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INTRODUCCION

RESUMEN

En los Ultimos afos, la simulacién clinica ha sido incorporada como parte
integral del curriculo en la educacién médica de algunos paises. En este tipo
de aprendizaje la experiencia simulada representa un elemento fundamental,
siendo el debriefing el soporte imprescindible para que este estilo de ensefianza
sea efectivo. El debriefing corresponde a la reflexion guiada que se realiza
posteriormente a un escenario de simulacion y tiene como objetivo analizar,
dar sentido y aprender de la experiencia vivida, siendo el paso esencial en
el proceso de aprendizaje basado en simulacion. Existen varios modelos de
debriefing propuestos para esta reflexion inmediata posterior a la experiencia
simulada, el mas conocido es el descrito por Jenny Rudolph, denominado
«debriefing de buen juicio», el cual utilizamos de rutina en nuestro centro. Pese
a la amplia evidencia que respalda el uso de la simulacion clinica como parte
de la educacién médica, la experiencia disponible sobre debriefing posterior a
escenarios simulados en anestesiologia es escasa, lo que demanda mas inves-
tigacion al respecto para encontrar resultados sélidos y validos en esta area.

Palabras clave: Simulacion, educacién médica, anestesia, debriefing.

SUMMARY

In recent years, clinical simulation has been incorporated as an integral part of
the curriculum of medical education in some countries. In this kind of learning,
the simulated experience is a fundamental element, being the debriefing the
essential support for this style of teaching is effective. The debriefing is used
as a guided reflection after a simulation, and aims to analyze, make sense and
learn from the simulated experience, being an essential step in the learning
process. There are several proposed models for this reflection immediately
after the clinical simulation, being the best known described by Jenny Rudolph,
called «debriefing with good judgment», which we used routinely in our centre.
Despite extensive evidence supporting the use of simulation as part of medi-
cal education, the experience currently available on debriefing after simulated
scenarios is scarce in Anesthesiology, demanding more research about it, in
order to find solid and valid results in this matter.

Key words: Simulation, medical education, anesthesia, debriefing (mesh).

la realidad clinica®. La simulacién fue definida por David
M. Gaba como una técnica utilizada para sustituir o ampliar

La definicién de simular corresponde a representar algo,
fingir, imitando lo que no es). En el drea de la salud, ésta
consiste en situar a un estudiante en un contexto que imite o
represente lo mas fidedignamente posible algin aspecto de

las experiencias reales a través de experiencias guiadas que
evocan o replican aspectos sustanciales del mundo real de una
forma interactiva, con el objetivo de situar al estudiante en
un contexto que imite algn aspecto de la realidad clinica®.
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La simulacidn se observa generalmente en el contexto de
la educacion de profesionales adultos, donde los métodos de
ensefianza tradicionales, basados en la comunicacion unidi-
reccional no son particularmente efectivos®.

Un fundamento pedagdgico en el que se apoya la si-
mulacion es el aprendizaje basado en la experiencia. Kolb
describié este tipo de aprendizaje, el cual estd compuesto
por cuatro partes: la experiencia concreta, la observacion
reflexiva, la conceptualizacion abstracta y la experimenta-
cién activa®. En este modelo, la experiencia que en nuestro
caso corresponderia a la experiencia simulada, representa
una parte fundamental del proceso de ensefianza. Sin em-
bargo, es la reflexién y el andlisis posterior a una actividad
simulada la real base de este tipo de aprendizaje®. De ahi la
importancia del «debriefing» en el proceso de la simulacién
clinica, ya que es en esta etapa cuando se produce el apren-
dizaje significativo para los estudiantes. En la actualidad,
no existe una traduccién literal al espafol de la palabra
«debriefing», siendo lo mis cercano el término «reflexién».
Grupos de expertos en el tema atin no han llegado a un
acuerdo respecto a la traduccion, recomendando utilizar la
palabra tal cual del inglés.

El debriefing corresponde a la reflexién guiada que ocurre
posterior a una experiencia simulada, y es muy importante
para el proceso de aprendizaje en la educacién médica basada
en la experiencia”. Es parte fundamental de la simulacién
clinica actual, siendo definido como «el corazén y el alma»
de una experiencia simulada®.

Este articulo de revisién tiene como objetivo principal revi-
sar el concepto de debriefing en el ambito de la simulacién en
anestesiologia, sus diferentes modelos, detalles técnicos para
su ejecucion, sus principales limitaciones y la mejor evidencia
actualmente disponible respecto a su uso.

DEFINICION

El término debriefing, también denominado por algunos au-
tores como «andlisis postexperiencia», corresponde a un tipo
especifico de reflexion guiada por un tutor o facilitador, la cual
es parte esencial del aprendizaje basado en la experiencia y
cuyo objetivo principal es analizar, dar sentido y aprender de
una experiencia vivida”). Este tipo de aprendizaje se realiza
a través del ensayo y error con la posibilidad de repetirlo
cuantas veces sea necesario. Todo lo anterior dentro de un
ambiente controlado, protegido y seguro para los estudiantes
y pacientes, con énfasis en entender la importancia, utilidad
futura y necesidad de lo que se pretende ensefiar®.

El debriefing tiene su origen en miultiples campos, tan
variados y distintos a la medicina como el militar(!?), los
negocios y la psicologia! V. Cada uno de ellos ha contribuido
al desarrollo de esta técnica para ser utilizada como parte del
aprendizaje significativo de habilidades, procedimientos, ac-

titudes y conceptos en el &mbito de la medicina y, en nuestro
caso, en la anestesiologia.

El reflexionar y analizar sobre la experiencia vivida es
un paso crucial en el proceso de aprendizaje. El debriefing
ayuda a los estudiantes a comprender, analizar y sintetizar los
principales conceptos técnicos con el objetivo de mejorar su
rendimiento en futuras situaciones clinicas similares a la si-
mulada®, como también aprender y desarrollar habilidades no
técnicas como la conciencia de situacidn, liderazgo, recursos
disponibles, trabajo de equipo, asignacion de roles y tareas,
gestion de crisis, etc.

Esta etapa se inicia en el «prebriefing», que corresponde
al momento de orientacion de los alumnos antes de la simu-
lacién. Su objetivo principal es ilustrar sobre los propdsitos
de la sesién de simulacidn, sus objetivos de aprendizaje y el
proceso de debriefing y sus implicaciones, en el contexto de
un ambiente agradable, favorable, de confianza y confidencial
instaurado por el facilitador para poder garantizar un éptimo
resultado. Es en esta etapa donde el facilitador evalia, entre
otras cosas, las caracteristicas del grupo con el que trabajaré,
reflexionando y considerando caracteristicas personales y
experiencias previas de los participantes que, seglin Jenny
Rudolph, determinardn algunos aspectos de la reflexion
posterior!?. Entre estas consideraciones se encuentran los
estilos de aprendizaje individual descritos por Kolb en el afio
19993, la experiencia de los participantes en sesiones previas
de simulacion y el grado de confianza existente entre ellos.

Con respecto a la importancia del debriefing dentro de
la experiencia simulada, podemos mencionar la revision
sistemdtica sobre educacion médica basada en simulacién
realizada por Issenberg, la cual abarcé informacién entre
los afios 1969 y 2003, identificando al debriefing como la
etapa mas importante para lograr un aprendizaje efectivo y
significativo('¥), Estos resultados fueron confirmados poste-
riormente por McGaghie, quien realizé una nueva revisién
sistemdtica sobre educacién médica basada en simulacidén
entre los afos 2003 y 2009, describiendo 12 principios y
buenas practicas que deben ser implementadas para obtener
el maximo beneficio en las sesiones de simulacién. El primer
principio corresponde al debriefing, del que destaca su rol vital
y esencial en la educacién médica basada en simulacién,

MODELOS DE DEBRIEFING

Son varios los modelos de debriefing y estilos de facilitadores
descritos en la literatura, los cuales pueden ser resumidos
en dos corrientes principales. Ambas formas tienen el gran
objetivo de guiar la reflexién hacia un modelo sistemético
que permita a los participantes aprender y modificar compor-
tamientos basados en la experiencia.

Por una parte, existe el modelo propuesto por Jenny Rudol-
ph, denominado «debriefing de buen juicio», el cual pretende
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tener un enfoque disefiado para aumentar las posibilidades
del alumno de escuchar y procesar las ideas expuestas por
el facilitador!?. Previo a la etapa del debriefing, Rudolph
plantea considerar dos cosas: la creacién de un ambiente y
contexto 6ptimo de aprendizaje y el tener claros los objetivos
que guiaran la reflexion posterior a la experiencia simulada.
Este modelo plantea inicialmente una etapa en la que el faci-
litador descubre y distingue las reacciones de los estudiantes
inmediatamente después de la sesion de simulacion (fase de
reacciones), seguida de una fase de andlisis en la que el ins-
tructor y los alumnos discuten o analizan detalladamente su
desempefio para terminar con una etapa de sumario o resumen,
en la que los participantes manifiestan aquellos conceptos
técnicos y no técnicos mds relevantes y significativos que
les entreg6 la experiencia simulada y su analisis posterior(®.

Por otro lado, esté la corriente representada por autores
como Thatcher y Robinson(!®), Lederman(!”) y Petranek('®),
quienes, a grandes rasgos, postulan un modelo de tres fases
caracterizado por: una fase inicial, introductoria a la reflexion,
donde se identifican los hechos de la experiencia vivida y
su impacto. Una segunda fase, cuyo objetivo es describir la
forma en que las emociones se relacionaron con lo sucedido y
cOmo éstas fueron manejadas por los estudiantes. Finalmente,
una tercera etapa en que se pretende identificar las diferentes
impresiones y visiones de los participantes, tanto individuales
como en conjunto.

Ejecucion

Como se menciond con anterioridad, una experiencia simulada
de alta fidelidad comienza con el prebriefing. Sus detalles se
expusieron previamente, pero queremos aprovechar la opor-
tunidad de describir nuestra experiencia al respecto.

En nuestro centro utilizamos como guia el modelo de «de-
briefing de buen juicio», el cual fue descrito por Rudolph!?,
Iniciamos el proceso con el ya descrito prebriefing, el cual
tiene tres objetivos fundamentales, a saber: proporcionar un
ambiente seguro y de confidencialidad, estableciendo ademas
un contrato de ficcidén con los alumnos, lo que significa que
todos sabemos que el paciente y su entorno son simulados,
pero que independiente de lo anterior, debemos creer que
todo es verdadero y «entrar en el juego». En segundo lugar,
orientarlos en la sala de simulacién, sefialando qué se puede
hacer y qué no, expliciandoles qué elementos y farmacos hay
en los diferentes compartimentos del lugar, qué aparatos y dis-
positivos funcionan y cudles no, etc. Finalmente, explicarles
los detalles del paciente y caso clinico que tienen que tratar,
como edad, historia clinica actual, antecedentes, aspectos
relevantes del examen fisico, etc. En nuestro centro de simu-
lacién tenemos una sala adaptada como sala de operaciones
(pabellén quirtirgico), con una miquina de anestesia real, un
equipo de monitorizacién bdsica e invasiva, un dispositivo
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movil con diferentes compartimentos (donde hay elementos
de monitorizacién y manejo de via aérea, instalacion de vias
venosas, jeringas, firmacos de uso comtn en anestesia gene-
ral y regional, etc.) y una camilla con el paciente simulado,
que en nuestro centro es un maniqui de alta fidelidad. Una
vez terminada esa etapa, los alumnos pasan a desarrollar el
escenario de simulacioén, el cual dura aproximadamente 10
minutos, la gran mayoria de las veces.

Una vez finalizado el escenario simulado, pasamos a una
sala contigua, donde ocurre el debriefing. En nuestro caso,
ponemos las sillas en forma de circulo donde todos podamos
vernos las caras y estemos al mismo nivel, dando comienzo
a esta importante etapa. Nosotros realizamos «debriefing de
buen juicio» estructurado, de aproximadamente 45 minutos
de duracion y guiado de acuerdo con los objetivos de cada
caso!”, los cuales son discutidos y consensuados previamente
por los instructores-facilitadores y los jefes de cada curso.

Limitaciones

El uso de simuladores de alta fidelidad se ha expandido réapi-
damente en las dltimas décadas®?; sin embargo, su uso puede
estar limitado por varios factores que condicionan, ademas,
un Optimo resultado de aprendizaje. La simulacién, mas que
desventajas posee limitaciones y el debriefing, como parte fun-
damental de ésta, no es la excepcion. La principal limitacién
es el costo econémico en relacién con la adquisicién de los
equipos de simulacion clinica de alta fidelidad y la formacién
de médicos docentes especialistas como instructores certifica-
dos en simulacidn clinica, ademas de la destinacién de horas
dedicadas a docencia e investigacion en el drea en detrimento
del tiempo asistencial. Los anestesidlogos debidamente cer-
tificados como «instructores en simulacién clinica» deben
abandonar sus labores asistenciales en el pabellon quirdrgico
o donde corresponda para asistir a las sesiones programadas,
con los consiguientes costos financieros que esto implica.
Como se analiza en la editorial de Nunik@®Y, la simulacién
ha permitido la adquisicion de habilidades técnicas y no técni-
cas, por parte de los alumnos, que los métodos de ensenanza
tradicional no permitian obtener, lo que obligaba a aneste-
sidlogos e intensivistas a aprender dichas habilidades por
«b6smosis» mds que por un método estructurado y validado.
Sin embargo, plantea que el entrenamiento basado en la
simulacién es caro comparado con la metodologia tradicional,
existiendo un desfase entre la creciente adquisicién de equipos
de simulacién y la formacion de especialistas en el drea de la
simulacién. Al respecto, demuestra que no existiria diferencia
significativa en el aprendizaje de habilidades no técnicas al
comparar el debriefing tradicional con instructor certificado
versus un auto-debriefing utilizando la escala ANTS (Anesthe-
sia Non-Technical Skills)??, 1o que podria tener implicaciones
en la reduccioén de los costos asociados con la simulacién.
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Evidencia actual

Las ventajas de la simulacién en la educacién médica
general han sido ampliamente descritas y estdn avaladas
por la literatura médica disponible®?¥. Sin embargo, ac-
tualmente el sustento disponible sobre debriefing posterior
a escenarios simulados en anestesiologia ain es escaso,
presentando a continuacién un resumen de la mejor expe-
riencia respecto del tema.

En el afio 2006, Savoldelli et al.?¥ realizaron un estudio
randomizado y controlado, donde investigaron el valor
del debriefing en la simulacién y compararon la eficacia
educativa de dos modalidades para este proceso: oral y vi-
deoasistida. Se recluté un total de cuarenta y dos residentes
de anestesiologia que se distribuyeron en tres grupos (oral,
videoasistido y control), encontrando que las habilidades
evaluadas no mejoraron significativamente en el grupo
control versus el grupo que si recibié debriefing, sin una
diferencia significativa respecto a la modalidad utilizada
(oral o videoasistido). En relacién con el uso del video,
Sawyer no pudo demostrar un beneficio educativo positivo
significativo de un debriefing asistido por video comparado
con un debriefing oral sin video. Ademads, el mismo autor
concluye que se necesita mas investigacion para definir la
funcién 6ptima del uso del video durante un debriefing .

Con el objetivo de determinar la efectividad en el aprendizaje
que tenia la utilizacién de un software estandarizado versus un
debriefing oral videoasistido tras un escenario simulado, en el
afio 2009 Welke et al.?9 estudiaron un total de treinta residentes
de anestesiologia, los cuales fueron asignados al azar a uno de
estos dos tipos de debriefing (software estandarizado versus oral
videoasistido), siendo evaluados en tres diferentes escenarios de
simulacién diferidos, no encontrando diferencias significativas en
la mejorfa del aprendizaje entre ambos grupos.

Mis adelante, Boet et al.*? compararon la efectividad del
auto-debriefing con el debriefing realizado por un instructor,

ambos guiados por una escala de habilidades no técnicas de
anestesia. Cincuenta residentes de la especialidad fueron
asignados aleatoriamente a uno de los dos grupos, parti-
cipando en una simulacién de alta fidelidad y recibiendo
un andlisis posterior, segin el grupo asignado; luego de
este andlisis inicial participaron en un segundo escenario
simulado, también de alta fidelidad. Los videos de ambas
simulaciones fueron analizados por dos expertos ciegos
usando la misma escala antes descrita, encontrdndose que
el desempeio fue significativamente mejor en la segunda
simulacién que en la primera, pero sin diferencias signifi-
cativas entre el tipo de debriefing utilizado (auto-debriefing
versus debriefing facilitado).

CONCLUSIONES

En la actualidad, la simulacién es parte integral del curriculo
de la educacion médica en varios paises. Sus ventajas han sido
ampliamente estudiadas como parte del aprendizaje basado
en la experiencia; sin embargo, estd demostrado que la expe-
riencia por si sola es insuficiente para lograr un aprendizaje
efectivo. El debriefing es fundamental en este proceso de
enseflanza, pero para obtener el resultado esperado exige un
amplio conocimiento, experiencia y preparacion en el drea,
con los costos econdmicos que esto implica.

Se debe considerar que existen variados modelos suscepti-
bles de ser aplicados al momento de realizar un debriefing, 1os
cuales no son excluyentes y obedecen a distintas descripciones
realizadas y aplicadas por expertos quienes han obtenido
durante décadas muy buenos resultados y sentado las bases
del conocimiento actual.

Pese a la importancia que tiene el debriefing en la simula-
cion clinica, en el caso especifico de la anestesiologia, la evi-
dencia actualmente disponible es limitada y poco concluyente,
demandando mds investigacion al respecto para encontrar
resultados sélidos y vélidos en esta drea.
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