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Resumen

La simulacion es una metodologia educativa muy utilizada en los curriculos del
area de salud, cuyo objetivo es que los estudiantes enfrenten escenarios
controlados para entrenarse en atencidn segura, minimizando riesgos en la
practica clinica real y favoreciendo la calidad del cuidado. Un componente
esencial en estos escenarios es el "debriefing" o analisis post-experiencia,
definido como una sesién guiada por un tutor que permite a los estudiantes
reflexionar sobre la condicion clinica del paciente, tomar decisiones y desarrollar

habilidades de comunicacién y trabajo en equipo.

Este proceso de reflexion es fundamental para el aprendizaje, nuestro objetivo
sera identificar las experiencias del uso de debriefing como herramienta
educativa en la simulacidon clinica, aplicada en las practicas clinicas de los

estudiantes de enfermeria.

Se realizd una revisidn sistematica de la literatura siguiendo el marco
metodoldgico de Arksey y O’Malley, que comprende cinco fases: formulacion de
la pregunta mediante el formato PEMOC, establecimiento de criterios de
inclusién y exclusion, busqueda y seleccién de articulos en bases de datos
(PubMed, EBSCOhost, ProQuest) utilizando términos DeCS y MeSH relacionados

con experiencias, debriefing, reflexion, aprendizaje y estudiantes de enfermeria.

Como resultado, se evidencia una gran variedad de hallazgos que confirman la
efectividad del debriefing como herramienta fundamental en la formacion de
estudiantes de enfermeria. Los resultados revelan beneficios contundentes en la
adquisicion de habilidades clinicas, desarrollo del pensamiento critico,
incremento en la autoconfianza, y una mayor y mejor conexion entre la teoria y
la practica, asi como aspectos a considerar para mejorar estas estrategias en

contextos educativos.



Se considera pertinente la relevancia del tema en el proceso de aprendizaje
enmarcada dentro de la educacion formativa por diferentes razones; en primer
lugar, porque las practicas de debriefing mediante una reflexion facilitada
permiten integrar los conocimientos tedricos con la practica simulada, fortalece
el desarrollo de competencias como la toma de decisiones, comunicacion
efectiva con el paciente, sin dejar a un lado la buena comunicaciéon con el equipo
de trabajo, y por ultimo, permite que los estudiantes puedan explorar nuevas
metodologias que estdan en constante evolucion en pro de la formacién

académica, asegurando un buen aprendizaje.

Palabras clave: Debriefing, Experiencias, Aprendizaje, Estudiantes de

enfermeria



Abstract
Learning experiences from debriefing as an educational tool in clinical

simulation for nursing student’s clinical practice. Literature review.

Simulation is an educational methodology widely used in healthcare curricula.
Its objective is to enable students to face controlled scenarios to train in safe
care, minimizing risks in real-life clinical practice and thus promoting quality of
care. An essential component of these scenarios is debriefing, or post-experience
analysis, defined as a tutor-led session that allows students to reflect on the
patient's clinical condition, make decisions, and develop communication and

teamwork skills.

This reflection process is fundamental to learning. Our objective is to identify
learning experiences from debriefing as an educational tool in clinical simulation
for the training of nursing students, applied to nursing student’s clinical

practices.

A systematic literature review was conducted following the methodological
framework of Arksey and O'Malley, comprising five phases: question formulation
using the PEMOC format, establishment of inclusion and exclusion criteria, and
search and selection of articles in databases (PubMed, EBSCOhost, ProQuest)
using DeCS and MeSH terms related to experiences, debriefing, reflection,

learning, and nursing students.

A wide variety of findings were found that confirm the effectiveness of debriefing
as a fundamental tool in the training of nursing students. The results reveal
significant benefits in the acquisition of clinical skills, development of critical
thinking, increased self-confidence, and a stronger and better connection
between theory and practice, as well as aspects to consider for improving these

strategies in educational contexts.



The relevance of the topic in the learning process framed within formative
education is considered pertinent for different reasons, firstly because debriefing
practices through facilitated reflection allow the integration of theoretical
knowledge with simulated practice, strengthens the development of skills such
as decision-making, effective communication with the patient, without leaving
aside good communication with the work team and finally allows students to
explore new methodologies that are constantly evolving in favor of academic

training, ensuring good learning.

Key words: Debriefing, Experiences, Learning, Nursing Students
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1. Introduccion

La simulacidén es una metodologia de ensenanza utilizada en los curriculos del
area de salud para permitir a los estudiantes enfrentarse a escenarios
controlados, entrendndose para brindar una atencién segura minimizando
riesgos en la practica clinica real y favorecer la calidad de la atencién (1). Uno
de los elementos esenciales dentro de los escenarios de simulacion, es el
“debriefing” o “andlisis postexperiencia" tal como lo cita, Lederman (2). El
término debriefing o “reflexion guiada” es definido como una sesién que se
realiza después de un escenario de simulacién a cargo de un tutor o facilitador,
el cual les permite a los estudiantes abordar la condicién clinica de un paciente,
tomar decisiones (3), adquirir habilidades de comunicacién mediante el trabajo
en equipo.

Esta practica es fundamental en el aprendizaje ya que busca analizar, interpretar
y aprender de experiencias vividas (conversacién reflexiva), enmarcado dentro
del modelo de aprendizaje experiencial planteado por David Kolb en 1984, que
incluye la experiencia concreta por parte de los estudiantes, observacién
reflexiva basada en lo que sucedid, conceptualizacién abstracta con base en la

reflexion y aplicacion de lo aprendido para futuros entornos (4).

De acuerdo con la revision de la literatura, se han identificados diversas técnicas
o modelos de debriefing en simulacion clinica, entre los cuales se destacan:
técnica Plus/Delta que permite a los participantes reflexionar sobre los "plus"
(aspectos positivos) y los "delta" (elementos que les gustaria modificar en su
desempefio) (5). El Modelo Gather Analyze, Summarize conocido como "GAS",
presentado por Phrampus et al. en el contexto del Debriefing, incluye las etapas
de recopilacion, andlisis y resumen. Este modelo conversacional ha sido
adoptado por la American Heart Association en sesiones de Debriefing de cursos
de soporte vital, como el Soporte Vital Avanzado Pediatrico (6), el modelo 3D se
basa en la teoria del aprendizaje de adultos y el ciclo de aprendizaje experiencial,

con el objetivo de ayudar a los instructores a facilitar el aprendizaje, mejorar la



practica diaria y lograr un impacto positivo en los resultados de los pacientes.
Las tres "D", en inglés, son: defusing, discovering y deepening (7). Los anteriores
modelos descritos estan disenados en tres fases, la fase de reaccion, analisis y
resumen (s).

Otro modelo nos dice que este proceso se estructura en cuatro fases clave para
su desarrollo: Reaccidn: validacion de las emociones y reacciones post-evento,
con enfoque en la expresion de sentimientos y reacciones fisicas/psicoldgicas.
Descripcion: reconstruccion de los hechos del evento para asegurar una
comprension comun, aclarando la secuencia de eventos y decisiones. Andélisis:
reflexion critica en grupos grandes, vinculando la experiencia con teorias previas
y facilitando una discusién profunda para integrar conocimiento y practica.
Resumen: consolidacion del aprendizaje mediante revision de lo aprendido,
aclaracion de conceptos y autoevaluacion de desempefio (12) (13) (10). Cada fase
tiene actividades especificas que buscan asegurar la comprension y el

aprendizaje efectivo de la experiencia vivida (14).

El presente estudio tiene como objetivo identificar las experiencias de
aprendizaje del debriefing como herramienta educativa en la simulacién
aplicadas en las practicas clinicas de los estudiantes de enfermeria, para ello, se
plantea la siguiente pregunta: {Cuales son las experiencias de los estudiantes
de enfermeria sobre el debriefing en el aprendizaje como herramienta educativa

en la simulacién aplicado a las practicas clinicas? [

2. Metodologia

Una revision sistematica de la literatura pretende examinar el alcance, rango y
naturaleza de la existente para resumir y difundir los resultados (15). Se utilizé
el marco metodoldgico de Arksey y O’Malley (15) como guia para el desarrollo del

presente estudio, la metodologia consiste en 5 fases.

Fase 1- Identificacion de la pregunta de investigacion:
A través del formato PEMOC (P: Estudiantes de enfermeria, E: Debriefing, M:

Experiencias, O: Aprendizaje, C: Practicas clinicas) se estableci6 la pregunta de



investigacién, dado que este formato permite construir una pregunta precisa y
concreta al fendmeno de interés. La pregunta clave que surge entonces es:
¢Cuales son las experiencias de los estudiantes de enfermeria sobre el debriefing
en el aprendizaje como herramienta educativa en la simulacién aplicado a las

practicas clinicas?

Fase 2- Establecer los criterios de inclusion y exclusion:

Los criterios de inclusion se definieron antes de iniciar la busqueda. Se
consideraron: investigaciones que contengan descripcién detallada sobre el uso
del debriefing en la simulacién clinica, mencionando aquellas reflexiones que
tienen los estudiantes sobre ello, estudios con posibilidad de acceder al texto
completo, publicaciones en idioma inglés, espafol y portugués. Por otra parte,
se excluiran, aquellos articulos que sean desarrollados por otras disciplinas
diferentes a enfermeria, protocolos y articulos que sean de cursos sobre el

debriefing.

Fase 3- Revision y seleccion de los articulos:

Se seleccionaron bases de datos consideradas idéneas para garantizar la
rigurosidad y calidad de la evidencia, incluyendo PubMed, EBSCOhost, ProQuest.
Estas bases de datos utilizan un lenguaje estandarizado, por lo tanto, se
establecieron términos congruentes con la poblacién e intervencion definidos en
la pregunta de investigacion. Esto facilitd la formulacion de ecuaciones de
bisqueda altamente sensibles al fendmeno estudiado. Los términos
seleccionados fueron: DeSH: experiencias, debriefing, reflexidn cognitiva,
retroalimentacién aprendizaje, entrenamiento simulacién, estudiantes de
enfermeria, educaciéon, enfermeria y competencias clinicas; y los términos
MeSH: experiences, simulation debriefing, cognitive reflection, formative
feedback, learning, simulation training, students nursing, education, nursing y

clinical competence. (Tabla 1) Como términos boléanos se utilizaron: AND, OR.

Base de i i Resultados
Estrategia de busqueda
datos
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(((((students nursing[MeSH Terms]) OR (education nursing[MeSH |153
Terms])) AND ((((formative feedback[MeSH Terms]) OR
(Simulation debriefing[MeSH Terms])) OR (cognitive
reflection[MeSH Terms])) OR (simulation training[MeSH
PubMed Terms]))) AND ((Learning[MeSH Terms]) OR
(Learning([Title/Abstract]))) AND ((Clinical competence[MeSH
Terms]) OR (clinical competence[Title/Abstract]))) AND
((experiences[MeSH Terms]) OR (experiences[Title/Abstract]))

(MH students, nursing) OR (MH education nursing) (MH formative [171
feedback) OR (MH Simulation debriefing) OR (MH cognitive
reflection) OR (MH simulation training) (MH Learning) OR (TI
EBSCOhost | | earning) OR (AB Learning) (MH Clinical competence) OR (TI
Clinical competence) OR (AB Clinical competence) (MH

experiences) OR (TI experiences) OR (AB experiences)

subject(students nursing) OR subject(education nursing) 64
subject(formative feedback) OR subject(Simulation debriefing) OR
subject(cognitive reflection) OR subject(simulation training)
ProQuest
subject(Learning) OR noft(Learning)subject(Clinical competence)
OR noft(Clinical competence) subject(experiences) OR

noft(experiences )

Fuente: Elaboracion propia

A través de las estrategias de busqueda, se inicia el proceso de seleccion de
estudios a incluir en la sintesis. Para dicho proceso, se realizd la busqueda en
las bases de datos seleccionadas (PubMed, EBSCOhost y ProQuest),
identificando todos los estudios relevantes, se eliminaron articulos duplicados a
través de la plataforma RAYYAN, posteriormente se revisaron los titulos y
resiumenes para filtrar los estudios mas idéneos. En caso de desacuerdo en la
seleccion, el articulo se llevd a un revisor tematico experto, que determind la
pertinencia de incluirlo. Al finalizar este proceso se identificaron articulos de los
que no se pudieron obtener el texto completo. Por ultimo, al realizar la lectura
completa, se excluyeron aquellos que no cumplian con los criterios de inclusion,

obteniendo la literatura mas idénea para ser incluida dentro de la sintesis.
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Identification of studies via databases and registers

—
Records removed before
5 Records identified from*: screening:
£ Databases (n =388 ) Duplicate records removed
o Pubmed (n =153 ) > (n=101)
= Ebsco Host (n =171 ) " Records marked as ineligible
H ProQuest (n =64 ) by automation tools (n =)
=2 Records removed for other
reasons (N =)
S,
_ :
Records screened »| Records excluded**
(n=287) (n=239)
Reports sought for retrieval o | Reports not retrieved
> (n=48) "l n=5)
c
: !
G
(7]
Reports assessed for eligibility .| Reports excluded:
(n=43) g Reason 1 (n = Nombraban
otras profesiones)
Reason 2 (n = No era el tipo
de estudio)
Reason 3 (n = No
mencionaban las
— experiencias de los
— v estudiantes)
5 Studies included in review
] (n=30)
° Reports of included studies
= (n=)
S,

Fase 4- Extraccion de datos:

En esta etapa se realizd una recopilacién de los aspectos mas relevantes y
significativos de cada estudio sin que ello sea sindnimo de un resumen (16).
Para ello se realizdé una tabla con el programa de base de datos Excel, donde se
registré informacion especifica y el aporte de cada articulo seleccionado. Se
resaltaron aspectos como las bases de datos, los autores de los articulos, el
titulo, palabras clave, referencias bibliograficas, relacion con el fendmeno de

interés y su relevancia en la tematica.

Fase 5- Anadlisis y reporte de resultados:
Los datos recolectados a través del formulario de datos se exponen a
continuacion, destacando aspectos como el tipo de estudio, metodologia, disefio

y objetivo.
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Caracteristicas

Nro. de

articulos

Afo

2024

2023

2022

Caracteristicas Nro. de
articulos
Tipo de estudio
Enfoque Cuantitativo 6
Enfoque Cualitativo 15
Enfoque Mixto 4
Descriptiva 1
Disefio Experimental 7

2021

Fuente: Elaboracién propia

De los 33 articulos revisados, el enfoque cualitativo predomina con un 45,5%,
lo que demuestra un interés significativo por comprender las experiencias,
percepciones y significados en torno al fendmeno de interés, le siguen el disefio
experimental (21,2%) y el enfoque cuantitativo (18,2%), lo que evidencia un
interés por evaluar intervenciones o el iteres de medir variables significativas y
determinantes en esta area. En cuanto a la distribucién temporal de los estudios,
se aprecia una mayor concentracion de publicaciones entre 2015 y 2021,
destacando en especial 2018 con un 13,3% del total, lo que reflejaria un
crecimiento del interés investigativo en ese periodo. No obstante, también se
identifican estudios desde 2008, lo que muestra que el tema ha sido abordado

con mayor intensidad en la ultima década.

3. Resultados

2020

2019

2018

2017

2016

2015

2014

2012

2011

2009

2008

| R R W N W N W R RN W NN W

Fuente: Elaboracion propia




La revisién de literatura permitié reconocer la efectividad del debriefing como
herramienta fundamental en la formacién de estudiantes de enfermeria. Los
resultados revelan beneficios contundentes en la adquisicion de habilidades
clinicas, desarrollo del pensamiento critico, incremento en la autoconfianza vy
una mayor y mejor conexion entre la teoria y la practica, asi como aspectos a

considerar para mejorar estas estrategias en contextos educativos (25)(26)(28)(32)
(33)(37)(38)(44)(45)(46)(51)(52).

Como primer punto, se identificé que la participacidn, el entorno de confianza y
la reflexion sobre la experiencia son pilares del aprendizaje efectivo en
simulaciones de alta fidelidad. El analisis cualitativo de experiencias estudiantiles
mostré que estos factores favorecen la comprensién de situaciones clinicas
complejas, mientras que el estrés emocional puede limitar en gran medida la
efectividad del aprendizaje si no se gestiona adecuadamente a través de un
debriefing guiado. (28)(29)(31)(34)(37)(42)(43)(44)(48)(51)(52)(53) Adicionalmente, se
demostrd que la simulacidon hibrida es aquella que combina elementos reales y
virtuales, genera mejoras significativas en la toma de decisiones, el pensamiento
critico y la autoconfianza (25)(26)(28)(32)(34)(38)(39)(43) (46)(51)(52)(53). Los estudiantes
reconocieron que las sesiones de debriefing permitieron fortalecer lo aprendido
y reflexionar sobre errores o aciertos, reforzando asi el valor de este espacio

como parte importante del proceso. (28) (31)(37)(39)(43)(44)(45)(49)(52)(53)

Profundizando en la frecuencia adecuada de exposicion a simulaciones, se
evidencié que la adquisicion de competencias, autoeficacia y satisfaccion se
alcanza después de las primeras exposiciones. En especial, se concluyé que tres
sesiones pueden ser suficientes para lograr beneficios educativos significativos
sin llevar a una sobrecarga emocional o cognitiva, una recomendacién atil para

la planeacién curricular y la estructuracion de ciclos de debriefing.
(33)(38)(39)(40)(42)(45)

Los estudiantes valoraron las simulaciones de alta fidelidad incluso por encima

de las experiencias clinicas reales, resaltando asi mejoras en evaluacion,
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comunicacién clinica y seguridad. Sin embargo, se identificd que el contacto con
pacientes reales sigue siendo irremplazable en ciertos aspectos, como la
comunicacién interpersonal. Las simulaciones se vieron como un complemento
altamente formativo, especialmente cuando se integraron con espacios de
reflexion estructurada tras la experiencia
(25)(30)(32)(34)(39)(45)(48)(49)(50).

Ademas, se encontraron correlaciones significativas entre el juicio clinico, el
rendimiento en simulaciones y el desempefio en escenarios clinicos reales, lo
cual hace mas fuerte la idea de que la simulacién no solo entrena habilidades
técnicas, sino que predice el desempefio profesional a futuro. A lo largo de las
simulaciones se identificaron avances en habilidades comunicativas y de

razonamiento, aspectos que se hacen mas fuertes durante el debriefing (27)(32)
(34)(35)(39)(42)(43)(46)(51)(42)(53).

La retroalimentacién en el debriefing es una estrategia importante que permitid
a los estudiantes comprender objetivamente su desempefio, identificar errores
gue no eran percibidos inicialmente y reflexionar con mayor profundidad. Si bien
algunos manifestaron una incomodidad al inicio, la mayoria coincidié en que esta
herramienta mejord la autoconciencia y el aprendizaje significativo, siempre y

cuando se acompafara de una adecuada preparacion emocional. (24)
(35)(36)(44)(46)(50)(53)

También se observd que la simulacién de alta fidelidad presenta resultados
positivos. Se documentd una efectividad moderada a alta en el desarrollo de
habilidades clinicas y resolucion de problemas, resaltando nuevamente el papel
del debriefing como elemento esencial del aprendizaje. Se sefialaron limitaciones
relacionadas con la familiarizacion con los recursos y el realismo de los
escenarios, lo que muestra la necesidad de personalizar y planificar

cuidadosamente estas experiencias. (31)(33)(36)(37)(38)(43) (46)(51)(52)(53)
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No solo las simulaciones de alta fidelidad mostraron cierto impacto; aquellas de
fidelidad media también resultaron efectivas para mejorar la confianza y la
integracion tedrico-practica en estudiantes. Estos escenarios, al ser mas
accesibles y menos intimidantes, demostraron que el aprendizaje significativo
no depende Unicamente del nivel de tecnologia, sino también de cdmo se
acompafna la experiencia, destacando nuevamente el rol fundamental del

debriefing para estructurar la reflexion vy reforzar el aprendizaje.
(30)(34)(37)(38)(42)(48)(50)

En este mismo sentido, se demostré que tanto la simulacién como la practica
clinica tradicional aportan positivamente al desarrollo de habilidades de
liderazgo, comunicacion y toma de decisiones. Sin embargo, las simulaciones
ofrecieron un entorno controlado donde los estudiantes pudieron practicar y
equivocarse sin consecuencias reales, y en el cual el debriefing facilitd una mayor

comprension de sus procesos de pensamiento critico y toma de decisiones.
(24)(29)(27)(32)(34)(37)(38)(39)(42)(44)(45)(46)(48)(50)(53)

Otras estrategias, como el uso de casos clinicos también permitieron mejorar el
pensamiento critico mediante escenarios que evolucionan progresivamente,
promoviendo la reflexion estructurada en cada fase del caso, lo que respalda asi
la importancia de contar con sesiones sistematicas de analisis post-simulacion

que ayuden a hacer mas fuerte el conocimiento (25)(28)(36)(39)(41)(44) (46)(49)(51)(52).

Adicionalmente, la inclusidon de narrativas audiovisuales antes de la simulacién
demostrd potenciar el realismo percibido, el compromiso y la aplicacién de
habilidades a la practica clinica. Estos elementos previos, junto con una
retroalimentacion reflexiva posterior, permitieron una experiencia educativa mas
completa, confirmando que tanto el pre-briefing como el debriefing son

fundamentales en el ciclo de aprendizaje basado en simulacién.
(26)(30)(31)(40)(46)(50)(51)

Finalmente, se recogieron percepciones tanto de estudiantes como de docentes

sobre el debriefing en la ensefianza. Ambos grupos coincidieron en su alto valor
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educativo, destacando la mejora en la confianza, la conexidn entre la teoria y la

practica y el trabajo en equipo. Sin embargo, también sefalaron desafios

relevantes como el estrés que puede generar la experiencia y la necesidad de

contar con docentes o formadores capacitados, lo que refuerza la importancia

de evaluar la calidad del debriefing con herramientas como el EDSS (Evaluacion

del Debriefing en Sesiones de Simulacién) para garantizar espacios de reflexion

seqguros y eficaces. (24)(32)(42)(43)(52)(53)

Posterior al analisis, fue posible identificar tematicas recurrentes en las

experiencias de los estudiantes con el fendmeno de interés, lo que permitio el

desarrollo de las siguientes categorias:

y Creacion de un
Ambiente de

Aprendizaje Seguro

estudiantes como estrés, ansiedad, miedo inseguridad,
que al momento de realizar la simulacién puede
resultar con un bloqueo, lo cual es importante recalcar
que, si los estudiantes notan un entorno seguro,
empatia de los facilitadores, ellos puedan sentirse mas
tranquilos, y seguros lo cual llevara a un mejor

aprendizaje.

CATEGORIA RESUMEN REFERENCIA
Valoracion del El debriefing resulta siendo una herramienta esencial (27)(28)(29)(31)(32)
Debriefing como para el aprendizaje ya que permite la reflexionar, (34)(37)(39)(42)(43)
Herramienta de analizar, promueve el pensamiento critico, ayuda a (44)(45)
Aprendizaje cuestionar sus propias acciones y mejorar a partir del
Reflexivo dialogo con compafieros y la retroalimentacién con

docentes, que resulta siendo esencial para la practica

profesional
Desarrollo de El debriefing no solo nos ayuda a tener conocimiento y | (26)(27)(28)(29(31)(
Habilidades el desarrollo de las habilidades técnicas gracias a los 33)(36)(40)(44)(46)(
Técnicas y No equipos de alta fidelidad, también nos ensefia a tener 47)(49)(30)
Técnicas la habilidad de la comunicacidn, trabajo en equipo, el

manejo de situaciones que generan estrés y el

liderazgo.
Impacto Emocional | El debriefing genera un mar de emociones a los (24)(29)(35)(42)(53)
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Desafios y Barreras | A pesar de que el debrienfing tiene muchos beneficios (27)(28)(37)(41)(42)

en el Proceso de percibidos, hay desafios que los estudiantes presentan | (49)(52)
Debriefing como realizar una autoevaluacién profunda
especialmente en los errores cometidos, en las areas
que deben mejorar y el fortalecimiento de integracién
del proceso de enfermeria.

Rol del Facilitador y | El debriefing no solo depende del estudiante también (25)(26)(29)(31)(36)
la es crucial el papel del facilitador ya que de ellos tienen | (47)(49)
Retroalimentacion la habilidad de guiar, de realizar una retroalimentacion

constructiva y segura, esta retroalimentacién es mas
efectiva cuando se realiza tanto verbal como visual
para que el estudiante pueda consolidar el aprendizaje
y mejorar las competencias clinicas. Siendo muy
importante que los facilitadores crean un espacio
seguro y tranquilo para que los estudiantes se sientan

comodos contando sus experiencias sin temor a la

respuesta.
Uso de Tecnologias | El uso de tecnologias como la baja, media y alta (30)(38)(40)(43)(46)
Innovadoras fidelidad son una estrategia fundamental para los (51)(52)(53)

estudiantes ya que este proceso resulta siendo una
experiencia importante ya que los lleva a un
aprendizaje nuevo y casi real para sus practicas

clinicas

4. Discusion

El debriefing es una herramienta fundamental en la simulacidn clinica que facilita
el desarrollo de habilidades no técnicas o blandas, tales como la conciencia
situacional, liderazgo, trabajo en equipo, manejo de crisis, asignacion de roles y
comunicacién efectiva. Ademas, permite la reflexién critica sobre las acciones
realizadas, el analisis de decisiones y hallazgos, lo que contribuye a identificar
areas de mejora y consolidar el aprendizaje. Este proceso integral favorece el
desarrollo de habilidades psicomotrices, la reflexion critica y el manejo

emocional durante la formacion.

Para evaluar el aprendizaje generado a través del debriefing, se requiere un

instrumento especifico, conocido como EDSS (Debriefing Assessment for
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Simulation). Este instrumento esta disefiado para medir la calidad y efectividad
del debriefing en escenarios de simulacion clinica, asegurando un ambiente de
aprendizaje seguro, tanto fisica como emocionalmente, que motive la
participacion de los estudiantes. El instructor debe manejar dindmicas grupales
orientadas al logro de objetivos claros, con una estructura de debriefing
organizada, coherente y con tiempo planificado (2) (3) (15) (20). El EDSS también
valora la habilidad del instructor para fomentar discusiones mediante la reflexidon
guiada con preguntas abiertas, que permitan identificar los modelos mentales
de los participantes y estimular el pensamiento critico. Ademas, es crucial la
capacidad del facilitador para explorar brechas de rendimiento, es decir, detectar
qué areas del conocimiento no se alcanzaron, analizar errores y proponer
estrategias de mejora mediante retroalimentacidon constructiva. Finalmente, el
instrumento debe clarificar las estrategias y recursos que los participantes

emplearan en situaciones similares futuras (13).

Por ende, el debriefing no solo consolida el aprendizaje técnico, sino que también
promueve el desarrollo de competencias profesionales esenciales a través de un
proceso reflexivo y estructurado que puede ser evaluado y mejorado con
herramientas como el EDSS, garantizando asi una capacitacion mas efectiva y

segura en el ambito clinico.

5. Conclusiones

Con base en lo descrito en la literatura, se considera pertinente la relevancia del
tema en el proceso de aprendizaje enmarcada dentro de la educacién formativa
por diferentes razones; en primer lugar, porque las practicas de debriefing
mediante una reflexidén facilitada permiten integrar los conocimientos tedricos
con la practica simulada, fortalece el desarrollo de competencias como la toma
de decisiones, comunicacidon efectiva con el paciente, su familia, el equipo de
trabajo y por ultimo, permite que los estudiantes puedan explorar nuevas
metodologias que estan en constante evolucidn en pro de la formacion

académica, asegurando un buen aprendizaje.
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Finalmente, esta metodologia promueve la reflexidn critica y la autorregulacién
del aprendizaje, facilitando la transformacion de modelos mentales y la adopcion
de nuevas conductas mas efectivas en situaciones clinicas futuras. Esto resulta
fundamental para el desarrollo del pensamiento critico y la capacidad de toma
de decisiones clinicas acertadas y eficientes, aspectos esenciales en la formacién

de profesionales de la salud.

6. Aspectos Eticos

Este articulo corresponde a una revision de literatura, por lo tanto, se respetaron los principios éticos de
integridad cientifica, incluyendo la adecuada citacion de las fuentes utilizadas, la transparencia en el proceso
de seleccion de la literatura y la objetividad en el anélisis de la informacién. Asimismo, se evitaron practicas

como el plagio y la manipulacion de resultados. (9)
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