente y una infraestructura técnica
solida, para garantizar un aprendizaje equitativo entre cohortes multilingiies, todo lo cual también ha

sido defendido por Wojniusz et al., (2022).

Finalmente, la densidad de contenido y la carga cognitiva resultante parecieron limitar la satisfaccion
en Polonia y Hungria. Los estudiantes informaron sobrecarga tedrica y dificultades para equilibrar
los modulos con otras responsabilidades académicas. Los estudios sobre e-learning en ciencias de la
salud destacan que la densidad excesiva de informacion reduce la retencion y socava la motivacion,
mientras que las estrategias de microaprendizaje, como las unidades modulares, los resumenes
concisos y los recursos justo a tiempo, mejoran los resultados (Rodriguez-Almagro et al., 2018; De
Andrés-Gaspar et al., 2022; Varma et al., 2024). Abordar este problema en futuras iteraciones de

MOV-E sera esencial para mantener la motivacion y apoyar diversas necesidades de aprendizaje.



Las implicaciones practicas de estos hallazgos son dobles. Para el disefio del plan de estudios, los
resultados confirman que el aprendizaje electronico en fisioterapia es mas efectivo cuando se
contextualiza, ya sea a través de la integracion de la practica, los informes sincronicos o los enlaces
a interacciones auténticas con los pacientes. También se debe prestar atencion a la gestion de la carga
cognitiva a través de estrategias de microaprendizaje, contenido modularizado y recursos concisos,
particularmente en contextos donde los estudiantes informaron sobrecarga. Para la practica clinica,
el curso demostrd la transferibilidad de las habilidades de comunicacion a diversas dreas como
geriatria, deportes y rehabilitacion. Los profesores y los médicos respaldaron constantemente su valor
clinico, reforzando la idea de que la competencia intercultural no es una habilidad auxiliar sino un
componente central de la atencion centrada en el paciente en diversos sistemas de salud. Confirma
los hallazgos de Hlebs (2025) y Kothe et al., (2023) que subrayan el papel del contexto en la

percepcion de los alumnos sobre la eficiencia del entorno de aprendizaje y ensefanza.

En conjunto, estos hallazgos proporcionan evidencia convincente de que MOV-E puede servir como
un modelo escalable y adaptable para integrar la comunicacion intercultural en la educacion en
fisioterapia. Sin embargo, los resultados también subrayan que la implementacion exitosa requiere
una integracion curricular reflexiva, una localizacion rigurosa y atencion a la carga de trabajo del
alumno. La siguiente seccion describe las direcciones para futuras investigaciones, las limitaciones
del estudio y proporciona recomendaciones para futuras iteraciones de MOV-E e iniciativas

similares.

Direcciones para futuras investigaciones

Los estudios de investigacion futuros deben abordar estas limitaciones mediante la adopcion de
disefios de evaluaciéon mas solidos y estandarizados. Las muestras mas grandes y equilibradas en
multiples instituciones permitirian comparaciones estadisticas mas sélidas y conclusiones mas
generalizables. Se debe priorizar el desarrollo y la aplicacion de instrumentos validados para medir
la competencia intercultural en la educacion en fisioterapia, ya que la evidencia actual sigue siendo

escasa en esta area. Los estudios de métodos mixtos que combinan autoinforme, evaluaciones basadas



en el desempefio y observacion directa durante las practicas clinicas podrian proporcionar una

comprension mas completa de la adquisicion y transferencia de habilidades.

Ademas, los disefios experimentales o cuasiexperimentales podrian probar la efectividad de MOV -E
en comparacion con la capacitacion en comunicacion tradicional o hibrida, basandose en la evidencia
de que los modelos combinados pueden producir un conocimiento superior y resultados éticos
(Aguado-Gutiérrez et al., 2020; Soro et al., 2022). La integracion de tecnologias de aprendizaje
innovadoras, como las simulaciones de realidad virtual o la gamificacion, también merece
investigacion, especialmente en relacion con su potencial para encuentros interculturales inmersivos.
Finalmente, los estudios longitudinales que siguen a los estudiantes en la practica profesional
proporcionarian informacion sobre la retencion y la aplicacion en el mundo real de las habilidades de

comunicacion intercultural adquiridas a través del aprendizaje digital.

En general, el piloto MOV-E demuestra que la formacion en comunicacion intercultural puede
impartirse eficazmente a través del aprendizaje electronico en la educacion en fisioterapia. Los
hallazgos de todos los paises destacan tanto la promesa como los desafios de escalar tales
intervenciones en diversos contextos. Al refinar las estrategias de localizacion, integrar el curso en
experiencias clinicas auténticas y desarrollar marcos de evaluacion mas solidos, MOV -E e iniciativas
similares tienen el potencial de establecer nuevos puntos de referencia para incorporar la competencia

intercultural en los planes de estudio de ciencias de la salud.

5. Limitaciones

Este estudio tiene varias limitaciones que deben tenerse en cuenta al interpretar los hallazgos. En
primer lugar, el tamafo de la muestra vari6 considerablemente entre paises, con cohortes mas grandes
en Polonia y Hungria y mas pequefias en Espafa y Finlandia. Esta distribucion desigual limita la
generalizacion de los resultados y puede haber amplificado la influencia de los contextos locales en

las evaluaciones de los participantes. En segundo lugar, el estudio se basé en datos autoinformados



que, si bien son Uutiles para capturar las percepciones y actitudes de los estudiantes, estan sujetos a la
deseabilidad social y al sesgo de recuerdo. No se incluyeron medidas objetivas de habilidades de

comunicacion intercultural, como la observacion directa o las escalas de competencias validadas.

En tercer lugar, las diferencias en la entrega de cursos entre los sitios crearon una variabilidad que
complica la comparacion directa. Espafia integro el curso en una practica, Polonia lo impartiéo como
un modulo obligatorio sin una fuerte vinculacién clinica, y Finlandia lo ofrecié como optativa. Tal
heterogeneidad refleja la adaptabilidad del modelo MOV-E, pero también subraya el desafio de
atribuir las diferencias en los resultados solo al disefio del curso. En cuarto lugar, los problemas de
traduccion y localizacién pueden haber afectado tanto a la experiencia de aprendizaje como a la
interpretacion de las respuestas cualitativas, a pesar de los esfuerzos por estandarizar los
procedimientos de codificacion. Finalmente, el corto periodo de evaluacion no permitio evaluar la
retencion de conocimientos a largo plazo o la transferencia de habilidades interculturales a la practica

clinica.

A pesar de estas limitaciones, el estudio también tiene fortalezas notables. Representa una
implementacion multinacional en diversos contextos curriculares y clinicos, lo cual es raro en la
investigacion de la educacion en fisioterapia. La inclusion de multiples grupos de partes interesadas
(estudiantes, maestros y médicos) proporciona una imagen mas completa del impacto y la
aplicabilidad del curso. Ademas, el uso de un disefio de métodos mixtos permitio la integracion de
datos cuantitativos con ricos conocimientos cualitativos, fortaleciendo la validez y profundidad de
los hallazgos. Lo mas importante es que el estudio aborda una brecha critica en la literatura al evaluar
explicitamente la capacitacion en comunicacion intercultural en fisioterapia a través de un formato
de aprendizaje electronico, aportando evidencia novedosa tanto en el campo de la fisioterapia como

en el de la educacion en ciencias de la salud.

6. Directrices y recomendaciones

El piloto MOV-E representa uno de los primeros intentos sistematicos de desarrollar pautas

estructuradas para incorporar habilidades de comunicacion intercultural en la educacion de



fisioterapia a través de la entrega combinada y en linea. Si bien el aprendizaje combinado se ha
estudiado ampliamente en la educacion en ciencias de la salud, pocas iniciativas se han centrado
explicitamente en las dimensiones relacionales y culturales de la practica de la fisioterapia o han
proporcionado marcos practicos para disefar, evaluar y escalar dichos cursos en multiples contextos
nacionales. Por lo tanto, las recomendaciones presentadas aqui aportan una guia novedosa, no solo
para refinar el curso MOV-E en si, sino también para informar los esfuerzos futuros para integrar la

competencia intercultural en los planes de estudio de fisioterapia en todo el mundo.

6.1 Disefio e Imparticion del Curso

La evaluacion del piloto MOV-E, junto con la evidencia de otras iniciativas de educacion en
fisioterapia en linea y combinadas, destaca varios principios para optimizar el disefio y la entrega del

curso.

Primero, el curso debe adoptar un modelo de entrega combinado que combine micromédulos
asincronicos con actividades sincronicas. Los componentes asincronicos, como videos cortos,
gjercicios basados en escenarios y cuestionarios con retroalimentacion, permiten un aprendizaje
flexible y a su propio ritmo, mientras que los elementos sincronicos, incluidos los informes y los
juegos de roles, brindan oportunidades para consolidar conocimientos, practicar habilidades aplicadas
y mejorar la satisfaccion. La evidencia de ensayos controlados aleatorios respalda la efectividad de
este enfoque hibrido para mejorar tanto los resultados del conocimiento como el razonamiento ético

en la educacion en fisioterapia (Aguado-Gutiérrez et al., 2020; Soro et al., 2022).

En segundo lugar, el curso debe emplear una pedagogia que priorice el escenario. El uso de estudios
de casos y escenarios de video debe seguir siendo fundamental para el proceso de aprendizaje, con
repertorios que cubran diversos contextos culturales, grupos de edad y condiciones clinicas. Cuando
sea posible, se deben incluir variantes "conmutables de pais" del mismo caso para ilustrar como el
marco cultural da forma a la comunicacion. Esta fue una solicitud hecha explicitamente por los
participantes espafioles y refleja la necesidad mas amplia de una capacitacion adaptable y sensible al

contexto.



En tercer lugar, los principios del microaprendizaje deben utilizarse para gestionar la carga cognitiva.
Esto incluye proporcionar objetivos de aprendizaje claros al comienzo de cada modulo e incorporar
resumenes al final del moédulo, listas de verificacion y materiales de referencia rapida. Dichas
herramientas son particularmente relevantes para temas relacionados con la privacidad, el
consentimiento, el tacto y la vestimenta, y la participacion familiar. Los informes de Polonia y
Hungria indicaron que la sobrecarga tedrica era una barrera para el aprendizaje, y las ayudas concisas

pueden ayudar a mitigar este desafio.

En cuarto lugar, el curso debe disenarse con la accesibilidad lingiiistica en su ntcleo. Se deben
proporcionar subtitulos y traducciones para todos los materiales de video, complementados con
glosarios en lenguaje sencillo y bancos de oraciones para ayudar a los estudiantes que trabajan en
segundas lenguas. Ademas, se deben aplicar procesos solidos de garantia de calidad a las traducciones
para evitar la desviacion del contexto, ya que se observaron problemas de fidelidad lingiiistica tanto

en Finlandia como en Turquia.

En quinto lugar, el programa debe incluir la practica guiada en estrategias de comunicacion. Los
alumnos recomendaron la adicion de ejercicios sobre el uso de intérpretes, la reescritura de
explicaciones técnicas en un lenguaje sencillo para pacientes con bajos conocimientos de salud y la
instruccion basica del lenguaje de sefias. Estos componentes ampliarian la aplicabilidad del curso y
apoyarian directamente a los fisioterapeutas para satisfacer las necesidades de diversos grupos de

pacientes.

Finalmente, se debe probar la incorporacién de tecnologias inmersivas. La realidad virtual (VR) o las
simulaciones 3D podrian permitir a los estudiantes experimentar encuentros interculturales en un
entorno interactivo controlado, mientras que los sistemas de retroalimentacion gamificados pueden
mejorar la motivacion y el compromiso. Las revisiones sistematicas y los estudios de alcance han
identificado estos enfoques como innovaciones prometedoras en la educacion en ciencias de la salud
digital, particularmente para desarrollar habilidades comunicativas e interpersonales (De Andrés-

Gaspar et al., 2022).



Juntas, estas recomendaciones proporcionan un marco para refinar el curso MOV-E en una
intervencion de aprendizaje escalable y de alta calidad que combina la eficacia pedagdgica con la

adaptabilidad cultural.

6.2 Examen final en Analisis y Terapia del Movimiento

Un examen final sumativo es un componente esencial del curso MOV-E, que sirve tanto para medir
la adquisicion de habilidades de comunicacion intercultural como para reforzar su transferencia a la
practica clinica. De acuerdo con las mejores practicas en la educacion en ciencias de la salud, el
examen debe disefiarse cuidadosamente para garantizar la alineacion entre los objetivos de
aprendizaje, los elementos de evaluacion y las competencias que se evaliian. Se recomienda un
examen clinico estructurado objetivo (ECOE) basado en escenarios o un formato viva, que incorpore
videoclips de anélisis de movimiento junto con tareas de comunicacion. Por ejemplo, se les puede
pedir a los estudiantes que expliquen un diagndstico delicado en un lenguaje sencillo, adapten su
enfoque a las normas sensibles al género o planifiquen una intervencion en consulta con un intérprete.
La evidencia de la literatura respalda la efectividad de los exdmenes orales y practicos en entornos
en linea y combinados, donde se ha demostrado que mejoran no solo el conocimiento sino también

el razonamiento profesional y las habilidades de comunicacion (Soro et al., 2022).

Para capturar la naturaleza multidimensional de la comunicacién intercultural, el examen debe
utilizar formatos de items mixtos. Las preguntas de opcion multiple (MCQ) vinculadas a casos o los
items de mejor respuesta Uinica (SBA) pueden evaluar el recuerdo y la aplicacion del conocimiento,
mientras que las pruebas de concordancia de guiones y las razones de respuesta corta pueden evaluar
el razonamiento clinico. Las estaciones de ECOE o viva deben emplear listas de verificacion
estructuradas para registrar comportamientos como la empatia, la comunicacién no verbal y el
establecimiento de limites, abordando asi la brecha mas amplia en la evaluacion de la competencia

intercultural en la educacion en fisioterapia (Cervera-Gasch et al., 2021).

Garantizar la validez y la confiabilidad es fundamental para la evaluacion sumativa. La publicacion

de un plan de examen que vincule claramente los objetivos con los elementos y las estaciones



promovera la transparencia y la responsabilidad. La estandarizacién de la temporizacion de la
estacion, la calibracion de los evaluadores y la notificacion de indicadores psicométricos de
consistencia interna, como KR-20 o alfa de Cronbach para MCQ, y estudios de generalizabilidad
(estudios G) para OSCE, fortaleceran la solidez del examen. Estas practicas son ampliamente
reconocidas en la evaluacion de las ciencias de la salud como esenciales para producir resultados

defendibles (Johnson y Onwuegbuzie, 2004).

La experiencia del examen también debe ser accesible y facil de usar. Los estimulos deben estar
disponibles en todos los idiomas relevantes, respaldados por subtitulos e informacion sobre
herramientas del glosario para garantizar la paridad de comprension entre las cohortes multilingiies.
Las presentaciones en video deben mantenerse concisas para reducir la carga cognitiva, y se debe
priorizar la confiabilidad técnica para evitar problemas como tiempos de espera o cierre de sesion
automatico, que se observaron en los pilotos. Estas medidas garantizaran que la evaluacion evalue la

competencia comunicativa en lugar de la competencia tecnologica.

Finalmente, el examen debe incorporar un ciclo de retroalimentacion para mejorar el aprendizaje mas
alla del evento sumativo. Proporcionar a los estudiantes retroalimentacion analitica por dominio y
escenario permitira el aprendizaje autorregulado y la reflexion sobre las fortalezas y areas de mejora.
Este enfoque se basa en el impacto positivo de los cuestionarios con retroalimentacién observado en
el estudio piloto y se alinea con la evidencia mas amplia de que la retroalimentacion formativa

promueve un aprendizaje mas profundo y la retencion de habilidades (De Andrés-Gaspar et al., 2022).

En resumen, el examen final para MOV-E debe combinar un disefio psicométrico riguroso con tareas
auténticas basadas en escenarios que reflejen las complejidades de la préctica clinica. Este enfoque
no solo valida la eficacia del curso, sino que también establece un modelo para evaluar la competencia

intercultural en la educacion en fisioterapia.

6.3 Implementacion en otras areas de fisioterapia



Los resultados positivos del piloto MOV-E sugieren que el marco del curso es adaptable a una amplia
gama de especializaciones de fisioterapia. La ampliacion del alcance de la implementacion
garantizara que las habilidades de comunicacion intercultural se integren en todo el espectro de

contextos clinicos donde los fisioterapeutas interactuan con diversas poblaciones de pacientes.

En fisioterapia deportiva, la competencia intercultural es esencial para trabajar con atletas de
diferentes origenes culturales, a menudo en entornos competitivos y de alto estrés. El curso se puede
adaptar para incluir escenarios que se centren en entrevistas motivacionales, comunicacion durante
las decisiones de regreso al juego y el manejo de actitudes influenciadas culturalmente hacia las
lesiones y la rehabilitacion. Los médicos en el piloto destacaron especificamente la necesidad de

contenido relevante para los contextos deportivos, subrayando su importancia practica.

En geriatria, los fisioterapeutas con frecuencia se relacionan con adultos mayores cuya comunicacion
puede verse afectada por el deterioro cognitivo, las deficiencias sensoriales o la dependencia de los
cuidadores familiares. Por lo tanto, los modulos deben incorporar escenarios que aborden la
mediacion familiar, las estrategias de comunicacion sensibles a la demencia y el respeto por las
creencias culturales sobre el envejecimiento, la dependencia y el cuidado. Esto ampliaria la relevancia

de MOV-E a una de las poblaciones de pacientes de mas répido crecimiento en todo el mundo.

En la salud pélvica y la atencion del embarazo, la sensibilidad intercultural es particularmente critica
dada la naturaleza intima de los tratamientos, las variaciones en las normas culturales con respecto al
tacto, la privacidad y los roles de género, y la participacion de la salud reproductiva. Se podrian
disenar ejemplos de casos para capacitar a los fisioterapeutas en comunicacion sensible al género,

negociar limites y garantizar el consentimiento informado en entornos culturalmente diversos.

En neurorrehabilitacion, los desafios de comunicacion a menudo se ven agravados por las
deficiencias cognitivas, del habla o de comprension de los pacientes. La capacitacion debe centrarse
en adaptaciones de lenguaje sencillo, el uso de estrategias no verbales y la colaboracion con

intérpretes o miembros de la familia, especialmente cuando las normas culturales dan forma a las



expectativas de rehabilitacion. Los escenarios en esta area también podrian resaltar la comprension

intercultural de la discapacidad y la independencia.

Para garantizar la eficacia, la implementacion en estas areas debe seguir el mismo modelo de
aprendizaje combinado validado en el piloto: combinar micromédulos asincronos con informes
sincronicos y juegos de roles basados en escenarios. La localizacion de contenido sigue siendo una
prioridad, especialmente en relacion con la seleccion de casos, la terminologia y la fidelidad de la
traduccion. Los educadores y supervisores clinicos deben participar activamente en la adaptacion

contextual, asegurando la alineacidn con los entornos de practica y las necesidades de los pacientes.

En tltima instancia, la expansion de MOV-E a otros dominios de fisioterapia no solo fortalecera la
competencia intercultural de los estudiantes y médicos, sino que también mejorara el enfoque
centrado en el paciente y la equidad de los servicios de fisioterapia. Al hacerlo, el curso puede servir
como un modelo transferible de mejores practicas para incorporar la capacitacion en comunicacion y

sensibilidad cultural en la educacion en ciencias de la salud.

6.4 Plataforma, accesibilidad y analisis

La implementacién exitosa de MOV-E en diversos contextos educativos y clinicos depende no solo
del disefio pedagogico, sino también de la solidez e inclusién de la plataforma digital. El piloto
demostrd que la usabilidad técnica y la accesibilidad son determinantes criticos de la satisfaccion y
el compromiso del alumno. En Finlandia y Turquia, por ejemplo, las inconsistencias de traduccion y
los problemas de navegacion socavaron experiencias que de otro modo serian positivas, lo que ilustra

la importancia del disefio de plataformas como base para un aprendizaje efectivo.

En primer lugar, hay que priorizar la usabilidad. La plataforma debe contar con una navegacion
intuitiva, tiempos de carga minimos y un formato coherente en todos los modulos. Las presentaciones
de video largas deben acortarse y las interfaces deben optimizarse para reducir la carga cognitiva. La
estabilidad de la configuracion de la sesion también es esencial: los problemas técnicos como los

tiempos de espera o los cierres de sesion automaticos informados en los pilotos pueden frustrar a los



alumnos y comprometer la integridad de la evaluacion. Se recomienda realizar pruebas de estrés

periddicas de la plataforma antes de la implementacion.

En segundo lugar, la accesibilidad debe estar integrada por disefio. Todos los materiales de video
deben incluir subtitulos y, cuando corresponda, descripcion de audio para apoyar a los estudiantes
con discapacidades auditivas o visuales. Los glosarios en lenguaje sencillo, la informacién sobre
herramientas del glosario y el apoyo multilinglie deben integrarse en todas partes, asegurando
oportunidades de aprendizaje equitativas en todos los paises. Las funciones adaptativas, como los
tamafos de fuente ajustables, la compatibilidad con lectores de pantalla y el cumplimiento del
contraste de color, deben estandarizarse de acuerdo con las pautas internacionales de accesibilidad

(por ejemplo, WCAG 2.1).

En tercer lugar, se requiere un riguroso proceso de traduccion y localizacion. Cada version lingiiistica
debe someterse a una revision de control de calidad en dos etapas, idealmente con la participacion de
un experto en la materia y un lingiiista nativo. Este sistema de doble verificacion reduce el riesgo de
desviacion del contexto y mejora la fidelidad. Ademas, la adaptacion culturalmente sensible de los
escenarios de casos es crucial para garantizar la autenticidad y la capacidad de relacionarse con los

estudiantes en diferentes contextos nacionales.

Finalmente, el uso de la analitica del aprendizaje puede agregar valor tanto para los estudiantes como
para los educadores. El seguimiento de datos como el tiempo dedicado a los modulos, los patrones
de rendimiento de los cuestionarios y los puntos de abandono de los alumnos puede proporcionar
informacion procesable sobre la participacion y las dificultades de aprendizaje. Los paneles de
analisis pueden ayudar a los instructores a identificar donde tienen dificultades los alumnos y ajustar
la ensefianza o el apoyo en consecuencia. A nivel institucional, el andlisis anonimo puede informar
el refinamiento del curso, ayudando a mejorar continuamente el disefio del contenido, las funciones

de accesibilidad y las estrategias de evaluacion.

Al combinar el disefio centrado en el usuario, el cumplimiento de la accesibilidad, la localizacion

rigurosa y la mejora de la calidad basada en datos, MOV-E puede ofrecer una experiencia de



aprendizaje digital confiable, inclusiva y escalable. Garantizar la solidez de la plataforma no solo es
una necesidad técnica, sino también un imperativo pedagdgico, ya que salvaguarda la capacidad de

los alumnos para participar de manera significativa en la capacitacién en comunicacion intercultural.

En conjunto, estas pautas posicionan a MOV-E como un modelo escalable y adaptable para avanzar
en la comunicacioén intercultural en la educacion en fisioterapia. La cuidadosa atencion al disefo y la
imparticion del curso (6.1), las estrategias rigurosas de evaluacion sumativa (6.2), la adaptacion
contextual en todos los dominios de fisioterapia (6.3) y la infraestructura digital sélida y accesible
(6.4) garantizaran que el curso ofrezca calidad pedagogica y relevancia practica. Al integrar estos
elementos, MOV-E puede establecer un punto de referencia para incorporar la competencia cultural
en la formacion en fisioterapia en todo el mundo, preparando a estudiantes y médicos para brindar

atencion centrada en el paciente en sistemas de salud cada vez més diversos.

Conclusiones

El piloto MOV-E demostré que las habilidades de comunicacion intercultural se pueden desarrollar
con éxito a través del aprendizaje electronico en la educacion en fisioterapia. En cinco paises
europeos, los estudiantes, profesores y médicos valoraron constantemente el disefio basado en
escenarios, los ejercicios reflexivos y la aplicabilidad clinica del curso. Los resultados cuantitativos
confirmaron una alta satisfaccion en Espana y Turquia, una satisfaccion moderada en Polonia y
Hungria, y experiencias positivas, pero técnicamente limitadas en Finlandia. Los profesores y los
médicos reforzaron la relevancia practica de MOV -E, subrayando su contribucién a la competencia

profesional.

El mensaje clave para llevar a casa es que el aprendizaje digital y mixto puede extenderse mas alla
de la adquisicion de habilidades técnicas para abordar las dimensiones relacionales y culturales de la
atencion médica, que son esenciales para una practica de fisioterapia equitativa y centrada en el
paciente. Sin embargo, el piloto también destaco las condiciones criticas para el éxito: localizacion
del lenguaje y los materiales de casos, integracion curricular reflexiva, gestion cuidadosa de la carga

cognitiva e infraestructura técnica confiable.



Recomendaciones para la practica

1. Incorporar médulos de comunicacion intercultural en los planes de estudio bésicos en lugar
de ofrecerlos tinicamente como asignaturas optativas, idealmente vinculadas a las practicas
clinicas para una méaxima autenticidad.

2. Localice el contenido y garantice la accesibilidad a través de traducciones precisas, subtitulos,
glosarios en lenguaje sencillo y escenarios de casos adaptados culturalmente.

3. Adopte un modelo de entrega combinado que combine el aprendizaje electronico asincroénico
con informes sincronicos, juegos de roles y discusiones entre pares para reforzar las
habilidades aplicadas.

4. Gestione la carga cognitiva optimizando el contenido tedrico y complementandolo con
resumenes, listas de verificacion y componentes modulares de microaprendizaje.

5. Ampliar el alcance de los escenarios para cubrir dominios adicionales de fisioterapia,
incluidos deportes, geriatria, salud pélvica y neurorrehabilitacion, con atencion a la
comunicacion mediada por intérpretes y la alfabetizacion en salud.

6. Fortalecer las estrategias de evaluacion mediante el desarrollo de exdmenes validados basados
en escenarios que midan tanto el conocimiento como la competencia intercultural aplicada.

7. Aproveche tecnologias innovadoras como la realidad virtual o la gamificacion para simular

encuentros interculturales y mejorar la participacion del alumno.

Al abordar estas recomendaciones, el curso MOV-E se puede escalar y adaptar a diversos contextos
de fisioterapia, contribuyendo asi a un nuevo estandar de capacitacion que combina la experiencia
clinica con la capacidad de respuesta cultural. Este enfoque es prometedor para preparar a los
fisioterapeutas para satisfacer las demandas de los sistemas de salud cada vez més diversos y brindar

una atencidn equitativa y centrada en el paciente en todo el mundo.
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