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0. Resumen.

Pese a que el uso del PACIENTE SIMULADO (PS) es habitual en formaciones
de Enfermeria, Medicina y otras, incluidas las ECOE. En el caso del Grado de

Psicologia no sucede de un modo generalizado.

Por ello, aprovechando una serie de intervenciones de PS en el Grado de
Psicologia, hemos desarrollado un estudio para determinar cual es la

percepcion y valoracion del alumnado de dicha metodologia de aprendizaje.

Trabajamos en un contexto comparativo con otra metodologia de aprendizaje
"Casos en Papel". Con esta comparativa queremos descubrir cuél es la
preferida por el alumnado y cual puede generar un aprendizaje mas

significativo.

Para obtener los datos un total de n=272 estudiantes, pertenecientes al
alumnado de la asignatura de Psicopatologia en el tercer curso del Grado de

Psicologia, trabajaron un mismo caso: "El caso Luis".

Un total de n=180 estudiantes trabajaron en metodologia "Caso de PS" y un
total de n=88 lo hicieron en metodologia de "Caso en Papel", Cabe matizar que
n=2 casos valoraron el caso desde el foro utilizando el mismo guién y n=2
valoraron los items teniendo en cuenta un caso diferente al de Luis pero en

metodologia "Caso en video".

Con los resultados queremos determinar cual es la preferencia del alumnado y
la perspectiva de la actividad respecto a su formacién pedagogica mediante

estas metodologias.

Palabras Clave: Paciente Simulado, Paciente Estandar, Teatro Aplicado en

Sanidad, Teatro en Psicologia, competencias clinicas.



0. Resum.

Tot i que I'Gs del PACIENT SIMULAT (PS) és habitual en formacions
d'Infermeria, Medicina i d'altres, incloses les ECOE. En el cas del Grau de

Psicologia no succeeix de manera generalitzada.

Per aixo0, aprofitant una serie d'intervencions de PS al Grau de Psicologia, hem
desenvolupat un estudi per determinar quina és la percepcio i la valoracio de
lalumnat d'aquesta metodologia d'aprenentatge. Treballem en un context
comparatiu amb una altra metodologia d'aprenentatge "Casos amb Papel".
Amb aquesta comparativa volem descobrir quina és la preferida per lalumnat i
quina pot generar un aprenentatge més significatiu. Per obtenir les dades un
total de n=272 estudiants, pertanyents a l'alumnat de [assighatura de
Psicopatologia al tercer curs del Grau de Psicologia, van treballar un mateix
cas: “El cas Luis”. Un total de n=180 estudiants van treballar en metodologia
"Cas de PS" i un total de n=88 ho van fer en metodologia de "Cas en Paper",
cal matisar que n=2 casos van valorar el cas des del forum utilitzant el mateix
guio i n=2 van valorar els items tenint en compte un cas diferent del de Luis
perd en metodologia "Cas en video". Amb els resultats volem determinar quina
és la preferéncia de I"alumnat i la perspectiva de |"activitat respecte a la seva

formacié pedagogica mitjancant aquestes metodologies.

Paraules Clau: Pacient Simulat, Pacient Estandard, Teatre Aplicat a Sanitat,

Teatre en Psicologia, competéncies cliniques



0. Abstract

Although the use of the SIMULATED PATIENT (PS) is common in Nursing,
Medicine and other courses, including ECOE. In the case of the Psychology

Degree it does not happen in a generalized way.

Therefore, taking advantage of a series of PS interventions in the Psychology
Degree, we have developed a study to determine the students' perception and

assessment of this learning methodology.

We work in a comparative context with another learning methodology "Cases on
Paper". With this comparative study we want to find out which one is preferred

by the students and which one can generate a more significant learning.

To obtain the data, a total of n=272 students, belonging to the Psychopathology
course in the third year of the Psychology Degree, worked on the same case:

"The Luis Case".

A total of n=180 students worked on the "PS Case" methodology and a total of
n=88 worked on the "Paper Case" methodology. It should be noted that n=2
cases assessed the case from the forum using the same script and n=2
assessed the items taking into account a case different from Luis' case but in

the "Video Case" methodology.

With the results we want to determine the students' preference and the
perspective of the activity with respect to their pedagogical training through

these methodologies.

Key words: Simulated Patient, Standard Patient, Applied Theater in Health,

Theater in Psychology, clinical competences.
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1. Introduccién y justificacion.

El jueves 12 de agosto de 2021 fui por primera vez al psicélogo de la seguridad
social, realmente era psiquiatra, pues mi médico de cabecera ,que ni siquiera
me mird a la cara durante la entrevista, hizo caso omiso de mi "prejuicio” hacia
el psiquiatra donde le pedia que me mandara al Psicélogo. Estaba pasando un
momento critico de mi vida donde mi empresa de teatro para educacion habia
sido desaparecido por la pandemia, las soluciones a diversos problemas
laborales no me llevaban a ninguna parte y estaba viviendo en casa de mi
madre, con un contexto familiar bastante insano. Mis pensamientos de muerte
eran recurrentes y necesitaba que me dieran herramientas para afrontar el
tsunami que me inundaba. El psiquiatra no me dio una diagnosis, y tampoco
me mird a la cara. Me dio unas pastillitas y que volviera en 2 meses. Por suerte
los pensamientos de muerte solo fueron eso, pensamientos de muerte. Esta
introduccién tan cruda viene a colacion del tema de nuestra investigacion: el
uso del PS para la mejora de las competencias clinicas del alumnado de Grado
de Psicologia. Y es que el trato con el paciente es una competencia clinica y la
diagnosis efectiva y empatica también lo es, sin embargo muchas formaciones
entienden que estas competencias estan "per se" en las personas

profesionales, sin embargo estas habilidades también tienen que entrenarse.

Como profesional del Arte Escénico, estudié Arte Dramético, decidi ampliar mi
formacién con el Master de Teatro Aplicado (MTA) para, de este modo,
descubrir nuevos caminos de aplicacion de mi "actor-pedagogo”. En mi
experiencia personal como actor he descubierto, desde la observacion y la
intuicion, que las actividades teatralizadas enfocadas pueden mejorar las
competencias clave, generar aprendizajes emocionales y significativos sobre el
ser humano y potenciar las habilidades profesionales. Sin embargo, este hecho
suele ser una percepcion "intuitiva" sin un marco cuantificable que pueda
apoyarlo. El paso por el MTA me ha dado la perspectiva de la evaluacién desde
un marco académico, donde la intuicion es importante pero los datos lo son
mas. El master ha hecho un gran hincapie en la evaluacion, mostrandome

estrategias "cientificas" y sistematizadas que avalan las intuiciones con datos y
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evaluaciones. Durante el proceso de eleccion del tema de mi TFM diferentes

razones han hecho que el PS (PS) sea la figura de mi investigacion.

En primer lugar, el realizar unas practicas de PS junto a un equipo de
profesionales, Doctoras especialistas en Psicopatologia, podia obtener datos
acerca de las impresiones del propio alumnado respecto a la actividad de PS,

permitiéndome realizar una investigacion de campo.

En segundo lugar, el aprendizaje adquirido en Psicopatologia perteneciente al
Grado de Psicologia y el estudio de casos con intervencion y grabacion como
materiales pedagdgicos para la UV puede potenciar mis propias capacidades y
salidas profesionales. Cabe destacar que durante los préximos afos, gracias a
mi aportacion actoral, diferentes generaciones de estudiantes tanto de la UV
como de otras universidades, trabajaran casos donde aparezco como PS en

video.

En tercer lugar, esta investigacion parte de la idea de que una figura ya
implementada de forma efectiva y con resultados positivos en los recorridos
pedagogicos de diferentes formaciones del ambito de la salud (Medicina,
Enfermeria, Geriatria...) podria integrarse también en el &mbito de la Psicologia

con los mismos resultados.

Finalmente, si los resultados de la presente investigacion confirman la hipétesis
principal (que los alumnos aprenden mejor con el método del PS que con la
metodologia tradicional en Papel) puede abrir un campo laboral para el sector
actoral aplicado al contexto universitario de la Psicologia. Quiero remarcar que
estudios previos indican el PS como una herramienta para un aprendizaje mas
significativo y con el que se mejoran capacidades competenciales clinicas
(Solis, 2013). Estos estudios han sido realizados especialmente en el ambito
de la Medicina y la Enfermeria. En nuestro caso aprovecharemos la
experiencia practica para buscar luz acerca del PS en el aulario de

Psicopatologia.
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2. Conceptos basicos y contexto de investigacion.

La investigacion desarrollada en este TFM estad vinculada a las practicas
desarrolladas para crear una intervencién con PS en aulas formativas. Cabe
destacar que esta investigacion se ha desarrollado en la Facultad de Psicologia

y Logopedia de la Universitat de Valéncia.

El caso que nos atafie busca descubrir si la percepciéon del alumnado que usa
la herramienta PS en la actividad "estudio de caso ,creacion de
psicopatograma, diagnosis y diagnosis diferencial” tiene la percepcion de un
aprendizaje mas significativo y efectivo que el adquirido con PS frente a otras
metodologias como puede ser el caso en Papel, nuestra metodologia control.
Si esto fuera asi, la herramienta PS mejoraria competencias clinicas para el

trabajo en entrevista clinica.

La posibilidad de esta investigacion para el Trabajo Final de Master surgio
durante una colaboracion con el Proyecto de Investigacion de Innovacion
Pedagogica (PIIP): “La utilizacion de material audiovisual docente y aprendizaje
colaborativo para la mejora de la adquisicion de competencias clinicas”
desarrollado por parte del Equipo de Investigacion y Tratamiento de
Obsesiones y Compulsiones. Este material audiovisual se utilizaria para
trabajar casos de pacientes de psicopatologia con el alumnado, se les
mostraria y desglosaria el proceso para la creacion del estudio de un caso

clinico partiendo de una entrevista.

Dichos materiales requerian de un actor/actriz que interpretara a "Martin" un
Paciente con Trastorno Bipolar. El autor de este TFM fue ese PS en formato
audiovisual. Ese material se grabd y aprovechando la tesitura y la posibilidad
de practicas que me brindaba el propio Master me ofreci para ofrecerles una
experiencia PS y la posibilidad de grabacion de otros casos vinculados a esas

practicas de Master.

En un principio los objetivos era mucho mas ambicioso, incluian la
investigacion realizada y también la utilizacion del PS como herramienta de

entrenamiento para mejorar las competencias clave para el trato y atencion del
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paciente. Obviamente esto hubiera implicado diferentes asignaturas, sin
embargo, debido a factores temporales y de organizacion no ha podido

realizarse esta experiencia ampliada.

Asi pues la investigacion se ha desarrollado en la asignatura "Psicopatologia”,
formacion del tercer curso del Grado de Psicologia. En el contexto de la
asignatura hemos realizado una serie de experiencias inmersivas de PS. La
persona entrevistada (PS) y la entrevistadora (el profesorado) trabajamos
sobre un guidén establecido y ensayado. La participacion del alumnado ha sido
como publico y en algin momento ha interaccionado con el actor para obtener
datos concretos. La tarea del alumnado era la toma de datos en vivo y en
directo de este caso clinico. Con este material tenian que realizar un estudio de
caso con creacion de psicopatograma, con la diagnosis y diagnosis diferencial
del caso. Tras las intervenciones teatralizadas hemos obtenido datos sobre la

percepcion del alumnado respecto a la experiencia vivida con el PS.

Hemos trabajado con un grupo control de "Caso en Papel® donde se ha
utiizado el mismo guién que en el caso PS pero sin representacion
teatralizada. Una vez acabada la actividad han respondido el mismo
cuestionario. Finalmente hemos realizado una comparativa entre metodologias
(PS vs Papel) para observar cual es la perspectiva y preferencias del
alumnado al respecto. En ambos casos el desarrollo del caso de "Luis" es
diferente a los casos habituales que trabajan a lo largo del curso, que son

casos resumidos, en papel y sin formato guion.

Cabe anotar que la actividad es una actividad pertenece a una serie de
actividades recurrentes de formacién continua que aporta un valor de 0,1
puntos a la calificacion final de la asignatura. La participacién del alumnado, en

comparacion con otras de estas actividades recurrentes, ha sido muy elevada.
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3. Marco teorico.

El Teatro Aplicado en Salud (TAS) es un éarea de investigacion dentro del
Teatro Aplicado, cuyo propésito es mejorar el estado y las condiciones de salud
de un individuo o grupo concreto. Una de las practicas teatrales con mayor
presencia en el sistema sanitario actual es la «simulacién médica» y el uso de

«pacientes simulados» en las escuelas de Medicina.

La simulacion clinica es una herramienta de aprendizaje y entrenamiento para
los profesionales sanitarios que consiste en la recreacion de situaciones
clinicas (Zambrano et citado Arteaga, 2022) en la que no se pone a ningun

paciente en riesgo (Batllori, 2020; Caballero, 2017 citado Arteaga, 2022).

Dentro de esas herramientas de la simulacion clinica estan los Pacientes
Estandarizados o Simulados o el término Paciente en Simulacidon que implica
la perspectiva de género en su uso. La figura PS son, por lo general, actores y
actrices que se han entrenado para simular o ejemplificar los sintomas de
diversas patologias y de la interaccién con el paciente que el especialista del
ambito sanitario (Medicina, Enfermeria, Psicologia...) encontraria en su practica

clinica.

Su uso en las facultades de medicina facilitan la evaluacion clinica y las
herramientas a desarrollar del estudiantado en ambientes controlados,
reduciendo asi la posibilidad de hacerle dafio al paciente (Barrows citado en
Gonzalez, 2019).

La simulacién mediante el uso de Paciente Estandarizado-Simulado o Paciente
en Simulacién comienza a aplicarse en el afio 1964. HS Barrows fue uno de los
primero autores en utilizar pacientes simulados, relataba que mientras
observaba a los estudiantes hacer una exploracion a un PS, los interrumpia
corrigiéndoles y guiandoles en la direccién adecuada. De esta manera ejercia
un feedback positivo de aprendizaje. (Robles, 2019). Posteriormente
implementé conocimiento sobre los Pacientes Simulados para guiar al

alumnado.
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Segun indican Moore et al. (2016), el paciente entrenado o estandarizado esta
siendo utilizado ampliamente en Estados Unidos, Canada y Europa como un
recurso pedagogico, para asegurar el cuidado necesario a los pacientes, a

través de una adecuada formacion (Sedano-Solis, 2019).

La presencia del PS también es amplia en Latinoamérica, especialmente en
Chile, donde el PS esta normalizado y han desarrollado sistemas de formacién
y preparacion para ser entrenados en una relacion de simbiosis con el mundo
profesional de la interpretacion. Solo hay que observar el amplio repertorio de
publicaciones y articulos relacionados con el PS provenientes de este pais y
hacer una investigacion acerca de seminarios formativos para el PS,

especialmente enfocado para Medicina.

La experiencia del PS en Espafia empieza a tomar vuelo a principios del S-XXI.
En 2002 se implemento la primera experiencia de PS para el Examen Clinico
Objetivo y Estandarizado (E.C.O.E.). Esta experiencia pionera fue desarrollada
por la Dra. Lourdes Saez, que adapto las pruebas OSCE de universidades de
Houston, Quebec o Ginebra al modelo espafiol. Asi pues este tipo de
actividades se han generalizado durante el proceso de implantacion del
Espacio Europeo de Educacion Superior (Tratado de Bolonia), (Angulo, 2016)
donde es de vital importancia conocer mas a fondo las competencias y
habilidades que se desarrollan en las formaciones del ambito sanitario y en
especial, en las ECOE, un examen de gran importancia y donde el PS es de
gran relevancia. La herramienta PS se ha desarrollado para preparar de un
modo practico al alumnado y como medio para determinar algunas

capacidades y habilidades para la evaluacion en su formacion.

No asi en el ambito de la Psicologia Clinica, pues pese a la popularidad del PS
en el contexto sanitario, en el contexto de Psicologia clinica es anecdético.
Tiene una presencia inexistente durante la etapa formativa y residual en las
ECOE, algunas universidades apuestan por formatos de PS en video "Ad Hoc"
Sin embargo universidades como la UIC estdn apostando por el modelo
practico con PS en vivo tanto en las ECOE como en el proceso formativo desde
el primer afio de Grado.
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Volviendo a las caracteristicas, del PS podemos afirmar por los diversos
trabajos, articulos e investigaciones que es una herramienta versatil que puede

utilizarse con diferentes objetivos:
- Toma de contacto con paciente "reales”.

- Aprendizaje y entrenamiento de habilidades comunicativas y expresivas, de

trato terapeuta-paciente.
- El entrenamiento para la creacidén de una historia clinica en vivo y en directo.

- Como espacio para la exploracion fisica o el ensayo de técnicas exploratorias,

etc.

Estos objetivos y otros mas se pueden desarrollar con esta herramienta

pedagdgica y todo ello en un contexto de riesgo nulo para los pacientes.

Ademas esta técnica puede completarse proporcionando retroaccion y
comentarios respecto a las habilidades (forma de hablar, estructura de la
entrevista, estilo, actitudes y conocimientos utilizados en el contexto clinico) del
estudiantado tanto por parte del profesorado como del propio Pacientes

Simulado, que se le supone instruido en el andlisis de esas competencias.

Una de las caracteristicas mas importante del PS es la estandarizacion de la
experiencia, es decir la interaccibn debe estar sistematizada y debe ser
reproducible, especialmente para situaciones como pueden ser una evaluacion.
Y es que el Pacientes Simulado permite la creacion de escenarios
estandarizados y sistematizados, permitiendo la aparicion de métodos de
evaluacion final (ECOE) ,(Robles ,2019).

Sin embargo este propone una cuestién que genera gran controversia entre las

especialistas: a quién catalogamos como PS o Paciente Estandarizado.

Algunas autoras opinan que casi cualquier persona puede ser entrenada para

actuar como PS, y esto incluye a personal sanitario, si tiene interés, capacidad
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y motivacion suficientes, y si le gusta el tema y el hecho de actuar (Ruiz - Moral
et al, 2014). Segun esta linea de pensamiento especialistas de diferentes
espacios opinan que pueden ejercer de paciente estandarizado o simulado
diferentes perfiles, pudiendo ser personas con la enfermedad, actores y
actrices amateur, personas instruidas o personal sanitario. Dependiendo el

perfil podriamos organizar al PS en diferentes tipologias (Robles ,2019):
a) el paciente estandarizado con historia clinica propia.
b) el PS entrenado para simular la historia clinica.

c) el paciente real, que con un minimo de entrenamiento muestra su propia

historia clinica.
d) el paciente instructor que afiade comentarios, retroaccion y evaluacion.

e) el paciente role-play en el que se recrea en forma de rol por parte del

estudiantado o el profesor.

Esta posibilidad es vélida y aceptada por profesionales de este ambito. Asi
pues muchas de las instituciones que optan por no profesionales frente a
profesionales de la simulacion lo hagan debido a factores econdémicos frente a

la calidad o "realismo" del propio PS.

Algunos estudios determinan que al contrario a la simulacién con fantomas
que puede requerir gran inversion al inicio y luego un minimo costo de
mantenimiento, un programa de PS requiere un presupuesto anual para
financiar su desempefio en la docencia y/o evaluacion, ademas de un costo fijo
para la organizacion, contratacion y capacitacion de las personas que se
desempeiian como PS. El uso de PS debe ser programado en el curriculo en
forma légica y de tal manera que optimice su aporte a la formacién de
profesionales de salud. Medidas como buscar un PS de menor costo o
minimizar su capacitacion no son efectivas; cuando no hay presupuesto, puede

ser mejor buscar otros métodos alternativos (Moore, 2016).
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Sin embargo no debemos olvidar que los y las profesionales de la
interpretacion tienen entrenamiento para memorizar guiones y, todavia mas
importante, capacidad para jugar dichos guiones en tiempo real, bailando con
las palabras, marcando el propio ritmo de las entrevistas y escuchando la

interaccion y controlando los diversos factores que sucedan en la experiencia.

Obviamente la simulacién puede ser desarrollada por casi cualquier persona,
sin embargo actores y actrices profesionales estan instruidos para tener en
cuenta factores méas pormenorizados que personas que nho tienen la
experiencia ni la formacion actoral. Elementos como cuerpo, Voz,
emocionalidad, ritmo y tempo, trabajo dramaturgico afectarian en la calidad del

desemperio (Coro-Montante et ,2020).

Algunos estudios con evaluadores avalan el hecho de la importancia en la
calidad del PS como simulador entrenado (Ay-Bryson, 2022) e invitan a tener

en cuenta la verosimilitud del PS.

Asi pues podemos destacar que el éxito de un PS descansaria en su cercania
al comportamiento de un paciente real y a la similitud que la situacién de
interaccién tenga respecto a lo que seria una entrevista clinica en cualquier
contexto médico (Alvarado, 2014) y eso implicaria la calidad representativa del
actor/actriz. Asi que las experiencias recomiendan intérpretes profesionales,
pues el actor/la actriz profesional tienen competencias que le permiten asumir

el rol de PS con mayor facilidad que personas que no tiene formacién en teatro.

Eso si, no todos los actores son buenos PS. El actor debe ser capaz de dejar
de lado su protagonismo y reconocer las necesidades que el escenario
pedagdgico clinico presenta. Aqui lo central no es su actuacion o desempefio
como paciente, sino el contexto de aprendizaje en juego y, por lo tanto, su
relacion con el estudiante y docente (Moore, 2016). En los ultimos afios existe
una profesionalizacion del sector, con actores y actrices especializados en el
campo del PS. En este punto me gustaria recordar que ese es uno de los
objetivos del Teatro Aplicado, un teatro donde el teatro se pone a disposicion

del aprendizaje y se utiliza el Arte Dramatico para el escenario pedagdgico,
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puede ayudar a consolidar esta idea dentro del marco de los estudios teatrales
tanto a nivel tedrico como practico para una mejora de las caracteristicas y

conocimientos de los y las intérpretes.

Algunos autores determinaban la simulacién por PS o estandarizado como una
simulacién de mediana fidelidad que comienza a jugar un papel fundamental en
el aprendizaje, pues requiere una planeacion para despertar la emocionalidad
del estudiante (aprendizaje emocional), y, de esta manera, dejarlo plasmado
como una experiencia nueva (Afanador, 2012). Actualmente el crecimiento en
valor de esta figura, junto a los Ultimos avances y estudios al respecto,
evidencian que con, el adecuado entrenamiento de un participante simulado, se
pueden lograr niveles de reproducibilidad de gran excelencia y muy similares a
los del mundo real. Ademas la sistematizacién de estas formaciones generan
un menor costo que los que aportaria el uso de un simulador de alta fidelidad
ingeniera (Coro-Montanet et 2020) convirtiendo esta herramienta como de alta
fidelidad para la simulacién donde se trabajarian diferentes lineas de mejora
(Robles Raya ,2019):

e Habilidades no técnicas: — Aprendizaje basado en la simulacion
(simulation-based learning, SBL);

e La resoluciébn de problemas y toma de decisiones basadas en la
evidencia — Aprendizaje basado en el entrenamiento del equipo (simula-
tion-based team training, SBTT): comunicacion en equipo;

e Entrenamiento del error (error-management training, EMT): seguridad

del paciente.

Estos serian algunos de los entrenamientos y beneficios multiples para el
alumnado de las carreras de la Salud al trabajar con el PS.

Y aqui nos podemos preguntar la razon de tan positivas ganancias. Esto se
debe a que el PS crea interacciones similares a situaciones reales, con la
posibilidad de recibir la retroalimentacion de un profesional experimentado en el
area (Kaslow citado en Gonzalez, 2019). Los beneficios de retroalimentacion y

evaluacion del estudiante que puede generar un actor entrenado son también
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aportes significativos, y se convierten en ayuda importante para alumnos y
profesores. De este modo la persona en formacion trabaja guiado y
disminuyendo la ansiedad que puede generar la interaccion de profesionales

noveles a la hora de enfrentarse en un caso.

De este modo el simulador clinico PS establece un aprendizaje significativo de
los conceptos y el procedimiento, ademas de mejorar las posteriores
ejecuciones del procedimiento en la clinica en esferas como conocimientos y
habilidades (Felipe, 2017). Es decir le da una practica real aunque ficticia al
alumnado. Ademas la presencia de un especialista en la escucha de los
diferentes cédigos de comunicacion y de las competencias clave, da la
oportunidad de recibir retroalimentacion inmediata y personalizada, debriefing,
sobre su desempefio a nivel comunicativo y de trato con el "paciente”, lo que

facilita la mejora continua.

Como deciamos anteriormente las personas que interpretan los casos, sean 0
no actores profesionales, tienen que recibir un entrenamiento especifico para
mejorar y especializar su interpretacion al caso concreto del PS. Esta formacion
es la denominada coaching/entrenamiento, briefing/instrucciones o0
capacitacion, que la mayoria de las veces corre a cargo del experto que disefia
el escenario o de sus colaboradores. En el caso del trabajo con actores y
actrices profesionales facilitaria esta capacitaciéon debido a las habilidades y
competencias profesionales de estas personas de integrar y adaptar las
consignas de un modo mas rapido y eficaz, frente a no profesionales. Sin
embargo, en ambos casos, con profesionales y no profesionales, se necesitara
un entrenamiento especifico para elevar la calidad de las interpretaciones,
garantizar su estandarizacidon (consistencia, precision) y reproducibilidad (Coro-
Montanet et , 2020). Muchas voces del sector consideran la necesidad de que
estas pautas de formacion tengan un estandar global (Gonzalez, 2019). Asi
pues desde hace varios afios hasta la actualidad se estan catalogando y
desarrollando sistematizaciones tanto para la seleccion de PS (Ruiz-Moral,
2014).

21



Cabe destacar que actualmente podemos encontrar una corriente de buenas
practicas en el disefio formativo para Pacientes Simulados, son los
denominados "Estandares de Mejores Practicas" (EMP) de la Asociacion de
Educadores de Pacientes Estandarizados (ASPE). Con este tipo de acciones
se busca la profesionalizacion de un sector en auge y que busca la
estandarizacion, reproducibilidad y fiabilidad como sistema en la formacion de
los pacientes simulados a nivel internacional (Lewis et ,2017). ASPE es de
caracter internacional y se puede encontrar su presencia en diferentes paises
(Japén, Francia, EEUU, Canada) asi como su influencia es perceptible en
paises donde no estd presente. El proceso de formacién de PS desarrollado
por diversos investigadoras en Espafia siguen los briefings definidos por
ASPE, diferentes investigaciones sobre la figura del PS han desarrollado
estructuras de accion PS-Capacitador. En estas estructuras podemos encontrar
diversos tipos, las tareas y detalles de las sesiones, recomendaciones y el

tiempo estimado para el desarrollo (Coro-Montanet et , 2020).

El uso del PS en la Psicologia ha ganado, en los ultimos afios, reconocimiento
y aceptacién debido a su capacidad para proporcionar una experiencia de
aprendizaje realista y controlada. A diferencia de otras disciplinas donde
existen diferentes alternativas para la simulacion clinica en el caso de la
Psicologia la utilizacién del PS deberia ser un objeto mas comun. No quiero
decir que pueda ser el Unico, obviamente, pero al fin y al cabo en el tratamiento
psicolégico, las personas profesionales tratan directamente con pacientes,
teniendo que entrenar su capacidad de comunicacion y observacion y muchas

veces sin otros recursos que la toma de informacion en tiempo presente.

Un paciente puede estar inconsciente y la profesional de la medicina utilizara
una radiografia para detectar si tiene una pierna rota, en cambio un psicélogo
en muchas ocasiones debe desarrollar su diagnéstico desde la observacion y la
comunicacion, y el PS es una herramienta efectiva para entrenar esas
capacidades permitiendo entrenar habilidades de evaluacién, diagndéstico y

tratamiento en un entorno seguro y sin riesgos para los pacientes reales.
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Observando los trabajos referenciales de PS en el &mbito de la Psicologia
podemos establecer que suelen seguir estructuras de entrenamiento existentes
en ASPE con ciertas particularidades en referencia al campo concreto de la
psicologia y su campo de diagnosis diferencial. Asi pues hemos encontrado
referencias claras de procesos de implementacion de PS para la Psicologia
Clinica con un claro nivel de esquematizacion de los pasos a seguir para llegar
a una version de ECOE con PS. Es por ello que recomiendo su lectura y

estudio de estrategias y resultados. (Fowles et ,2023).

Asi pues y observando el creciente numero de investigaciones y la
profesionalizacion del sector, podriamos afirmar que la metodologia de PS
tiene cada vez mas personas interesadas. Obviamente la normalizacién de
esta figura en los ECOE de Medicina, Enfermeria y otros, sus parabienes en la
aplicacion y sus referencias bibliograficas deberia ayudar a la implantacion de

esta herramienta de un modo comun en el ambito de la Psicologia Clinica.

Por otra parte, las nuevas estrategias pedagdgicas como la ensefianza basada
en problemas y la ensefianza invertida deberian potenciar el salto a una
ensefianza mas practica, (Robles, 2019). Ademas el acceso cada vez mas
sencillo a la informacion gracias a los avances tecnoldgicos permiten que el
estudiantado tenga acceso a materiales tedricos en casa asi como la
posibilidad de estar documentado previamente sobre el problema clinico a
tratar (material proporcionado por el profesor). Esto permite que ese tiempo de
docencia tedrica pueda ser practica a través de la simulacion, en este caso con
PS posibilitando al alumnado interactuar con los actores/actrices en horarios
lectivos, con la posibilidad de seguir con la sesion de debriefing que favorecera
los comentarios y la retroaccién del aprendizaje. de este modo la escena de PS

se convertiria en una experiencia practica supervisada.

3.1 Andlisis tedrico.

Para final este apartado de marco teorico informamos que la busqueda de
material tedrico para el desarrollo del marco de esta investigacion se realizé a

través de los motores de busqueda Google-Google Académico y Pro-Quest.
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4. Objetivos e hipotesis.

Nuestros objetivos son:

1) Comparar el interés del alumnado por el PS respecto a diferentes
metodologias.

2) Conseguir informacion de como mejorar las actividades pedagodgicas
relacionadas con la diagnosis y el estudio de casos clinicos.

3) Introducir la figura del PS como herramienta pedagogica en el Grado de
Psicologia, al menos a nivel de esta investigacion e idealmente en un

futuro préximo.

Nuestras hipétesis parten de que el PS es una herramienta emocional, de alta
fidelidad y consideramos que es una metodologia mas potente que otras
metodologias como papel, con la que se trabaja habitualmente. Creemos que
con su implementacién el aprendizaje significativo y el entrenamiento de
habilidades clinicas y de comunicaciéon aumentaria. Ademas el PS es una
practica muy similar a lo que se tendran que enfrentar en un futuro profesional
las personas que cursan esta formacion lo que ayudara a enfrentarse al salto
profesional asi pues el alumnado mas joven estara interesado en una
herramienta que puede mejorar su formacién profesional y su posterior acceso

a la vida laboral. Segun nuestras hipétesis obtendremos que:

1.- El grupo experimental (el que recibe el método del PS) valorara mejor la
experiencia vivida (utilidad, interés, recomendacion, etc...) que los del grupo

control (aquellos que reciben el método tradicional en papel).

2.- Encontraremos diferencias de género en funcién de la emocionalidad y la
empatia, teniendo en cuenta este factor esperamos que las mujeres y personas

con género fluido tengan una reaccién mas favorable a la metodologia al PS.

3.- Encontraremos diferencias en funcion de la edad, siendo las personas mas
jovenes las mas impresionables con el caso en PS frente a las personas mas

mayores.
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5. Metodologia.

En nuestro trabajo de investigacion hemos realizado una intervencion
teatralizada sobre el estudiantado de psicopatologia con el fin de introducir la
herramienta y valorar la percepcién del alumnado al respecto de un modo

cuantitativo y cualitativo a partir de un encuesta.
5.1 Participantes.

Hemos trabajado con varios grupos heterogéneos de estudiantes de la
asignatura de Psicopatologia en 3er Curso del Grado de Psicologia en la

Universitat de Valencia. Segun los datos de los que disponemos:

De un total de 326 personas matriculadas de la asignatura, 272 (83,43%) han
realizado la encuesta y 54 (16,56%) no la han realizado. Se han recibido n=272
interacciones provenientes de 7 grupos participantes (n=180) que realizaron la
actividad con un PS, 4 grupos participantes (n=88) seran grupo control con
caso en papel, 1 grupo de participantes (n=2) en caso foro y 1 grupo de
participantes (n=2) en caso video cuyo caso era diferente. Segun modalidad de
Metodologia: Total (n=272); PS (n=180): 66,17%; Paciente en papel (n=88):
32,35; Paciente en Video (n=2) : 0,74%; Paciente en Foro (n=2): 0,74%;

TABLAL. PARTICIPANTES POR GENERO

Grupo Control Grupo Experimental
Género Total (n=272)

(C. Papel (n=88)) (PS (n=180))

Hombre n=50; 18,38% n=14; 15,90% n= 35; 19,44%

Mujer n=214;78,67 n=71; 80,68% n=140; 77,77%
No Binario n=4;1,47% n=1;1,13% n=3; 1,66%
No Especifica n=1;0,36% - n=1; 0,55%
Otro n=3;1,10% n=2; 2,27% n=1; 0,55%
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5.2 Intervencion.
Para desarrollar la metodologia del PS hemos trabajado varios puntos:

Entre las diferentes posibilidades del uso del PS en nuestro caso utilizaremos
el PS para desarrollar un psicopatograma, una diagnosis y una diagnosis
diferencial tras observar y participar en un caso de aplicacion préactica. Un caso
mas similar a lo que el alumnado se encontrard una vez terminada su

formacién que en formato papel que es el mas generalizado.

El disefio de los casos de PS fue realizado por las Doctoras Gemma Garcia y
Diana Castillo, ellas tienen los conocimientos técnicos y la experiencia para
poder desarrollarlos sin embargo algunos retoques de texto y accion se
realizaron teniendo en cuenta la sintomatologia de los diferentes caso, el ritmo

de la historia, lenguaje, el estudio del personaje etc.

Estos modificaciones fueron realizados por Emilio José Sanchez, actor
licenciado en Arte Dramatico por la ESAD de Valéncia y que se dedica
profesionalmente al juego teatral en varias vertientes: actor, director,

dramaturgo, pedagogo y produccion. Autor de esta misma investigacion.

A nivel interpretativo, se realiz6 un trabajo de preparacion e investigacion

conjunto entre las doctoras, parte del profesorado del departamento y el actor.

Para mejorar los conocimientos del actor respecto a la tematica del PS se
realizaron una serie de formaciones y entrenamientos para la busqueda de la

excelencia en la interpretacion de esta figura y de los casos concretos:

1) Se trabajaron diferentes manuales y casos de diferentes psicopatologias en
diferentes formatos (clases magistrales, papel y material audiovisual) De este
modo el actor conocio los sintomas caracteristicos de las diferentes patologias
asi como las estructuras fisicas, orales, emocionales, etc. comunes ,
especialmente en los casos representados o0 que se han registrado

audiovisualmente durante el proyecto.
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2) Se adquirieron habilidades relacionadas con el desarrollo de conceptos

técnicos de la asignatura (Psicopatogramas, diagnosis y diagnosis diferencial.

3) Durante la profundizacion de los casos el PS recibio el asesoramiento y la
tutela de las docentes de la asignatura, profesionales conocedoras del cuerpo,
oralidad, caracter y otras caracteristicas de los diferentes casos a tratar. De
este modo se pudo comprender el caso clinico asignado, desarrollar la
personalidad y caracteristicas del personaje, y representarlo de la manera mas
coherente y realista posible. Esto incluye el manejo de emociones, lenguaje
corporal, expresion verbal y no verbal asi como el comportamiento relacionado

con la condicion del paciente.

Me gustaria remarcar la importancia el cuidado durante las fases de formacion
y ensayos. Los pacientes con psicopatologias sufren un estigma social
elevado, por ello era de vital importancia para el equipo docente y para mi
mismo tratar los diferentes casos con un elevado respeto teniendo en cuenta
que la linea entre una simulacién de alta fidelidad y la simulacidon que roce la
parodia es muy delgada, por ello se buscé un trabajo al detalle, pormenorizado,
en busqueda de la excelencia y teniendo la conciencia de respeto maximo de

estos pacientes, pues el sufrimiento que experimentan es muy grande.

La intervencion de PS se realiz6 en el aulario, preparando el espacio como Si
fuera una consulta clinica estandar: una mesa perpendicular al alumnado, en
una parte el profesorado, en la otra el P.S. La intervencién de entrevista duraba
entre 15 y 20 minutos con una rueda de aclaraciones y participacion del
alumnado para obtener mas informacién y posteriormente participaba durante
el resto de la intervencion (120 min aprox.). El caso se reprodujo para 7 grupos

diferentes.

Generalmente la metodologia del PS pasa por la interaccion con el propio
estudiantado(ECOE), sin embargo en nuestro caso la interaccion ha sido a
través del profesorado que ha sido el encargado de realizar la
lectura/interpretacién del terapeuta usando un guidn pactado previamente y

donde estan estipulados diferentes sintomas vinculados con una diagnosis
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concreta. La interaccion con el alumnado ha sido interpelativa para descubrir

informacion oculta necesaria, especialmente, para la diagnosis diferencial.

Después de la intervencion con el PS, se proporcion6 una resolucion efectiva
de los casos y una explicacion pormenorizada sobre la creacion del

psicopatograma, la diagnosis y la diagnosis diferencial.

Finalmente se invitd al alumnado a contestar una encuesta sobre la actividad
La muestra a analizar es el estudiantado de la asignatura Psicopatologia en el
tercer curso del Grado de la Universidad de Valencia. Esta poblacion

comprende a 326 personas de las cuales 272 realizaron la encuesta.

En este cuestionario estuvimos barajando diferentes factores como por ejemplo
el nivel de aprendizaje o la calificacion del alumnado dentro de la asignatura.
Sin embargo estos factores estan influenciados por diversas variables no
relacionadas con la actividad y que afectarian a los resultados generando una

elevada desviacion.

Finalmente se tomé el objetivo de determinar cuél era la percepcion del
alumnado respecto a la actividad comparando las puntuaciones del alumnado

respecto a diferentes metodologias para impartir el caso.

Segun nuestra hipétesis la puntuacién de los diferentes items nos mostrara el
interés que causa cada metodologia siendo las de mayor valor las que generan
mayor interés por parte del alumnado. Las variables a medir en el estudio estan
relacionadas con elementos de percepcion del alumnado respecto a la utilidad,
impacto y aprovechamiento de la actividad como elemento pedagdgico. Para

ello utilizamos un cuestionario desarrollado por el equipo docente.
5.3 Instrumentos.

El cuestionario utilizado se propuso al final de la actividad. Dicho cuestionario
es un formato estandar para la toma y registro de datos para evaluar las
actividades que realizan durante la asignatura. El objetivo del cuestionario es

determinar el nivel de interés suscitado por la actividad PS y poder compararlo
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con otras metodologias. Entre los datos del cuestionario se incluye edad,
género, aulario, metodologia de caso, siglas o pseudonimo.

En el cuestionario encontramos 7 items. items cuantitativos: 6 items del tipo
Likert para indagar acerca de la utlidad para comprender, el interés
despertado, la satisfaccion del aprendizaje, recomendacién de la actividad a
terceras personas, descubrimiento de cuestiones no planteadas, seguridad
respecto a la exploracion psicopatoldgica. items cualitativos: 1 item de
respuesta corta sobre la mejora de esta actividad. La recogida de los datos se
realiza de manera online y centralizada a través del Aula Virtual manteniendo el

anonimato de cada estudiante

Las cuestiones realizadas son:

TABLA. 2 [TEMS DEL CUESTIONARIO

1. La actividad me ha resultado Gtil para comprender/ trabajar mejor el tema.

2. Laactividad me ha resultado interesante.

3. Recomendaria esta actividad a otro/a compafiero/a.

4. Estoy satisfecho/a con lo que he aprendido durante la realizacion de la actividad.

5. La actividad me ha permitido plantearme cuestiones que antes no consideraba.

6. La actividad me ha permitido sentirme méas seguro/a en cuestiones de exploracion

psicopatoldgica y diagnéstico.

7. Unaforma de hacer mas interesante la actividad seria.

5.4 Andlisis Estadisticos.

La relacion entre las valoraciones de los estudiantes y la variable edad se
estudié a partir del calculo de coeficientes de correlacion de Pearson. Para
analizar si existen diferencias entre el grupo experimental (PS) y el grupo
control (método tradicional con papel), en las valoraciones de los estudiantes
(utilidad, interés, satisfaccion, etc...) asi como las diferencias por género, se
recurrié al Analisis de Varianza (ANOVA). Para la realizacion de dichos analisis

se utilizé el programa SPSS Statistics 29.
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6. Resultado.
6.1 Analisis Cualitativo.

A nivel cualitativo las valoraciones son bastante diversas, sin embargo del
alumnado sigue unas tendencias que van en la linea de actividades vinculadas

a un rango superior de interaccion:

o En caso de PS: preferirian que la actividad con PS se realizara més
veces e incluso anteriormente en el tiempo formativo, es decir preferirian que
esta actividad estuviera implementada tanto en temas anteriores como en
cursos anteriores. En algunos casos preferirian ser el propio alumnado quien
desarrollara la entrevista. Por otra parte los calificativos que han aportado el
alumnado son extremadamente positivos incluido, "ha estado muy interesante”
, "ha sido increible” o "ha sido una de las mejores actividades que he hecho en
la carrera". Dejamos la relacion de opiniones extraidas de las encuestas.
(Anexo 1)

Queremos anotar que entre las 272 encuestas realizadas al alumnado 2 eran
de alumnado que habia seguido una metodologia en video y otras 2 personas
eran metodologia foro, no vamos a tener en cuenta los valores a nivel
cuantitativo, pues la comparativa es entre caso PS y Papel, sin embargo nos
gustaria hacer mencibn a como enfoca el alumnado la mejora de la

metodologia pues:

o En caso de Foro/guion: Preferirian algo mas interactivo y real como es
un video.
o En caso de Video: Pese a que solo hay dos opiniones en total se hace

referencia al uso de "casos mas reales de roleplay" o incluso trabajar con

pacientes.

Esta informacion nos puede indicar una tendencia hacia un nivel mayor de

interaccion.
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6.2 Analisis Cuantitativo: Analisis Correlacionales.
6.2.1 Andlisis de varianza (ANOVA).

Los analisis de varianza nos permiten comprobar si existen diferencias
significativas entre el grupo experimental (Paciente Simulado) y el grupo control
(Papel).

En primer lugar, el andlisis de varianza pone de manifiesto diferencias
significativas entre el grupo experimental (Paciente Simulado) y el de control
(Papel) en todas las variables evaluadas excepto planteamiento de nuevas
cuestiones (F (1-266)= 2.20, p > .05). Los estudiantes que han atendido las clases
siguiendo el método del Paciente Simulado consideran estas clases cOmo mas
atiles (F @-266)= 13,59, p = .000), interesantes (F (1-266= 36,22, p =.000), las
recomendarian en mayor medida (F @-266= 22,39, p =.000), estan mas
satisfechos (F @-266= 10,38, p =.001), y también mas seguros sobre las
habilidades aprendidas (F (-266)= 5,40, p =.021).

TABLA 3: ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS GRUPO PS

Desviacion
N Media estandar
UTIL1 180 9,55 ,749
INTERESANTE?2 180 9,74 ,582
RECOMENDARIA3 180 9,73 ,650
SATISFECHO4 180 9,54 ,750
ANTESNOCONSIDERABAS 180 9,04 1,394
MASSEGUROG6 180 9,03 1,353
N valido (por lista) 180
TABLA 4: ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS GRUPO PAPEL
Desviacion
N Media estandar
UTIL1 88 9,09 1,283
INTERESANTE2 88 9,03 1,334
RECOMENDARIA3 88 9,17 1,280
SATISFECHO4 88 9,15 1,227
ANTESNOCONSIDERABAS 88 8,76 1,605
MASSEGUROG6 88 8,58 1,766
N valido (por lista) 88
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GRAFICA 1: ESTADISTICO DESCRIPTIVO-COMPARATIVO DE PS vs PAPEL

6.2.2 Diferencias segun variable de Género.

El andlisis de varianza ANOVA también nos permitirdn explorar las diferencias
por género. Asi pues, el correspondiente ANOVA en las diferencias de género
en el grupo experimental pone de manifiesto la existencia de diferencias
significativas en la variable Seguridad (F (1-175= 3.21, p =.025) y marginalmente
significativas en Utilidad (F @-175= 2.27, p =.08).y Recomendacion (F (-175=
3.21, p =.09). Las diferencias por género en el resto de variables no son

estadisticamente significativas.

TABLA 4: ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS GRUPO PS HOMBRES

Desviacion

N Media estandar
UTIL1 35 9,29 ,860
INTERESANTE2 35 9,57 ,655
RECOMENDARIA3 35 9,49 742
SATISFECHO4 35 9,31 ,796
ANTESNOCONSIDERABAS 35 8,91 1,358
MASSEGURO6 35 8,74 1,291
N valido (por lista) 35
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TABLA 5: ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS GRUPO PS MUJERES

Desviacion

N Media estandar
UTILL 140 9,63 ,713
INTERESANTE?2 140 9,77 ,567
RECOMENDARIA3 140 9,78 ,624
SATISFECHO4 140 9,60 728
ANTESNOCONSIDERABAS 140 9,06 1,418
MASSEGUROG6 140 9,14 1,344
N valido (por lista) 140

TABLA 6: ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS GRUPO PS GENERO FLUIDO

Desviacion

N Media estandar
UTIL1 3 9,33 977
INTERESANTE2 3 10,00 ,000
RECOMENDARIA3 3 10,00 ,000
SATISFECHO4 3 9,00 1,000
ANTESNOCONSIDERABAS 3 9,33 1,155
MASSEGURO6 3 7,00 1,000
N valido (por lista) 3

TABLA 7: ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS GRUPO PS PREFIERO NO DECIR

Desviacion

N Media estandar
UTIL1 1 9,00
INTERESANTE2 1 10,00
RECOMENDARIA3 1 10,00
SATISFECHO4 1 10,00
ANTESNOCONSIDERABAS 1 10,00
MASSEGURO6 1 9,00
N valido (por lista) 1
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GRUPO PACIENTE SIMULADO: DIFERENCIAS POR GENERO

m Hombres
u Mujeres
u Género Fluido

u Prefiero no decir

GRAFICA 2: DIFERENCIAS POR GENERO

Por su parte, en el grupo control (papel) no encontramos diferencias
significativas por género.

Las pruebas post hoc de comparaciones mdultiples de Tukey (DHS) nos
permiten analizar las diferencias por género para comprobar entre qué grupos
se encuentran esas diferencias significativas. .Entre los estudiantes del grupo
experimental (PS) los resultados mostraron diferencias significativas en

Seguridad, Utilidad y Recomendacién.

Las diferencias mas importantes las encontramos en Seguridad, especialmente
entre el grupo fluido y los otros tres. Las diferencias son estadisticamente
significativas. El alumnado con género fluido consiguen menos seguridad que
las personas que se identifican como mujeres, hombres y los que prefieren no
identificar su género. Entre estos tres grupos las diferencias no son

significativas.
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SEGURIDAD
10

9.5

8.5

m SEGURIDAD
7.5

6.5

HOMBRE MUJER GENERO FLUIDO NO DICE

GRAFICA 3: PERCEPCION DE SEGURIDAD POR GENERO

Con respecto a la Utilidad percibida, encontramos diferencias marginalmente
significativas entre los que prefieren no identificar su género (grupo No Dice) y
todos las demas grupos. Los que no quieren identificarse perciben menor
utilidad que el resto. Las diferencias también existen entre los que se identifican
como hombres y mujeres. Las mujeres perciben mayor utilidad que los

hombres.
UTILIDAD

10
9.8
9.6
9.4
9.2 -

9 - = UTILIDAD
8.8 -
8.6 -
8.4 -
8.2 -

8 - — .

HOMBRE MUJER GENERO FLUIDO NO DICE

GRAFICA 4: PERCEPCION DE UTILIDAD POR GENERO
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Finalmente, con respecto a si lo recomendarian, encontramos diferencias
significativas entre el grupo hombre y las otras tres opciones. Los hombres lo
recomendarian menos que las mujeres, el alumnado de género fluido y los que

prefieren no explicitar su género.

RECOMENDARIA

10
9.8
9.6
9.4
9.2

= RECOMENDARIA

8.8
8.6
8.4
8.2

HOMBRE MUJER GENERO FLUIDO NO DICE

GRAFICA 5: PERCEPCION DE RECOMENDACIONDE UTILIDAD
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6.2.3 Diferencias segun variable de Edad.

Como puede observarse en la tabla 3, encontramos correlaciones significativas
entre la edad de los estudiantes y sus valoraciones solamente en el grupo
experimental, no en el de control. La relacion mas intensa la encontramos en la
percepcion de que la experiencia permite plantearse cuestiones que antes no
consideraban (r= -.24, p<.01l), seguida por el interés mostrado por la
experiencia r=-.23, p<.01). Los estudiantes més jovenes valoran de forma mas

intensa la experiencia con el método del PS.

TABLA 8: CORRELACIONES ENTRE LAS VALORACIONES DE LOS ESTUDIANTES Y LA VARIABLE EDAD
**p<.01;* P<.05

Edad
PS Papel

UTILIDAD
INTERES -,229"
RECOMENDARIA -,160"
SATISFACCION -,205™
NUEVA PERSPECTIVA -,236™
SEGURIDAD PROPIA -,183"
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7. Andlisis y discusién.

En las siguiente lineas vamos a intentar analizar los resultados y discutir sobre

gue podriamos realizar teniendo en cuenta estos resultados.
Respecto a la cuestion cualitativa:

Caso en Papel: Una de las respuestas mas comunes es el uso del video como
medio para mejorar la actividad. También hay incidencia a la repeticién de esta
actividad durante el desarrollo del cuatrimestre para mejorar las capacidades y
la realizacion de la tarea en grupos. Entre las opiniones, algunas hacen

referencia al caso con pacientes, roleplay o similares.

Caso PS: Una de las peticiones mas comunes de mejora de la actividad es la
continuidad de esta actividad durante el curso, la posibilidad de que sea el
propio alumnado quien haga de terapeuta. Otra de las mejoras que piden es la
ampliacion del tiempo para la resolucién asi como la mejora de la visibilidad y
la acustica. En cualquier caso el alumnado ha reaccionado muy positivamente
con esta posibilidad dando valor a la actividad y los beneficios para su
aprendizaje que podrian adquirir si se esta experiencia se realizara de un modo
mas habitual. Se puede leer dichas opiniones en el anexo 1. Cabe destacar que
las opiniones del alumnado con respecto a las mejoras coinciden con
estandares realizados en estudios previos (Arteaga et, 2022) donde el
alumnado se transforma en el propio profesional, la necesidad de méas casos
por sesion y la posibilidad de tener grupos mas reducidos o espacios que
puedan facilitar la actividad, en algunas de las opiniones los problemas a

mejorar estaban relacionados con la parte técnica.

Respecto a la cuestion cuantitativa:

Las mujeres asi como las personas mas jovenes prefieren por encima del resto
de géneros y edades esta metodologia. Las personas mas jovenes
posiblemente prefieren esta metodologia al ser mas practica e inmersiva, no
hay que olvidar que desde hace unos afios las pedagogias activas y centradas

en el alumnado son habituales en muchos recorridos curriculares. Asi pues la
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aplicacion del PS permite al estudiantado la posibilidad de experimentar un
caso mas parecido a un caso real que los trabajados hasta el momento en su
desarrollo formativo, siendo una practica de inmersion y donde el estudiantado

es protagonista.

Por otra parte, que las mujeres prefieran esta actividad frente a los hombres
puede estar vinculado a la "generalidad" de que la mujer suele reaccionar de
un modo mas empéatico y emocional que el género masculino, por lo que la
actividad puede afectarle de un modo superior a nivel emocional y por eso tiene
la opinion de que tienen una mayor utilidad, le genera mas seguridad a la hora
de enfrentarse a un futuro caso "real" y lo recomienda como experiencia frente
al hombre. También puede estar vinculado a la necesidad de estar mejor

preparadas a la hora de enfrentarse al mundo laboral.

En el caso de personas con género fluido que recomiendan la metodologia
pero les da mucho respeto realizar el proceso. Esta situacion de inseguridad a
la hora de realizar exploraciones psicopatoldgicas podria estar relacionado con
una excesiva consciencia sobre la importancia de una buena intervencion, lo
que podria generar una sensacion de ansiedad e inseguridad en el caso de
intervenir de un modo "real" sin tener la preparacién adecuada. Obviamente
para rebajar esa ansiedad el entrenamiento con esta metodologia sea una via y

es por ello que, posiblemente, lo recomendarian totalmente.

Al observar los resultados del cuestionario desde una perspectiva general
obtenemos que la metodologia en PS es mucho mas interesante para el
alumnado que la metodologia en Papel en todas las variables. Los datos
cualitativos ya nos muestran una peticion del alumnado respecto a la figura del
PS o al menos de un nivel superior al caso en Papel. Posiblemente esta hecho
esté relacionado a que el PS permite mejorar sus capacidades y habilidades
clinicas ya que trabajan diferentes posibilidades no vistas hasta el momento
(transcripcion de la entrevista en tiempo real, la imposibilidad de repetir la
informacion, la importancia de la lectura corporal, semantica y emocional del

paciente, la posibilidad de interaccion con una persona capaz de reaccionar de
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un modo "inesperado” trabajando su capacidad de improvisacion, entrenando
la capacidad y modo de comunicarse con un "paciente"). Estos son factores
gue no se pueden trabajar con papel, y en muchas ocasiones ni siquiera en

video.

Teniendo en cuenta estas caracteristicas intrinsecas del PS podemos afirmar
que el alumnado prefiere el PS frente al Papel de un modo abrumador, pues
perciben que con el PS entrenan sus capacidades para recibir y plasmar la
informacion e interpretarla para llegar a una diagnosis y unas diagnosis
diferencial de un modo mas realista que con los caso en Papel (resumido de
caso clinico o guion) permitiéndoles un aprendizaje mas efectivo. Esta
afirmacién coincide con diferentes estudios al respecto del uso del PS segln
los que se reporta que el uso de PS enriquece la instruccion médica en
psicopatologia y ofrece al alumnado un amplio espectro de enfermedades.
Ademas los PS son incluso "mejores" y "mas reales" en la representacion de
los sintomas tipicos. Asi pues los PS podrian ser mas adecuados para
familiarizar al alumnado con la gama de trastornos psicopatoldégicos como

sugiere Brenner (Wuendrich, 2012).

Finalmente quiero recordar, como hemos remarcado en el marco teorico, las
diferentes intervenciones de PS se engloban en una serie de actividades que el
alumnado puede realizar con el objetivo aumentar nota en la calificacion final
de la asignatura. A falta de datos objetivos, que todavia no he podido
conseguir, y a raiz de las opiniones vertidas por algunas docentes del proyecto,
la participacion en esta actividad ha sido muy superior en relaciébn a otras
actividades cuyo objetivo similar. Esto nos puede dar pistas acerca del interés
del alumnado a la hora de participar en actividades de PS, sin embargo

deberiamos realizar un analisis pormenorizado la participacion.
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8. Conclusiones.

Tras el seguimiento tedrico y la experiencia de la investigacion sobre el PS
podemos concluir que el PS es una herramienta que fomenta el entrenamiento
practico, ayudando al desarrollo de habilidades clinicas y de trato con el

paciente.

Cabe destacar que la percepcion de la actividad practica PS ha sido muy
apreciada por el alumnado. A raiz de los datos de las encuestas podemos
afirmar que se han obtenido grandes resultados tanto de asistencia como de
aceptacion. El analisis de las opiniones cualitativas de la practica avalan esta
actividad, siendo considerada como algunas personas de las mejores
actividades realizadas durante el proceso formativo y la necesidad de repetir
este formato en otros temas y asignaturas. El alumnado consideran que es
una herramienta que puede ayudar de un modo mas efectivo a nivel emocional
y también de observacion de los sintomas que observaran en sus futuro
profesional. Cabe destacar que uno de los deseos generales del alumnado con
respecto de nuestra experiencia de investigacion, es el poder interaccionar

directamente con el PS, para poner en practica sus aprendizajes tedricos.

El analisis cuantitativo de los datos nos muestran correlaciones muy positivas
en 5 de las 6 variables. Este hecho deberia plantear la posibilidad de usar esta
herramienta como metodologia pedagodgica, pues el alumnado lo prefiere, lo
recomendaria y le generaria seguridad a la hora de desarrollar su aprendizaje y

sus habilidades clinicas.

Por otra parte no debemos olvidar que el PS se utiliza habitualmente para las
ECOE de otras formaciones del ambito clinico (Medicina, Enfermeria,...) siendo
una herramienta para evaluadora en esta prueba de gran trascendencia para el

alumnado.

Entonces aparece nos aparecen varias incognitas, ¢ por qué no se utiliza el PS
en las ECOE de la formacion de grado de Psicologia perteneciendo también al

ambito sanitario?
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Es mas, ¢Por qué no ocurre si el PS es una gran herramienta de simulacion
clinica y puede reproducir lo mismo que el estudiantado vera y vivira en su

practica profesional futura?

Es por ello que creemos que, especialmente, en la formacién en Psicologia
seria de una relevante importancia la implementacion de esta herramienta
debido a las caracteristicas intrinsecas de la psicologia clinica y del sistema

diagnéstico del paciente:

Los datos de diagnosis se obtienen, generalmente, sin mas ayuda que la
escucha y la observacion en un tiempo limitado del propio paciente, sin otros

elementos que la persona terapeuta pueda utilizar mas que si misma.

El entrenamiento con PS potenciaria "per se" la conciencia de la relacion
paciente/usuario-a, la capacidad de escucha y la efectividad de diagnosis.
Ademas prepararia al alumnado a comunicarse y escuchar efectivamente a

usuarios/as que puedan tener problemas de comunicacion efectiva.

Actualmente la educacion esta enfocada hacia las pedagogias activas. El giro
educativo hacia la clase inversa y la formacién por Situaciones de Aprendizaje
es un hecho y una oportunidad para normalizar y ampliar el campo de accion

del PS en estudios del Grado de Psicologia.

El trabajo del PS junto al docente guia permitiria la resolucion de casos y
situaciones en un ambiente de aprendizaje seguro, permitiendo al alumnado
enfrentarse a una amplia gama de trastornos y probleméticas, en diferentes
contextos y situaciones teatralizadas y adaptables a las necesidades

temporales o del curriculo pedagdgico.

En definitiva con el PS, el alumnado puede cometer errores sin consecuencias
graves, lo que favorece el aprendizaje, la mejora continua y el nivel de
confianza para enfrentarse a su futuro profesional. Por otra parte el PS tiene un
desarrollo amplio y ya se utiliza sistematicamente en otros contextos, asi pues
una adaptacion permitiria la evaluacion objetiva de las habilidades clinicas del
estudiantado con unos protocolos estandarizados y sistematizados que

garantizan una evaluacion justa y uniforme por parte del profesorado. Ademas

42



proporcionan una retroalimentacion inmediata y especifica de la calidad de la

intervencidn, incidiendo en los puntos a mejorar.

Finalmente y en referencia a los datos obtenidos, esta serie de afirmaciones
apoyan la implantacion del PS en diferentes asignaturas del recorrido curricular
del Grado de Psicologia, dando una oportunidad Unica de adquirir habilidades
clinicas de manera segura y controlada, mejorando su competencia

profesional.

Este hecho plantea a las Facultades de Psicologia la implantacion del PS de un
modo estandarizado, aprovechando la experiencia de otras disciplinas clinicas
y permitiendo la comparabilidad entre programas académicos para, de este
modo, promover la excelencia en la educacion y el desarrollo del estudiantado
de Psicologia. Hoy por hoy es existen sistemas y estudios de implementacion
de este tipo de estrategias donde la aplicacion de un examen de competencia
clinica tiene que tener ciertas caracteristicas como son la aceptacion del
modelo para la inversidn necesaria para desarrollar todo el sistema de
evaluacion, formacion y administracion. La presencia de actores y actrices
profesionales del entorno local o proximo. La grabacién en video del alumnado
para su autoevaluacion. También es importante la preparacién del alumnado
con talleres previo a la prueba con PS (Meghani et , 2021). Todo estos
elementos repercutiran positivamente en el aprendizaje del alumnado lo que

mejorara sus posibilidades en el mundo laboral.

Mientras esto llega la posibilidad de un banco de PS en video ha empezado a
crearse y el autor de este TFM ha sido participe como actor, poniendo la piel,
la voz y la emocidn a diferentes casos de estudio. Algunos de los cuales ya se
han expuesto al alumnado en forma teatralizada, otros han sido expuestos
como material pedagogico y otros de esos personajes pese a haber sido
entrenados todavia estan en postproduccion, y se podran disfrutar en breve en

la plataforma formativa de la UV.

Dicho todo esto, quiero dar las gracias a todo el profesorado de la asignatura

de Psicopatologia y en especial a Gemma, Marta, Diana, Marian, Adriana y
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Maria por el cuidado y la gran implicacion para con este proyecto, mis practicas

y los datos para este TFM.
También agradecer a Vicente Alfonso su faro y guia para este TFM.

Y, aunque parezca pretencioso, quiero darme las gracias a mi mismo por mi
capacidad de perseverar y buscar posibilidades, de luchar en una profesion tan
complicada. Solo quien la vive sabe lo dificil que es dejarla y las muchas

razones para hacerlo. Seguimos.
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