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Resumen

La presente propuesta metodoldgica
surge de una investigacidon-accion desarrollada
por el equipo de Artes Dramaticas de la Secciéon de
Integracion Médica (SIM) de la Universidad de Costa
Rica, con el objetivo de documentar un modelo
integral de entrenamiento actoral para Pacientes
Estandarizados (PE) en el contexto de la simulacién
clinica. La metodologia MEAPE se fundamenta en
principios del realismmo escénico, particularmente
en el Método de las Acciones Fisicas de Stanislavski
y el trabajo momento a momento de Meisner,
adaptados al entorno educativo médico. Se
estructura en cinco fases: analisis del guion clinico,
construccion del personaje, ensayo, simulacion del
escenario y retroalimentaciéon (debriefing), que
incorpora, ademads, una etapa de autoevaluacion
critica. El modelo enfatiza la creacion de personajes
tridimensionales con coherencia biopsicosocial, lo
que contribuye a una experiencia de aprendizaje
mas enriquecedora, realista y empatica para el
estudiantado. La colaboracién entre profesionales
de medicina y artes dramaticas permite alinear
objetivos pedagdgicos y actorales, que permiten la
optimizacion de la fidelidad escénica y la eficacia
formativa.
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Abstract

Introduction: This methodological proposal
emerges from an action-research process by
the Drama Arts team of the Medical Integration
Section (SIM) at the University of Costa Rica, aiming
to document a comprehensive actor training
model for Standardized Patients (SPs) in clinical
simulation. The MEAPE methodology is based
on theatrical realism, particularly Stanislavski's
Method of Physical Actions and Meisner's moment-
to-moment work, adapted to medical education.
It consists of five phases: clinical script analysis,
character  construction, rehearsal, scenario
simulation, and feedback (debriefing), including
a critical self~-assessment stage. The model
emphasizes three-dimensional characters with
biopsychosocial coherence, enhancing realistic,
empathetic learning experiences. Collaboration
between medical and drama professionals aligns
pedagogical and performative goals, optimizing
fidelity and educational impact.

Keywords: Patient Simulation, Science
in the Arts, Medical Education, Interdisciplinary
Research.
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Introduccién

La simulacién clinica se presenta como una
estrategia pedagdgica esencial en la formacién de
profesionales en ciencias de la salud, pues ofrece un
entorno seguro y controlado donde los estudiantes
pueden desarrollar y practicar habilidades técnicas,
comunicativas y éticas. Este enfoque permite
representar situaciones clinicas reales mediante
escenarios disefados para facilitar el aprendizaje
a través de la experiencia directa, y promover
la
de
formativa (Dawson et al., 2021).

El
simulacién clinica humana, que implica la
participacion del (PE),
es decir, una persona entrenada para interpretar

reflexion sobre el error y el fortalecimiento

competencias mediante retroalimentacion

presente articulo se centra en
la

Paciente Estandarizado

roles clinicos sin padecer la patologia representada
(Gliva-McConvey, 2020; Moore et al., 2018). Ademas,
se emplea el modelo de entrenamiento actoral
desarrollado por el equipo de Artes Dramaticas
de la Seccidn de Integracion Médica (SIM) de la
Universidad de Costa Rica, cuyo objetivo esaumentar
la verosimilitud escénica a través de técnicas de
actuacion realista (Kol et al., 2021).

Dada la funcion protagénica que cumple
el Paciente Estandarizado en la simulacién clinica,
la Association of Standardized Patient Educators
(ASPE)
Practice (SOBP) para garantizar la calidad, en las

ha desarrollado los Standards of Best
experiencias educativas basadas en pacientes
estandarizados. Por ello, el entrenamiento de los
PE
abarque la capacidad de brindar retroalimentacion

requiere una preparacion sistematica que
estructurada y de completar con precisién los
instrumentos de evaluaciéon. Asimismo, se promueve
un entorno de trabajo respetuoso que salvaguarde
el bienestar fisico y psicolégico del PE, donde se
incluyan estrategias de de-roling, confidencialidad,
consentimiento informado y mecanismos para
reportar efectos adversos (Lewis et al., 2017).

Para sustentar el trabajo del Paciente
Estandarizado (PE), se incorporan diversas técnicas

del realismo teatral. En primer lugar, el método de
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las acciones fisicas de Stanislavski, ya que permite
construir personajes con coherencia psicoldgica y
verosimilitud ética (Benedetti, 2005). En segundo
lugar, Meisner complementa este enfoque al
priorizar la escucha activay la respuesta espontanea,
lo cual permite la interaccidén auténtica en escena
(Meisner y Longwell, 1987). De este modo, el trabajo
actoral en simulacién clinica exige un delicado
equilibrio entre los objetivos pedagdgicos y los
principios interpretativos, de modo que el actor debe
ajustarse al guion clinico y respetar los objetivos,
mientras construye un personaje biopsicosocial

coherente y flexible.

Metodologia de entrenamiento
actoral para pacientes estandarizados

El
enfoque cualitativo-descriptivo, sustentado en la

presente estudio se enmarca en un

sistematizacion de experiencias obtenidas a través
del diseflo e implementaciéon de la Metodologia
de
Estandarizados (MEAPE). Esta propuesta surge del

Entrenamiento  Actoral para Pacientes
trabajo colaborativo entre profesionales del area
de las artes dramaticas y miembros del equipo
de la SIM de la Universidad de Costa Rica. Esta
metodologia tiene como propdsito la formacion de
Pacientes Estandarizados capaces de representar
con rigurosidad técnica, emocional y comunicativa
diversos cuadros clinicos complejos, tanto en
escenarios simulados de baja y alta fidelidad,
como en las evaluaciones formativas y sumativas
del estudiantado en Ciencias de la Salud (INACSL
Standards Committee, 2021).

La MEAPE de

fases estructuradas de manera secuencial

se compone cinco
e
interdependiente. Cada fase esta diseflada segun
principios pedagdgicos y teatrales, con el fin
de fortalecer las competencias actorales de los
pacientes estandarizados (Yudkowsky et al., 2022). A
continuacién, se presenta la Tabla 1, la cual describe

las fases que conforman este proceso.
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Tabla 1. Elementos metodoldgicos clave para la implementacion de

la metodologia MEAPE en simulacion clinica con Paciente Simulado (PS).

Dimension MEAPE

Subcomponente /

Fase

Conceptos clave / Acciones requeridas

1. M (Memorizacién)

Analisis del guién clinico

Lectura repetida (al menos tres veces), comprensién de la
historia clinica y términos médicos, solicitud de aclaraciones a
docentes si es necesario.

Historia psicosocial del PS

Construccidén detallada de la vida del paciente (nhombre,
edad, antecedentes, ocupacioén, residencia, cultura, creencias,
valores)

Detalles actorales

Aspecto fisico, expresidn corporal, ritmo del habla,
caracteristicas emocionales.

2. E (Escucha activa)

Ejercicio de “la repeticion”

Basado en la técnica Meisner; promueve la escucha multiple
(verbal, vocal, corporal) y la reaccion empatica.

Trabajo momento a
momento

Reaccidén natural a los estimulos del estudiante, improvisacién
coherente.

3. A (Accidn)

Simulacién del escenario

Actuacioén guiada por fases: Presentacién, Consulta,
Diagnéstico/Cierre. Cada fase tiene objetivos y acciones
especificas tanto para el estudiante como para el PS.

Respuesta flexible y realista

Incorporar “salvavidas” si el estudiante omite informacién,
actuar con coherencia segun perfil.

4. P (Participacion activa en
la retroalimentacién)

Debriefing estructurado

Uso de tercera persona, orden cronolégico, centrado en la
experiencia del personaje, comentarios individualizados, sin
juicios personales. Preparacion previa con anotaciones.

Observacién de buenas
practicas

Identificar aciertos y dreas de mejora en la atencién clinica
desde la vivencia del paciente simulado.

5. E (Evaluaciény
autoevaluacion)

Evaluacién de la actuacién
del estudiante

Instrumentos de observacién durante simulacidn: lenguaje,
empatia, claridad, respeto, consentimiento informado, etc.

Autoevaluacién del actor/PS

Reflexién critica sobre: cumplimiento del guién, coherencia
narrativa, realismo actoral, transmisién de los objetivos
pedagdgicos, uso de salvavidas, control del tiempo y la escena.

Trabajo colaborativo

Revisién mensual de videos con equipo docente, mejora
de casos clinicos, ajustes de personajes, fortalecimiento del
proceso formativo y escénico.

Tabla 1. Elementos metodoldgicos clave para la implementacion de la metodologia MEAPE en simulacion clinica con Paciente Simulado (PS).
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Tabla 2. Caracteristicas demograficas de los profesionales de Artes Dramaticas involucrados en la estrategia MEAPE.

.. Experiencia previa .. Anos de
o . Formacion . . . Conocimientos . o
Actor / Actriz Género Edad . en simulacién . . experiencia
actoral previa e en medicina o
médica en actuacion
Al Femenino 27 Si Si Ninguno 9
A2 Femenino 32 Si Si Basico 10
A3 Femenino 22 Si Si Basico 6
A4 Femenino 29 Si Si Basico 9
A5 Femenino 19 Si Si Basico 12
Prefiero . . -
A6 ) 28 Si Si Basico 12
no decirlo

A7 Femenino 31 Si Si Basico 6
A8 Femenino 34 Si No Ninguno 5
A9 Femenino 25 Si Si Basico 5
A10 Masculino 26 Si No Ninguno 8
All Masculino 21 Si Si Basico 4

Tabla 2. Caracteristicas demograficas de los profesionales de Artes Dramaticas involucrados en la estrategia MEAPE.

Para complementar la informacién sobre el
entrenamiento actoral, se presenta la Tabla 2, la cual,
detalla los principales aspectos sociodemograficos
de los Pacientes Estandarizados (PE).

Resultados

Los hallazgos del estudio evidencian que la
implementaciondelaMetodologiadeEntrenamiento
para Pacientes Estandarizados (MEAPE)
contribuye significativamente al desempefio del

Actoral

paciente estandarizado (PE) en entornos clinicos

formativos. En particular, se observé que el
entrenamiento en técnicas actorales, especialmente
aquellas orientadas al desarrollo de la escucha activa,

permite al PE responder de manera coherente y
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sensible al comportamiento del estudiantado, lo
gue promueve una interaccién que enriquece el
proceso formativo.

Esta
triangulacion de diferentes fuentes de informacion.

afirmacion se sustenta en |la
En primer lugar, se considerd la opinidn de los
propios actores y actrices que desempefaron el rol
de PE, quienes reportaron una mejor comprension
de los casos clinicos y una puesta en escena mas
alineada con los objetivos pedagdgicos planteados.
En segundo lugar, el estudiantado destacd una
mejora en la percepcion de realismo y fidelidad
conceptual de las patologias simuladas, lo que
favorecio su aprendizaje clinico. De igual manera, el
cuerpo docente subrayd que durante el debriefing,
se observaron menos confusiones respecto a signos
y sintomas pivote, lo cual sugiere una mayor claridad
en la exposicion de los casos y un impacto positivo

en la adquisiciéon de competencias clinicas.
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Los resultados también subrayan el valor de
los recursos actorales. Uno de los mas significativos
fue el ejercicio de “la repeticion”, proveniente del
enfoque Meisner, valorado por su eficacia en
entrenar al actor para detectar e interpretar sefales
verbales y no verbales, como silencios, miradas o
variaciones tonales (Kucukkelepce et al., 2021). Por
lo tanto, esta técnica le permitié al PE interpretar
respuestas del

autenticidad, lo que enriquecié la dindmica de la

las estudiantado con mayor

simulacion.
Ademas, los datos sugieren que la
integracion del arte dramatico aporta una

dimension humanizante al rol del PE, lo que permite
representar de forma mas compleja y verosimil la
experiencia de un paciente real. Esta dimension
es clave para fortalecer el vinculo empatico en las
practicas clinicas simuladas, al otorgar al caso clinico
un trasfondo vital e identitario que potencia su valor
pedagdgico. Para alcanzar dicha profundidad, se
considerd esencial la preparacidon actoral rigurosa,
con ejercicios de autopresentacion, practicas
memoristicas guiadas, caracterizacion fisica y vocal
del personaje, asi como la revisidn constante de
detalles clinicos y conductuales. Este proceso debe
desarrollarse en estrecho didlogo con los docentes
clinicos, mediante sesiones de analisis audiovisual
que permitan retroalimentar el desempefo vy
ajustar los guiones de acuerdo con las necesidades
del aprendizaje (Reinhardt et al., 2019).

Finalmente, se identificd como un hallazgo
relevante elvalor pedagdgicode laretroalimentacion
en el debriefing. En particular, la estrategia de
ofrecer comentarios en tercera persona y desde
la perspectiva del personaje favorece un espacio
seguro de analisis critico, centrado en las acciones
observables y en la vivencia del paciente. Esta
forma de retroalimentacién, validada tanto por
docentes como por estudiantes, permitié optimizar
los casos clinicos a lo largo de los distintos ciclos
lectivos, lo que permitid una mayor comprensién
de los mismos y una mejora progresiva en la
estructura del guidn, lo cual resulta esencial para
el desarrollo de habilidades clinicas, comunicativas
y de razonamiento diagndstico (INACSL Standards

Committee, 2021).
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Recomendaciones

A partir de la experiencia sistematizada
durante la implementacién de la MEAPE, se han
identificadounaseriederecomendacionesgenerales
orientadas a fortalecer el trabajo del Paciente
Estandarizado en procesos de retroalimentacion.
Estas recomendaciones apuntan, principalmente,
a la creacion de un entorno emocionalmente
seguro para el estudiantado, mediante el uso de
estrategias comunicativas que eviten personalizar
las retroalimentaciones. También se subraya la
importancia de contar con espacios de revision
conjunta entre el equipo actoral y docente, asi como
de promover el desarrollo profesional continuo.

La Tabla 3 permite visualizar de qué manera
estas propuestas se relacionan con los Estandares
de Buenas Practicas definidos por la Association of

Standardized Patient Educators (ASPE).

Conclusion

la metodologia MEAPE
innovacion

En conclusioén,

representa una sustantiva en el
campo de la simulacién clinica, al integrar los
fundamentos del realismo actoral en la formacién
Esta

construccion de personajes complejos, coherentes

médica. propuesta no solo permite la
y emocionalmente auténticos, sino que también
promueve un aprendizaje mas empatico, reflexivo
y centrado en las necesidades del ser humano.
Asimismo, brinda herramientas para enfrentarse
y

promueve

a situaciones complejas emocionalmente

desafiantes, lo que una mejor
comprension de los pacientes como individuos, con
sus historias y necesidades Unicas.

De igual manera, la MEAPE fortalece el
trabajo interdisciplinario entre las artes escénicas
y las ciencias de la salud, lo que enriquece la
formacién de los futuros profesionales sanitarios
y potencia su capacidad para comunicarse con
sensibilidad y eficacia. Su implementaciéon, por

tanto, puede incidir positivamente en la calidad del
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Tabla 3. Recomendaciones vs estandares de buenas practicas de ASPE.

Aspecto

Recomendaciones

propuestas

Estandares ASPE
(SOBP)

Comentarios analiticos

Agradecimiento y enfoque

formativo

Se recomienda agradecer
a los estudiantes y recordar
que la simulacién es

un espacio seguro de
aprendizaje.

El valor de profesionalismo
y seguridad destaca la
creacion de ambientes

de aprendizaje segurosy
respetuosos.

Coinciden en fomentar
un entorno éticoy
emocionalmente seguro.
Las recomendaciones lo
aplican explicitamente al
inicio; ASPE lo contempla
como valor general.

Estilo de retroalimentaciéon
(3.3.4,3.3.5)

Utilizar tercera persona
para no personalizar las
devoluciones (ej. “José se
sintié...").

El feedback debe partir
desde la experiencia del
personaje y enfocarse en
conductas observables y
modificables.

Ambas abordan la
necesidad de evitar juicios
personales. ASPE no
prescribe la tercera persona,
pero promueve el enfoque
desde el personaje.

Estructura y secuencia
del feedback

Seguir el orden cronolégico
de la simulacién y preparar
los puntos por escrito.

Se recomienda preparacion
anticipada y protocolos
claros para el feedback.

Comparten la importancia
de organizar la
retroalimentacién; ASPE
lo sugiere de forma mas
general, mientras las
recomendaciones indican
una secuencia concreta.

Preparacién previa del PE

para el debriefing

Hacer anotaciones antes del
debriefing para no olvidar
momentos clave.

Se promueve la practica
repetida, la anticipacién de
respuestas y estrategias de
preparacion para el PE.

Coinciden en la preparacion
previa como parte esencial
del desempeno del PE. Las
recomendaciones enfatizan
el registro escrito; ASPE
aborda el entrenamiento.

Sesiones de
retroalimentaciéon

y revisién con el equipo

Reuniones mensuales con
actores y docentes para
revisar videos, mejorar
casos y compartir buenas
practicas.

El desarrollo profesional
incluye reflexion,

retroalimentacién entre
pares y mejora continua.

Ambas propuestas destacan
la importancia de la
evaluacion colaborativa. Las
recomendaciones definen
una estructura especifica;
ASPE lo enmarca como
principio.

Centralidad del paciente

en la retroalimentaciéon

Se estimula a los
estudiantes a enfocarse en
la experiencia del personaje
Y no en si mismos.

Se valora la perspectiva
del PE como “paciente”,
especialmente en lo
emocional y comunicativo.

Comparten el enfoque
en la experiencia del
paciente como eje de
la retroalimentacién.
Las recomendaciones
lo desarrollan con mas
ejemplos practicos.

Tabla 3. Recomendaciones vs estandares de buenas practicas de ASPE.
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acompafamiento clinico, al preparar profesionales
mas conscientes, receptivos y comprometidos con
una atencion integral y humanizada.

No obstante, es necesario reconocer algunas
limitaciones del estudio que deben considerarse al
interpretar los resultados, entre ellas la ausencia de
un grupo de comparacién, dado que la estrategia
fue implementada de forma universal en el 100 %
del personal asignado a la seccién, lo que impidid
realizar andlisis comparativos entre cohortes
expuestas y no expuestas. Asimismo, se identificd
como limitante la variabilidad en el tiempo de
exposicion a la metodologia por parte del personal
participante, ya que algunos contaban con mayor
trayectoria en el uso de la estrategia que otros, lo
qgue podria influir en los resultados observados y
dificultar la homogeneidad en la evaluacién de su

impacto.
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