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RESUMEN

Introduccion: El perfil pedagogico y el aprendizaje
del profesor ha sido un elemento poco cuestionado en
la docencia universitaria. Se da por supuesto que el
docente es el guia y la fuente de conocimiento de los
alumnos en la educacion tradicional. Sin embargo, en
simulacion clinica, se produce una interaccion grupal que
crea un entorno de aprendizaje mas abierto. Objetivo:
Analizar la percepcion de los facilitadores en simulacion
con método de autoaprendizaje en entornos simulados
(MAES®) respecto a su perfil pedagégico y explorar el
fendmeno del aprendizaje bidireccional. Materiales y
métodos: Estudio exploratorio de caracter cualitativo
con orientacion fenomenoldgica utilizando la técnica de
grupo focal. El grupo estuvo integrado por facilitadores
MAES® de medicina y enfermeria de la Region de
Murcia (Espafia). Resultados: Los facilitadores hacen
referencia al intercambio de conocimiento y aprendizaje
que adquieren gracias a las aportaciones de los estudian-
tes en simulacion clinica. Aparecieron conceptos como
autoaprendizaje, funciones del facilitador y rechazo al
rol tradicional del profesor. Se mostraron dimensiones
relacionadas con el desarrollo de las sesiones, el fomento
de la autonomia de los alumnos o la importancia del
establecimiento de un nivel basal de competencias antes
de priorizar los objetivos de aprendizaje. Conclusion: El
perfil del facilitador MAES® es de un docente que motiva
la busqueda de conocimiento y la autonomia del grupo de
estudiantes. El aprendizaje bidireccional implica que los
profesores también aprenden de los alumnos.

ABSTRACT

Introduction: The pedagogical profile and the teacher’s
learning has been a little questioned element in university
teaching. It is assumed that the teacher is the guide and
the source of knowledge of the students in traditional
education perspective. However, in clinical simulation, a
group interaction occurs that creates a more open learning
environment. Objective: To analyze the perception of
facilitators in simulation with the self-learning method
in simulated environments (MAES®) regarding their
pedagogical profile and explore the phenomenon of
two-way learning. Materials and methods: A qualitative
exploratory study with a phenomenological orientation
using the focus group technique. The group was made
up of MAES® facilitators of medicine and nursing from
the region of Murcia (Spain). Results: They refer to the
exchange of knowledge and learning that the facilitator
acquires thanks to the contributions of the students in
clinical simulation. Concepts such as self-learning,
facilitator functions and rejection of the traditional
role of the teacher appeared. Dimensions related to
the development of the sessions, the promotion of the
autonomy of the students or the importance of establishing
a basal level of competences before prioritizing the
learning objectives appeared. Conclusion: The profile of
the MAES® facilitator is that of a teacher who motivates
the search for knowledge and the autonomy of the group
of students. Two-way learning implies that teachers also
learn from students.
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INTRODUCCION

U n motivo recurrente de debate ha sido el
estilo de ensenanza/aprendizaje mas apro-
piado para que el alumno alcance las competen-
cias que le corresponden.’? Diversos modelos
han sido descritos por la literatura pedagdgica y
psicoldgica. La ensefanza tradicional® se basa en
la transmisién unidireccional de conocimientos
del docente al alumno. El modelo conductista*
se centra en el andlisis de las conductas observa-
bles y trabaja a través de estimulos y refuerzos.
El modelo constructivista® considera que es el
alumno el que debe “edificar” su propio cono-
cimiento y el docente debe facilitar condiciones
adecuadas para ello.?

Asimismo, se han descrito estilos autocra-
ticos de ensenanza (el docente decide), democré-
ticos (el docente y los estudiantes se ponen de
acuerdo) y laissez-faire (inicamente los alumnos
deciden). El modelo educativo puede estar cen-
trado en la ensenanza (profesor ensefia) o en el
aprendizaje (el alumno aprende).'?

Respecto a la educacién médica, Harden y
Crosby'® describieron 12 roles que desempefian
los docentes partiendo de un modelo basado
en la investigacion de seis dreas que posterior-
mente fue aplicado a la simulacién por Peter
Dieckmann.' Los roles cldsicos del instructor
en simulacion citados por Dieckmann pasan del
perfil transmisor de conocimiento (proveedor
de informacion) en simulaciones médicas, hasta
perfiles de facilitador, modelo a seguir, evaluador,
planificador y desarrollador de recursos. Desde el
punto de vista de los estudiantes, un facilitador
competente y efectivo es el que destaca en areas
como la personalidad, la capacidad de ensenan-
za, la evaluacion, la competencia, las relaciones
interpersonales y el realismo.'

Aunque el comportamiento de los instructo-
res en simulacién durante el debriefing ha sido
descrito (como hemos visto) y existe numerosa
literatura al respecto,’'® el perfil pedagégico
de los facilitadores en simulacién con método
MAES® no ha sido explorada y creemos que
tiene sus particularidades al tratarse de grupos de
trabajo con mayor autonomia que otros modelos
de simulacion.

El contexto de este estudio se fundamenta en
un modelo de aprendizaje con simulacién en el
que el rol del profesor se verd modificado al tener
que tomar un papel dinamizador y orientador en
el proceso de aprendizaje,'” més que “ensenar”,
facilita el “aprender”.
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La metodologia MAES®'® fue disefiada en
2013 y cumple con los estandares de simulacion
de INACSL (International Nursing Association of
Clinical Simulation and Learning)."” MAES® pone
al alumno en el centro del proceso de aprendi-
zaje uniendo diferentes modelos de formacion:
aprendizaje autodirigido,'® aprendizaje basado
en problemas,?” aprendizaje colaborativo?! y
educacion entre pares.?? Este método estd orga-
nizado en seis fases secuenciales, divididas entre
el trabajo en clase y el trabajo no presencial, en
un minimo de dos sesiones presenciales:

Sesion 1 (presencial)

1. Dindmicas de grupo para seleccionar equipos
con identidad definida y establecimiento de
un entorno psicolégicamente seguro.

2. Eleccién voluntaria de situaciones para inves-
tigar en equipo.

3. Lluvia de ideas para establecer las compe-
tencias y habilidades que seran la base de los
objetivos de aprendizaje. El nivel basal de
competencias se detecta en esta fase median-
te una dindmica de tormenta de ideas entre
el grupo de participantes acerca de lo que
se conoce o desconoce de un determinado
tema elegido por los alumnos de entre una
serie de situaciones de la vida real propuestos
por el facilitador. Se establece una discusién y
se llega a un consenso sobre las carencias de
conocimiento o habilidad del grupo respecto
a un problema de salud concreto sobre el que
se trabajara.

Trabajo no presencial

4. Diseno del escenario de simulacién por parte
de los estudiantes que permita el aprendizaje
de las habilidades previamente establecidas
y blsqueda de respuestas a las preguntas/
objetivos de aprendizaje formulados en la
primera sesion. El disefio es asesorado por el
facilitador en todo momento.

Sesién 2 (presencial)

5. Préctica de la simulacién clinica por un equipo
diferente al que ha disefado el caso.

6. Reflexién guiada sobre la experiencia de simu-
lacion a través de un debriefing estructurado.
Presentacién de las evidencias encontradas
sobre los objetivos de aprendizaje. Los es-
tudiantes deben aportar evidencia cientifica
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de calidad sobre los temas tratados en simu-
lacién, el facilitador conoce los casos porque
los examina con anterioridad y revisa dichas
evidencias.

Con este método los estudiantes trabajan
en equipos y dirigen su aprendizaje. Disefian
escenarios de simulacién de acuerdo con sus
necesidades formativas y a su linea basal de com-
petencias sobre temas que han elegido de manera
voluntaria. Posteriormente, experimentan esos
casos de simulacién y los discuten con evidencia
cientifica bajo la guia de un facilitador.

En el presente trabajo se pretende profundizar
en aspectos relativos a la interaccion formativa y
transmisién del conocimiento entre facilitador y
alumnos, lo que vamos a denominar, a partir de
ahora, con el término aprendizaje bidireccional **
usado por primera vez en el ambito educativo
de ciencias de la salud en el contexto del apren-
dizaje con la metodologia de autoaprendizaje en
entornos simulados (MAES®).18:24.25

Objetivos: Conocer el estilo y perfil peda-
gogico del facilitador en metodologia MAES® de
simulacion.

Analizar el constructo aprendizaje bidireccio-
nal en facilitadores de simulacién MAES®.

MATERIALES Y METODOS
Disefio del estudio

Estudio piloto, exploratorio, descriptivo y
transversal, basado en investigacién cualitativa
a través del grupo focal como técnica de reco-
leccién de datos. Dado el caracter exploratorio
del mismo, se ha propuesto como el inicio de
un debate que lleve a reflexionar a los docentes
respecto a lo que pueden aportar los grupos
de simulacién en el conocimiento global de los
participantes (incluido el facilitador) cuando se
trabaja con el método MAES®.

En la base tedrica de este trabajo se encuen-
tra un enfoque fenomenolégico en el fondo (al
explorar la experiencia de los participantes como
facilitadores) y una aproximacién metodolégica
inspirada en el paradigma interpretativo, al revelar
conceptos, partiendo directamente de los datos y
no de supuestos a priori. Estas orientaciones han
constituido el fondo epistemolégico de este trabajo.

A pesar de que en alguna ocasion se ha desa-
creditado el uso de grupos focales con un andlisis
de orientacién fenomenolégica, por resultar una

contradiccién aparente y por el riesgo de perder
la perspectiva individual que es tan importante
en este tipo de investigacion, estamos de acuerdo
con las recomendaciones que argumentan los
beneficios de usar un enfoque fenomenolégico
cuando se trabaja con grupos focales,*® ya que
puede proporcionar una mayor comprensién del
fenémeno en estudio. No faltan ejemplos de dicha
orientacion filosdfica en estudios cualitativos con
grupos focales en ciencias de la salud al explorar
la subjetividad de los pacientes o sus cuidadores.?”

Participantes

La poblacién diana fueron profesores univer-
sitarios de grado y postgrado en ciencias de la
salud que trabajan con MAES®. La seleccion de
los participantes respondi6 a criterios de per-
tinencia. Se seleccioné un grupo diferenciado
constituido por siete participantes. Al tratarse de
un estudio preliminar y cualitativo, con el &nimo
de explorar un fenémeno desde el punto de vista
de los facilitadores, el tamano de la muestra o la
representatividad no fueron cuestiones relevantes,
teniendo en cuenta que la seleccién se hizo con
criterios no probabilisticos e intencionales (como
suele ser habitual en este tipo de estudios). En la
actualidad, en el contexto de la simulacién con el
método MAES®, en la Region de Murcia (Espafia),
existe un nimero muy limitado de personas que
cumplan los criterios de inclusién (se escogi6 casi
a la totalidad de éstos para conformar el grupo).
Se eligieron informantes clave, con un perfil ba-
sado en criterios de inclusién y ser de las pocas
personas de este entorno en cumplirlos.

Los criterios de seleccién de los participan-
tes fueron los siguientes: poseer el diploma
de facilitador en metodologia MAES® al haber
realizado y superado el curso correspondiente
(https://moocucam.appspot.com/maes/preview),
ser facilitador de simulacién a nivel universitario
con un minimo de experiencia de un afo y tener
el grueso de su carga lectiva (mas de 70% de sus
créditos impartidos) en simulacién clinica de alta
fidelidad usando MAES® en al menos la mitad
de las sesiones.

Variables y dimensiones del estudio

De manera inicial, se planearon temas generales a
tratar que se consensuaron entre el equipo inves-
tigador de acuerdo con los objetivos del estudio.
Dichas temdticas se encuentran extendidas a
modo de preguntas abiertas en la Tabla 1.
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Recoleccion y analisis de datos

Se ha usado la técnica del grupo focal, que consis-
te en una herramienta de investigacion cualitativa
para obtener las opiniones y percepciones de
un grupo artificialmente constituido. El grupo fo-
cal se constituy6 en el mes de junio de 2019, en
las instalaciones de simulacién de la Universidad
Catdlica de Murcia. La discusion tuvo una dura-
cion de 87 minutos, contdé con la intervencion
activa de sus participantes y fue recogida en una
videograbacién. Fue dirigido por una investi-
gadora que hizo las veces de moderadora (su
perfil era de enfermera, méster en emergencias,
instructora en simulacién y con experiencia previa
en investigacion cualitativa).

El discurso obtenido en el registro audiovisual
del grupo se trascribi6 literalmente y fue tratado
mediante un andlisis de contenido usando el mé-
todo de Colaizzi,”® que consiste en una transcrip-
cién de los materiales que luego fueron releidos
(por dos investigadores de forma independiente)
para extraer las unidades significativas que fueron
organizadas y descritas. La transcripcién se realizé
manualmente. Todo el material se entregé a los
participantes que pudieron leerlo y validarlo. Nos
centramos en las categorfas mas relevantes (grado
de acuerdo sobre un aspecto e importancia para
los participantes) para exponer los resultados.
Las transcripciones literales se adjuntan en el
Anexo (Anexo 1).

109

Se tomaron como referencia para garantizar la
calidad y rigor del estudio los criterios consolidados
para reportar un estudio de investigacién cualitativa
(COREQ),?? se analizé una lista de verificacion de
32 items agrupados en tres dominios: (I) equipo de
investigacion y reflexividad, (I) disefo del estudio
y (1) andlisis e informe de datos. Se adjunta la lista
de chequeo en un archivo anexo con informacién
complementaria (Anexo 2).

Consideraciones éticas

Para este trabajo se han seguido los principios
éticos y no se han vulnerado los derechos de las
personas. Los docentes participaron de forma vo-
luntaria, recibieron la informacion previa necesaria
sobre el objetivo de la investigacién y firmaron un
consentimiento tanto para participar como para ser
grabados en video/audio. El estudio fue aprobado
por el Comité de Ftica de la Universidad Catélica
de Murcia, Espaia (Ref. nim. 5939). Cabe resaltar
que los participantes del grupo focal no tenian
ningn grado de subordinacién con el equipo
investigador. Uno de los miembros del grupo in-
vestigador fue desarrollador del concepto MAES®,
pero no intervino como moderador del grupo.

RESULTADOS

Los perfiles concretos de los participantes se
exponen en la Tabla 2.

Tabla 1: Guion de preguntas abiertas para su discusion en el grupo focal.

¢COmo os definirfais o valorariais como profesores en simulacion?

¢Cual es vuestro papel en la formacion del alumno?

¢COmo os planificais vuestros contenidos?

¢De donde sacais los contenidos que ensefiais?

¢De donde provienen los conocimientos que posegis?

¢ Creéis que un profesor debe actualizarse o se sobreentiende que es un experto en su materia?

¢Conocéis algln colega vuestro que credis que necesitaria actualizar su conocimiento? ;Como pensais que lo hace o deberia de hacer?
¢Qué estilo de ensefianza ejercéis?

¢Qué aspectos valorais mas en vuestro papel como profesores?

¢Qué aspectos creéis que valoran mas vuestros alumnos de vosotros?

¢Qué fuentes de informacion utilizais para ensefiar? Dentro de esas fuentes, ¢estan los propios alumnos?

En general, ;qué cuestiones aprendéis de los alumnos?

¢Qué peso del conocimiento que manejais seria el transmitido directamente o sugerido por los alumnos de manera indirecta?
¢Por qué creéis que a los profesores les cuesta admitir que aprenden de los alumnos de forma directa?

¢Queé relacion tenéis con vuestros alumnos? ¢ Qué esperais de ellos?

¢Qué papel creéis que tienen vuestros alumnos?

¢Aceptdis las criticas de vuestros alumnos? ¢ Tenéis miedo a esas criticas? ;A cometer errores?

¢Las preguntas de los estudiantes os permiten comprobar que conocéis el material en profundidad?
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Tabla 2: Perfil de los participantes en el grupo focal.

Afios de docenciaen ~ Categoria  Gradoenel
Edad Sexo simulacion profesional  que imparte
29 Mujer 1 Enfermera  Enfermeria
26 Hombre 2 Enfermero  Enfermeria
42 Hombre 10 Enfermero  Enfermeria
48 Mujer 10 Médico Medicina
41 Hombre 7 Enfermero  Enfermeria
33 Mujer 8 Enfermera  Enfermeria
49 Mujer 5 Enfermera  Enfermeria
Moderadora
30 Mujer Perfil investigadory =~ Enfermera  No docente
asistencial

Podemos destacar los siguientes resultados
clasificados por categorias o dimensiones (se inclu-
yen en este apartado algunas de las transcripcio-
nes literales de los fragmentos més representativos
de cada dimension).

Aprendizaje bidireccional

Los facilitadores coincidieron en la idea de que
pueden aprender del alumno cuestiones como
habilidades técnicas e incluso conocimientos
teéricos. Este aprendizaje proviene de las ex-
periencias que estos comparten, de las distintas
situaciones e ideas que aportan en clase, del
desarrollo o actualizacién de un tema que en oca-
siones es un objetivo de aprendizaje del alumno
y otras un tema que satisface la curiosidad del
propio facilitador. Ademas, reconocieron que el
alumno puede ser una herramienta basica o un
motor de motivacién en la bisqueda de infor-
macién y estuvieron de acuerdo en que son una
herramienta clave en su propia evolucién profe-
sional. Sin embargo, dejaron claro que depende
del nivel de los alumnos.

Moderadora (refiriéndose al aprendizaje en
simulacién): éva en una sola direccién?

A: No.

G: No.

JA: No, en absoluto.

B: No. Somos el frontén que ha dicho antes A",

G: Claro, totalmente.

L: Son una fuente de informacién clave y el dia
a dia aprendes de ellos y ya no sélo en cuanto a
lo que td sabes, sino en cuanto a su experiencia o
como lanzan una idea, o sea, aprendes de todo y

la verdad es que, el otro dia, por ejemplo, voy a
contar una cosa, fue... hablaron del cédigo ictus,
y entonces pues, bueno... cuando se hace una
trombectomia mecdnica, cuando se fibrinoliza,
cuando... Bueno pues, hicieron un caso, de ver-
dad, con una actualizacion brutal y buena...

JA: Yo, el... cuanto hay temas que por ejemplo
me interesa especialmente algo del tema que se
estd trabajando con MAES cuando a mf habia algo
particularmente pues yo ya contextualizaba y acom-
panaba, y luego, lanzaba como una pregunta: ¢éQué
sabéis de esto? ¢Os parece interesante? A mi si...
Claro, t lanzas esa pregunta sabiendo que alguien
te coge el guante, entonces el ya. .. la hacen suya esa
pregunta, se pone como objetivo de aprendizaje. Yo
digo: iBien! Je, je, je... pero mi curiosidad especi-
fica, la pongo encubierta, ellos la hacen suya, yo la
aprovecho, pero la aprovecho muchisimo porque
es un tema asi muy muy, muy... y hay temas donde
yo tengo la evidencia ya preparada pero no tengo
el tiempo para leerla. Entonces, cuando salen digo:
imira, curiosamente yo tengo uno aqui...!

A: Yo es que diferenciaria los tipos de co-
nocimientos que nos aportan, el conocimiento
técnico, tedrico o de mds actualizacion, iah, eso
no lo sabia! Entonces te ayudan, incluso pueden
ser un motor para ti para empezar a buscar td por
tu cuenta, a ver qué es lo que ellos comentaban,
entonces es un motor... Y luego, por otro lado, a
mi si realmente... me ensefian en mi evolucién
como profesor... te ponen la oportunidad para
que td evoluciones como profesor, yo creo que
nos enriquecen de las dos maneras porque nos
dan conocimiento técnico, técnico- asistencial y
demads, pero por otro lado nos dan la capacidad
para poder evolucionar como profesores.

Fuentes de formacion/informacion

Los participantes estuvieron de acuerdo en que
los contenidos que ensefaban se debian, en
parte, a la formacién que adquirian impartiendo
simulacién, al estudio y lectura de articulos
cientificos, a la propia formacién practica que
adquirian en su dia a dia, a través de la trans-
mision de sus compaferos, y al aprendizaje por
errores cuando conseguian asi vencer el miedo
a equivocarse, es decir, admitir e interiorizar que
cometer errores forma parte del aprendizaje y
que en ocasiones es necesario perder el miedo a
equivocarse para poder aprender.

P: Yo cometer errores si tengo miedo y las cri-
ticas me gustan que me las digan, pero es verdad
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que, que también tengo miedo muchas veces a
esas criticas.

M: Al final, lo que haces es perder el miedo a
decirle al alumno: “mira, sinceramente, no lo sé”.

Aprendizaje del alumno

Los facilitadores coincidieron en una favorable
evolucién de los alumnos cuando trabajan de
modo auténomo y autodirigido; reconocieron
que es fundamental fomentar el grado de mo-
tivacion de los estudiantes. Es crucial el estable-
cimiento de un entorno seguro y un vinculo entre
equipos de alumnos con el facilitador.

B: Yo me acuerdo, el primer grupo que cogi,
era mi primer grupo y era su primera simulacion
éno? y eso que dices: “ino sé qué va a salir de
aquil”. Luego te das cuenta de que ellos... los
coges, vuelves a verlos otra vez, casualmente en el
dltimo PRACTICUM del que era entonces y dices:
imadre mia, como han evolucionado!

P: Se dan cuenta de que pueden ser ellos la
fuente de informacién y eso realmente los empo-
dera muchisimo.

L: El aprendizaje es mucho mayor...

Funciones del facilitador

Los facilitadores se sintieron identificados en
cuanto a la funcién que desempenaban. Desta-
caron ideas como la de ser gufas, herramientas,
motores de reflexion, asi como la de desempe-
far distintos estilos de ensenanza, versatilidad y
capacidad de adaptacion en la gestion grupal y
resolucion de conflictos a los que se enfrentaban.

P: Yo me considero una boya... iAqui estoy yo!
Te lo juro, me siento asi, me siento como la referencia.
G: Yo creo que nosotros lo que hacemos es
mostrarles las posibilidades, darles las herramientas.
A: Me gusta pensar, me gustaria pensar que
somos motores de reflexion. Es decir, nosotros. .. Ba-
sicamente, planteamos la duda para...o ayudarlos
a reflexionar sobre lo que estd pasando y por qué.

Rechazo hacia el rol tradicional de profesor

Los facilitadores estuvieron de acuerdo en que se
sentfan satisfechos con el rol que desempefiaban
impartiendo simulacién y expresaron su rechazo
hacia la figura tradicional del profesor, asimétrica
con respecto a los alumnos vy rigida a la hora de
desarrollar metodologfas activas.

111

JA: ...no me considero profesor, ya estd. Para
mi, liberarme del concepto de profesor, para mi,
el profesor es una postura asimétrica y yo ya me
quedo como facilitador.

G: ...yo me considero instructora o facilitadora
0... pero y asi me presento cuando me presento
a los alumnos de, en las clases de simulacion, yo
profesora tradicional nunca he sido ni creo que
quiera serlo, yo como estudiante pues era de las
que, la mente se dispersaba con las clases magis-
trales, no era de ir a clase porque realmente no
era capaz de mantener la atencién y siempre me
ha costado mucho mantener la atencién en una
clase magistral.

Disciplina en las normas
y autonomia del alumno

Los participantes estuvieron de acuerdo en que
era necesario establecer normas dentro del grupo
de trabajo como medio para resolver conflictos y
evitar conductas no deseadas. Consideraron im-
portante hacer saber al alumno lo que se espera
de él, mejorar la convivencia, el comportamiento
e interaccion del grupo de manera ordenada,
tolerante y respetuosa. Opinaron que delegar en
los alumnos la mayor parte de la responsabilidad
de su proceso ensenanza-aprendizaje dotaba a
éstos de mayor grado de autonomia y favorecia
su desarrollo intelectual y madurez.

A: Cuando no se cumplen las normas que pac-
tamos todos al inicio de clase, pues sencillamente
se paraliza, se corta, se suspende y se sanciona a lo
mejor con las reglas que se les ha puesto en todo.

JA: Y es cierto que me paso lo que le pasé a
A, lo de a la hora de implementar las normas,
pero él, eso yo lo superé cuando les pasaba la
responsabilidad a los alumnos, les decia: éstas
son las normas no son mias, son las normas de la
institucion o de la asignatura o la materia.

Nivel basal de competencias

Estuvieron de acuerdo en que es imprescindible
conocer el nivel basal de conocimientos del grupo
antes de establecer los objetivos de aprendizaje,
facilitando asi la adquisicion de nuevas compe-
tencias con base en las que ya tienen los alumnos.

MJ: Los contenidos de las clases de simulacién.
Como preparamos los casos, por ejemplo. Yo per-
sonalmente en base al planteamiento, si es un caso
MAES, en base a la eleccion, lo que ellos saben, lo
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que han vivido, lo que no saben, lo que traen de
las précticas, todo eso hay que tenerlo en cuenta.

G: Pero yo ahora mismo lo que me preocupa
mucho es el nivel basal del alumno, creo que una
de las cosas que me planteo antes segtin vamos
los objetivos de aprendizaje, todo eso y saber de
qué, de qué base parto con, con mis alumnos
ahora mismo.

DISCUSION

Uno de los principales hallazgos de este estudio
ha sido resaltar que el docente es capaz de apren-
der y actualizar conocimientos a través de sus
alumnos. Por lo general, (y esto es una reflexion
propia) los profesores (expertos) tenemos la per-
cepcién errénea de que todo el conocimiento
que manejamos en un contexto con alumnos
(legos) es unidireccional (de nosotros a ellos).
Sin embargo, nuestra interpretacién pasa por
enmarcar dicho aprendizaje en un contexto de
interaccién absoluta con el grupo de estudiantes
dentro de un marco experiencial (simulacién) y
reflexivo (debriefing). Esto va en consonancia con
las tendencias educativas actuales que priman
que el papel del instructor’®3" sea de guia mas
que de transmisor de conocimiento. Si bien es
cierto que el constructo “aprendizaje bidireccio-
nal” apareci6 en una anterior publicacién,?® no
se habia explorado suficientemente bien y nos
parecié pertinente profundizar en este sentido.
En este manuscrito se incluyen nuevos aspectos
que caracterizan dicho aprendizaje, como el
tipo concreto de conocimientos que adquirian
los facilitadores, fruto de su interaccién con los
alumnos (conocimientos técnicos y no técnicos),
hasta el punto de considerar a los estudiantes
como una pieza clave en su desarrollo cientifico
y en la adquisicién de nuevos saberes.

En este contexto, el facilitador es el encargado
de comprobar y cotejar la informacién que se
intercambia en una sesién de simulacién. Durante
la sesion de simulacién, y posterior debriefing,
se explicita ese conocimiento en forma de in-
formacion transmitida, deteccion de errores y
diferentes posicionamientos. Es en este espacio
interactivo entre el facilitador y el alumno donde
surge la oportunidad de aprendizaje mutuo o
bidireccional. Por un lado, el profesor contribuye
con su experiencia y conocimientos, y por el otro
los alumnos aportan la bisqueda de informacion
novedosa y la resolucién de problemas plantea-
dos en la sesién previa. Los facilitadores no van
en blanco a las sesiones, sino que su esfuerzo

por controlar un determinado tema es, si cabe,
mayor al tener enfrente a un grupo de alumnos
que han buscado en profundidad respuestas
a objetivos de aprendizaje que pueden poner
en cuestion los conocimientos del profesor. No
obstante, la cuestion del miedo a ser superado en
alglin aspecto puntual del conocimiento por un
alumno durante la interaccion en el debriefing es
un tema que ha emergido durante el desarrollo
del grupo y dicho miedo se mitiga al producirse
en un entorno seguro, en el que el rol de provee-
dor de informacién se comparte entre el grupo
(facilitador incluido).

Hay que destacar la necesidad de detectar
el nivel basal de competencias del alumno antes
de establecer los objetivos de aprendizaje en las
sesiones de simulacién clinica. Esto va en conso-
nancia con el método seguido, que se enmarca en
un contexto constructivista y de aprendizaje signi-
ficativo (meaningful learning),>* que ha sido pues-
to en valor en diferentes investigaciones sobre el
aprendizaje de las profesiones sanitarias.®>** La
cualificacion previa de los participantes es im-
portante y debe considerarse, por eso es crucial
conocer el nivel basal de competencias del grupo.
Esto se consigue mediante las dindmicas de la
primera sesion y en la generacion de preguntas
que se plantean los participantes (MAES® es un
modelo de aprendizaje autodirigido y facilitado;
y aunque no es completamente auténomo, la
autonomia de los participantes es considerable).
Por ello, si los participantes son de primer curso
de grado, los objetivos de aprendizaje suelen ser
muy basicos, y si los participantes son expertos
en un campo (por ejemplo, profesionales), los
objetivos suelen ser de mayor complejidad, pero
el método es el mismo.

El nivel de adaptacién del facilitador lo pone
en una posicién activa y flexible. No se trata de
un elemento invariable de la estructura de ense-
fanza, sino que tiene que ser adaptable al grupo.
Esa flexibilidad ha sido puesta de manifiesto como
una caracterfstica tipica del docente no sélo en las
profesiones sanitarias, sino cuando se enfrenta a
grupos no homogéneos de alumnos.>> En cuanto
a la rigidez en el cumplimiento de las normas
pactadas, en el grupo focal hubo diversidad de
opiniones. La cuestion de las normas es siempre
motivo de debate en educacién. Sin embargo,
creemos que las perspectivas de los profesionales
enriquecen el debate y sirven de punto de partida
para explorar dichas dimensiones, lo que implica
la necesidad de continuar con un estudio mas
amplio al respecto.
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También es cierto que los modelos construc-
tivistas no son modelos laissez-faire en los que los
alumnos tienen la gestién absoluta del aula. El
facilitador MAES® tiene un estilo democratico y
se establecen las normas entre todos (participantes
y facilitador) en la sesi6n previa o prebriefing*®3”
(fundamentalmente lo que se conoce como con-
trato de ficcion). Segin INACSL,*® el contrato de
ficcion se define como: “El acuerdo implicito o
explicito entre participantes y facilitador/es sobre
como se espera que el participante interactie
con la situacién simulada y cémo los facilitadores
tratardn esa interaccion”. Segin el diccionario de
simulacion asistencial,*” el contrato de ficcion es:
“Un concepto que implica que una participacion
en la simulacioén es un contrato entre el instructor y
el alumno: cada uno tiene que hacer su parte para
que la simulacién valga la pena”. Por lo tanto, todos
deben aceptar que las normas deben cumplirse y, al
igual que cualquier gestion democratica, la sancién
también es una posibilidad pactada de antemano.

La autopercepcion de los facilitadores pasa
por verse reflejada en metaforas relacionadas
con su papel de guias (herramienta, boya, mo-
tor, etcétera) encargados de establecer normas y
resolver conflictos, de hacer que el alumno vea
que es responsable de su aprendizaje, dotandole
de mayor autonomia y libertad. Las respuestas
respecto al modelo docente pusieron de mani-
fiesto un rechazo a roles que Harden y Crosby'?
definieron como “proveedor de informacién” o
“evaluador”. Considerandose mds como gufas.
Y es en este punto, en el que surge un espacio de
reflexion profunda ante la identificacién de ese
rol, rechazando la figura de un profesor tradicio-
nal, cuyas clases magistrales retrotraen a un rol
rigido y asimétrico del que se sienten alejados. Se
podria asimilar a un rol docente en el drea que
Harden y Crosby describieron como “facilitador”,
estableciendo dos tipos de roles, que creemos
que son los que predominan en los facilitadores
MAES: el profesor como “mentor, tutor o asesor
del estudiante” y “facilitador del aprendizaje”.'1°
El estudio finaliza estableciendo bases por parte
de los participantes para profundizar en las cua-
lidades necesarias para ser un buen facilitador,
todas ellas en consonancia con el enfoque cons-
tructivista y el estilo democratico, libre, integrador
e instrumental-expresivo de la ensefianza.

LIMITACIONES

Entre las limitaciones de este estudio se encuentra
la inclusién de un dnico grupo focal. Se podria
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pensar que extrayendo informacién de un solo
grupo resultarfa insuficiente para sacar conclusio-
nes con cierto peso o validez externa, lo cual es
cierto. Sin embargo, no es infrecuente encontrar
publicados este tipo de estudios preliminares
con un Gnico grupo focal en revistas relevantes
del ambito de la educacién en ciencias de la sa-
lud.*047 Este trabajo se trata de un pilotaje, de una
incursién exploratoria que dé pie a una reflexion
preliminar sobre el perfil docente del facilitador
en simulacién MAES®, por lo que se necesitaria
abundar en profundidad anadiendo mas grupos
focales y/o entrevistas a facilitadores hasta alcan-
zar la saturacion tedrica de los resultados.

El hecho de que la mayoria de los participan-
tes fueron docentes universitarios en la Facultad
de Enfermerfa y s6lo uno perteneciera a los estu-
dios de medicina, podria parecer descompensado
en cuanto a la seleccién de los participantes; no
obstante, el objetivo de la investigaciéon no era
discriminar diferencias por tipo de estudios uni-
versitarios, sino la experiencia en el manejo de
grupos con método MAES®, independientemente
del grado en el que impartieran las simulaciones.

CONCLUSIONES

El perfil del facilitador MAES® es el de un docente
que motiva la bisqueda de conocimiento y la
autonomfa del grupo de estudiantes.

El facilitador en metodologia MAES® aprende
de los alumnos y pone en valor el caracter bidi-
reccional del aprendizaje debidoala interaccion
con los mismos en la gestién de la simulacion
clinica.

El modelo de ensefanza que envuelve al
facilitador MAES® se fundamenta en el marco
constructivista y concuerda con un perfil distinto
al de proveedor de informacién, encuadrandose
en un ambito mas relacionado con aspectos mo-
tivacionales del aprendizaje.
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