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RESUMEN

En simulacion clinica existen algunos modelos que ponen
el foco sobre necesidades y caracteristicas del grupo,
una de estas metodologias es MAES® (metodologia de
autoaprendizaje en entornos simulados). El propoésito de
este articulo es mostrar la importancia del factor grupal
en el proceso de aprendizaje colaborativo con simulacion
clinica. Presentamos un relato de experiencia basado en
la reflexion teorica sobre la trayectoria de implantacion
de MAES®, junto al debate planteado sobre el futuro del
aprendizaje colaborativo en simulacion. Se describen as-
pectos como la atmosfera de confianza, las dindamicas de
grupo, favorecer la vision macro, facilitar la oportunidad
de expresion a alumnos con bajo nivel de participacion,
facilitar la competitividad inter-equipos, establecimiento de
normas dentro del grupo y no evaluar el acto, sino valorar la
actitud. Finalmente proponemos, sobre la base de MAES®,
un nuevo modelo de Simulacién Clinica llamado 3.0 que
se erige desde un enfoque grupal.

INTRODUCCION

i nos preguntaran cémo imaginamos el futuro

del aprendizaje con simulacién, probable-
mente la respuesta serfa algo parecido a esto:
recreaciones hiperrealistas de entornos, realidad
virtual, conectividad. Otros quizés sofiarfan con
una respuesta diferente, que podria referirse a
métodos de aprendizaje novedosos, con enfoques
constructivistas o evoluciones de las zonas de
simulaciéon.” Para nosotros, sin desdefar los an-
teriores suefos, el futuro esta en el factor grupal.

La simulacién clinica (SC) se encuentra am-
pliamente estudiada e integrada en los planes de

ABSTRACT

In clinical simulation there are various models that focus
on the group’s needs and characteristics. One of them
is MAES® (Self-Learning Methodology in Simulated
Environments). The purpose of this article is to show the
importance of the group-factor in the collaborative learning
process of clinical simulation. We present an experience
report based on theoretical reflection about MAES®, its
trajectory of implementation and the debate raised on the
future of collaborative learning in simulation. Our report
describes various aspects highlighting the atmosphere of
trust, encouraging group dynamics, promoting the macro
vision, facilitating the opportunity of expression for students
with a low level of participation, encouraging inter-team
competitiveness, establishing rules within the group and
evaluating the attitude and not the end-result. Finally,
we propose, based on MAES®, a new Clinical Simulation
model called 3.0, built and focused on the group approach.

estudios de las profesiones sanitarias'® y ofrece
la oportunidad de practicar habilidades técnicas
y no técnicas con la guia de un facilitador.”? Ade-
mas, se puede reflexionar sobre el conocimiento,
la habilidad o la actitud sin poner en peligro la
seguridad del paciente.0-12

Es importante conocer la autoeficacia personal
de los participantes, la forma en que afrontan los
conflictos y los errores recurrentes, trabajando los
modelos mentales que subyacen a las conductas
de los individuos."1>

Nosotros proponemos un enfoque que va
mas alla del individuo y que mira hacia el grupo
(unidad funcional de las sesiones de simulacién).

Citar como: Garcia-Méndez JA, Diaz-Agea JL, Leal-Costa C, Jiménez-Rodriguez D, Rojo-Rojo A, Fenzi G et al. Simulacién clinica
3.0. El futuro de la simulacién: el factor grupal. Rev Latinoam Simul Clin. 2022; 4 (1): 29-34. https://dx.doi.org/10.35366/104953

Simulacion Clinica 2022; 4 (1): 29-34 %

www.medigraphic.com/simulacionclinica


http://www.medigraphic.org.mx
www.medigraphic.org.mx

30

Cada grupo humano tiene una forma de expre-
sarse, dispone de unas herramientas especificas
y, cuando hablamos de grupos de simulacién,
presenta un sistema basal de competencias y unas
areas de interés comdn. En la actualidad, existen
algunos modelos en SC que comparten este enfo-
que."®'” Uno de esos modelos de simulacién que
pone el foco en las necesidades y caracteristicas
del grupo es la metodologia de autoaprendizaje
en entornos simulados (MAES®).17-23

Las principales caracteristicas de la metodo-
logia de simulacion MAES® dentro de la gestion
del grupo se basan en la creacién de equipos de
trabajo, el establecimiento de la identidad grupal y
en la deteccion del nivel basal de competencias del
conjunto de los participantes, asi como el apren-
dizaje autodirigido, entre iguales y colaborativo.

Con la eleccién de equipos operativos de
trabajo se pretende, a través de dinamicas, trans-
formar al grupo en unidades con identidad social
de pertenencia?*-2® superior a las propias indivi-
duales.?” Esta identidad colectiva estd basada en
la hibridacién de los elementos de sus integrantes
(valores, fortalezas, debilidades, creencias, apti-
tudes, actitudes). Durante la sesién previa a la
experiencia simulada (prebriefing),*® se exploran
esas dimensiones y posteriormente se materializan
en la experiencia simulada y en el debriefing.

Basandonos en nuestra experiencia con
MAES®, creemos necesario cambiar de registro
y dirigir una mirada hacia el grupo frente al
individuo y el sistema grupal frente a la inercia
académica curricular. El objetivo de este trabajo
es mostrar la importancia del factor grupal en el
proceso de aprendizaje con simulacion.

El presente articulo describe un modelo basa-
do en la reflexion tedrica sobre la trayectoria de
implantacion de una metodologia de simulacién,
ademds de plantear un debate sobre el futuro
del aprendizaje colaborativo con simulacién.
Expondremos una propuesta de evolucién del
aprendizaje entre iguales, autodirigido y basado
en simulacién, con las perspectivas de futuro que,
desde nuestro punto de vista, debemos afrontar en
la simulacién con esta y otras metodologias afines.

EVIDENCIAS SOBRE EL

IMPACTO PEDAGOGICO DE LA
METODOLOGIA MAES®. RESULTADOS
DE LA INVESTIGACION.

Los estudios realizados con la metodologia MAES®
han arrojado, hasta ahora, diferentes resultados
que tienen que ver con la innovacién educativa,
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la alta satisfaccion de los participantes y la mejora
en la adquisicién de competencias.

A continuacion, presentamos los principales
hallazgos sobre MAES® y su impacto en la practica
aplicada:

1. MAES® aglutina el aprendizaje autodirigido,
colaborativo, entre iguales y basado en pro-
blemas junto con el aprendizaje basado en
Simulacién Clinica.?

2. Los estudiantes dirigen su aprendizaje, dise-
fan escenarios de simulacién y discuten los
resultados y la evidencia cientifica relaciona-
da, bajo la gufa de un facilitador.’”8

3. Los estudiantes muestran satisfaccion y una
percepcion positiva de MAES® al considerar
que aumenta su capacidad de aprendiza-
je213% y al compararlo con el aprendizaje
tradicional basado en simulacion' o talleres
tedrico-practicos tradicionales.??

4. MAES® se muestra como una innovadora
herramienta docente y de aprendizaje para
alumnos y profesores.?°

5. El perfil del facilitador MAES® es el de un do-
cente que motiva la bisqueda de conocimien-
to y la autonomia del grupo de estudiantes y
que dispone de elementos motivacionales
asociados a su estilo de facilitacién.?!

6. Elfacilitador en metodologia MAES® aprende
de los alumnos y pone en valor el caracter
bidireccional del aprendizaje debido a la
interaccion con los mismos en la gestién de
la simulacién clinica.??

7.  Los estudiantes se sienten implicados en su
proceso de aprendizaje3? y aprovechan cual-
quier elemento emergente (competencia)
que aparece en simulacion clinica.??

ASPECTOS RELEVANTES DE
LA METODOLOGIA MAES®

1. Atmésfera de confianza

El entorno psicolégicamente seguro es un prin-
cipio basico para la practica positiva en SC; sin
embargo, lo hemos redefinido con un término
mds amplio, la atmésfera de confianza.3! Para
crear esta atmosfera se destina un tiempo impor-
tante de la sesién para generar alineacién grupal.

2. Las dinamicas de grupo (DG)

Desde su inicio, Kurt Lewin3* estableci6 estas he-
rramientas como las més apropiadas para conocer
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y dirigir al grupo hacia su alineacién. El facilitador
debe tener un conocimiento del punto de parti-
da del grupo, el objetivo a alcanzar, los recursos
disponibles (material y tiempo) para finalmente
seleccionar la DG més adecuada, hasta conseguir
lo que llamamos «enrasamiento» (condicion del
grupo en la que existen sentimientos de apertura,
pertenencia al grupo, sensacién de homogenei-
dad y libertad).

3. Favorecer visién macro

Se trata de impregnar a los participantes con la
fragancia del bien comin, y como éste debe su-
perar siempre al plano individual. En MAES®, este
ejercicio se desarrolla ante cualquier oportunidad
(es una actitud que marca el mismo facilitador).
Un contrato de compromiso por equipo suele ser
una herramienta valida para conseguir anteponer
el factor equipo sobre bien individual.

4. Facilitar la oportunidad de expresion a
alumnos con bajo nivel de participacion

A estos estudiantes los llamamos “intestino del-
gado”, por analogfa con el cuerpo humano y sus
sistemas. Es un érgano que absorbe “nutrientes”,
en este caso conocimientos, y que suelen pasar
desapercibidos. Estos alumnos son los verdaderos
artifices de la alineacién grupal, ya que si se les
facilita su participacién, decantan las decisiones
grupales hacia la sensatez y coherencia, ademas
de servir como sistema tapén para el control de
aquellos alumnos que pueden perturbar el ritmo
y armonia del grupo. Llamamos “ganar metros de
intestino delgado” al proceso de facilitacién que
permite la expresién de estos alumnos brillantes
dentro del grupo.

5. Facilitar la competitividad inter-equipos

Lo llamamos “pique sano” y se basa en los prin-
cipios de la facilitacion social.3>3° El esfuerzo de
unos retroalimenta al resto y favorece los resul-
tados del grupo. Se trata de mantener al grupo
vivo. Esta competitividad no puede, en ningtin
momento, fomentar actitudes que rompan la
visién macro (bien comdan).

6. Establecimiento de
normas dentro del grupo

Trabajar desde la motivacién intrinseca, curiosi-
dad y la interdependencia resulta una actividad
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compleja y exige competencias de facilitacién,
ademas de alg(in sistema de normas para la auto-
rregulacion grupal. El facilitador expone dificulta-
des que suelen aparecer a la hora de trabajar en
grupo y permite que sea el mismo grupo quien
defina explicitamente las normas para su control
(dejandolas por escrito) y asuma la implantacién
de éstas (es el grupo quien se encarga de auto-
rregularse y recuperar la direccion).

7. No evaluar el acto, valorar la actitud

La evaluacién sumativa de la conducta manifes-
tada dentro de la sala de simulacién (puntuar
aciertos y errores en un escenario) es una forma
de calificacion que promueve que el alumno
no se exprese libremente y que entre en la sala
con la intencién de no suspender. Obviamente
las conductas dentro de la sala seran valoradas
y analizadas en profundidad en debriefing, pero
¢como puntuar? Si es que se decide puntuar,
algunos criterios que proponemos y se pueden
utilizar para evaluar al grupo y a la vez mantener el
entorno seguro son los siguientes: a) priorizacién
del bien grupal frente al individual; b) manteni-
miento del foco en el aprendizaje grupal (y no
en la personificacién individual); c) estilo asertivo
en la comunicacion; d) capacidad de compartir
informacién con el grupo; e) cumplimiento de
contratos de ficcidn, fidelidad y confidencialidad;
y f) mantenimiento de un clima de trabajo en
equipo, entre otros.

SIMULACION CLINICA3.0. QUE
PUEDE APORTAR MAES® AL
APRENDIZAJE CON SIMULACION

A este enfoque derivado de la experiencia con
MAES® le hemos llamado Simulacién Clinica 3.0
(SC3.0). Este modelo esta basado en los elementos
anteriormente descritos y su evolucién a lo largo
de nueve anos de experiencia y con un punto de
vista que toma al grupo como elemento central.
La SC3.0 se estructura de la siguiente forma:

Fase 1. Conocer al grupo y aceptarlo

Cada grupo tiene su pulso, sus fortalezas, sus de-
bilidades, su forma de expresarse y sus retos. Por
eso creemos que la mejor forma de conocer al
grupo es a través de dindmicas grupales. También
es importante saber si el grupo es homogéneo o
no en cuanto a competencias, temas de interés,
forma de expresarse y apertura al medio. Dentro
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de esta primera fase esta también la aceptacion
por parte del facilitador, quien reflexionara sobre
su sistema de creencias y prejuicios para evitar el
efecto Pigmalion.3”

Fase 2. Crear una atmosfera de confianza

La atmosfera de confianza es una direccién
que tenemos presente en nuestra brijula de
facilitador. Se implementa desde la actitud per-
sonal, con la ayuda de las dinamicas grupales,
la conformacién de normas de autorregulacién
grupal y legitimando y animando a la interaccién/
interdependencia grupal.

Fase 3. Establecer equipos operativos
de trabajo y asumir compromisos

La facilitacion social permite mejores resultados
en contextos grupales.3>3¢

Proponemos iniciar las sesiones con DG y
conformar equipos de trabajo operativos de 2 o 3
participantes. Una vez conformados los equipos,
es el momento de identificar fortalezas y debilida-
des de cada equipo y después examinar aspectos
externos como las oportunidades y amenazas que
les puede suponer la experiencia de simulacion.
Asi, progresivamente se pretende instaurar un
sistema que propicie la creacion de un espiritu
de equipo y de esta forma cerrar el anillo del au-
torreconocimiento de equipo.2® A continuacién,
se les pide que desarrollen su primera actividad
como equipo y se aprovecha para fomentar el
“pique sano” entre equipos y asi generar cierta
competitividad.

Fase 4. Planificacion e implementacion

Es imprescindible conocer cudl es el nivel basal
de competencias del grupo y de cada equipo
(Iluvias de ideas sobre lo que se sabe o lo que se
quiere saber de situaciones que seran la base de
los escenarios de simulacién).

Una vez establecidos los objetivos de apren-
dizaje, estamos en disposicién de promover el
disefo y la planificacién de escenarios de SC.
Cada equipo tiene la oportunidad de experimen-
tar el reto de recrear un escenario para que otro
equipo lo experimente en una sesién posterior.

La planificacién sigue el modelo de “Flow” de
Mihaly Csikszentmihalyi,*® donde la motivacién
por el aprendizaje depende de que las personas
disfruten con lo que hacen y se enfrenten a retos
que se sientan capaces de superar. Esta idea se

Garcia-Méndez JA'y cols. Simulacion clinica 3.0

fundamenta en conceptos constructivistas del
aprendizaje, como la zona de desarrollo proxi-
mo.3? De esta forma aceptamos que cada equipo
dispone de unas competencias que pueden ser
mostradas como referencia para el resto de los
equipos (aprendizaje vicario).*? En esta fase se-
guimos ganando “metros de intestino delgado” y
valoramos la actitud (no evaluamos el acto).

Fase 5. Resultados, feedback
por equipo y legitimacion

Esta fase se corresponde con la fase de debriefing
que, ademas de una estructura formal (fase de
reacciones, analitica y de resumen) incluirfa la
exposicion y resolucién de los objetivos de apren-
dizaje inicialmente planteados por el grupo (fase
expositiva MAES®). En este apartado se valora
la actitud (no se hace una evaluacién sumativa
de la conducta), se da feedback a los equipos
implicados y se legitiman los resultados con base
en los compromisos adquiridos al conformar los
equipos.

DISCUSION

El modelo de SC3.0 ha sido expuesto aqui con
base en la experiencia de los facilitadores con
grupos de aprendizaje MAES®. Este modelo
concibe el grupo como la unidad funcional y se
fundamenta en torno a autores, teorfas y modelos
de la psicologfa social y de los grupos, que dan
sentido y validez de contenido a lo expuesto con
anterioridad.

A continuacion, presentamos resumidas las
principales evidencias de inspiracién de este
modelo SC3.0:

Teoria general de los sistemas de Bertalanffy*!

El grupo es mas importante que la suma de los
integrantes. Cualquier elemento del sistema
(grupo) es interdependiente e imprime un efec-
to sobre el resto. El grupo puede autorregularse
desde una aceptacién y facilitacién mediada (por
el facilitador) y un sistema de feedback continuo
que mantenga la competitividad interequipos.

Teoria de campo de Kurt Lewin3

Estandar referencial para la creacién del con-
cepto atmosfera de confianza. Lewin introdujo
el concepto de dinamicas grupales con la inten-
cionalidad de entender y dirigir al grupo hacia
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un objetivo o meta. En nuestro modelo SC3.0,
utilizamos las DG para generar un ambiente
de confort que permita compartir y reflexionar
sobre los propios modelos mentales, creencias y
sesgos cognitivos que conforman el origen Gnico
de muchos de los “deltas” que aparecen durante
el debriefing.

Teoria del Flow38

Estd relacionado con esos momentos donde estas
haciendo algo, pero con una pasién, entusiasmo
y concentracion que hace que el tiempo se pase
volando. Desde el modelo SC3.0, conocer el nivel
basal de competencias de grupo, fijar objetivos
funcionales para cada equipo, dar feedback con
libertad, tener la oportunidad de que cada equipo
brille desde su estandar o marca y no tener miedo
al fracaso ni a la evaluacién externa, nos acerca
al estado de Flow.

Finalmente, los resultados correspondientes
al modelo SC3.0 vienen sujetos a una serie de
limitaciones. Creemos que este modelo es alta-
mente productivo; sin embargo, no es exportable
a cualquier tipo de contexto (sobre todo en un
contexto académico o asistencial donde no haya
tiempo para desarrollar un adecuado prebriefing,
con la creacién de una atmésfera motivadora,
equipos de trabajo, grupos reducidos, un ins-
tructor demasiado directivo o con una intencién
evaluativa sumativa).

CONCLUSIONES

El foco de la SC3.0 esta puesto en el grupo y
en el aprendizaje colaborativo entre iguales. La
generacion de una atmésfera de confianza otorga
el medio idéneo para la reflexién profunda. El
motor de SC3.0 es la motivacion intrinseca y la
competitividad entre equipos. El grupo tiene unas
competencias basales, unas necesidades y unas
expectativas que deben ser tomadas en cuenta a
la hora de planificar el entrenamiento con simu-
lacién. El facilitador es un catalizador del grupo
que precisa de un perfil muy completo con unas
competencias muy amplias en lo que respecta a
la gestion de grupos.
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