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RESUMEN

Revisiones recientes de la literatura de simulacion resaltan el
papel critico del informe (debriefing) en el proceso de apren-
dizaje. Por ello, ha aumentado el nimero de profesionales
de la salud y otras disciplinas que se han capacitado como
educadores para la realizacion del mismo. Sin embargo, a
medida que aumenta el nimero y alcance de las actividades
realizadas, no siempre es posible encontrar educadores que
a la vez sean especialistas en el area especifica de entrena-
miento. Por ello, es comun realizar los debriefings en cola-
boracién con expertos en contenidos de diferentes areas, que
con frecuencia no tienen experiencia previa con educacion
basada en simulacion. No se ha encontrado ninguna refe-
rencia especifica a las oportunidades y retos propios de esta
interaccion. Por ello, el objetivo fue elaborar una guia para
facilitar el debriefing entre educadores y expertos en conteni-
dos que: 1) describa las ventajas de este tipo de colaboracion,
2) discuta los desafios comunes encontrados y 3) proponga
herramientas précticas para superar los desafios especificos
y, ademas, sugerir direcciones futuras para la investigacion.

Lt H oy es un dia de celebracién en nuestro

centro de simulacién, ya que por pri-
mera vez hemos realizado un curso de entre-
namiento con el Departamento de Medicina
Interna. Estoy especialmente feliz porque una
renombrada experta clinica reservé un espacio
en su agenda para participar y reflexionar so-
bre los pacientes. Ademas, los participantes se
implicaron durante el caso y pronto, desde el
comienzo del debriefing, se cre6 un ambiente
de aprendizaje estimulante. El objetivo de
aprendizaje era la toma de decisiones clinicas
y todos nos involucramos en una conversacién
profunda tratando de comprender qué pasaba
por sus mentes cuando se enfrentaron al pa-
ciente con dolor toracico y estaban intentando
establecer el diagnéstico. Pero las cosas no se
desarrollaron como esperaba. De repente, y
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ABSTRACT

Recent simulation literature reviews highlight the critical
role of debriefing in the learning process. As a consequence,
there has been an increase in the number of health and
allied professionals that have been trained to conduct
debriefings. However, as the number and scope of the
activities increase, it is not always possible to find expert
debriefers who are also experts in the specific content
area. Therefore, it is increasingly common for educators
to collaborate with content experts in various fields in
healthcare, who often have no previous experience with
simulation-based education. No references to the particular
opportunities and challenges of this interaction has been
found. Therefore, the objective was to propose a guide to:
1) describe the advantages of this type of collaboration,
2) discuss common challenges and 3) overcome specific
challenges; also, to suggest future directions for research.

sin previo aviso, nuestra invitada interrumpio la
conversacion y comenzé a compartir con noso-
tros las Gltimas pautas sobre el tratamiento de
los pacientes con infarto. Habfa planeado con
ella que yo conduciria la conversacién y acor-
damos entender primero la perspectiva de los
participantes para descubrir qué necesitaban
aprender, asi que intenté redirigir el enfoque.
Desafortunadamente, no tuve éxito. La conver-
sacion se torné en una conferencia magistral
y continud por un tiempo, y el debriefing se
dirigi6 al protocolo de tratamiento en lugar de
a lo que en realidad sucedi6 durante el caso”.

INTRODUCCION

El entrenamiento basado en simulacién se esta
extendiendo en el pregrado, grado y postgra-

Simulacion Clinica 2019; 1 (1): 37-44

www.medigraphic.com/simulacionclinica



Maestre JM y cols. El experto en contenidos como instructor colaborador en el debriefing

do de muchas profesiones y disciplinas de la
salud en todo el mundo." Ello es debido a que
durante las dos dltimas décadas, numerosas
publicaciones han mostrado que promueve la
integracion de conocimientos y el desarrollo de
habilidades procedimentales, ademas de mejo-
rar el trabajo en equipo y la toma de decisiones
clinicas, aumentando el grado de retencion
de lo aprendido cuando se compara con los
métodos docentes tradicionales.?2 Ademas, lo
aprendido en el laboratorio de simulacién se
transfiere al entorno de trabajo, facilitando
el cambio de la organizaciéon, mejorando los
resultados en los pacientes y el retorno de la
inversion.? Esto ha provocado un aumento en
la demanda de profesionales de enfermeria,
medicina, psicologia, pedagogia u otras areas
de la salud formados como educadores para
utilizar la simulacién como herramienta de
entrenamiento.

Por otra parte, revisiones recientes de la
literatura de simulacion resaltan el papel fun-
damental del debriefing para lograr un apren-
dizaje efectivo;*> se entiende por debriefing
la conversacién entre dos o mas personas
que revisan un episodio real o simulado en
la que los participantes analizan sus acciones
y reflexionan sobre el papel de los procesos
de pensamiento, habilidades psicomotrices y
estados emocionales para mejorar o mantener
su rendimiento en el futuro.®” Por ello y para
dar respuesta a las necesidades planteadas, el
nGmero de profesionales que se han formado
en debriefing ha aumentado incesantemente
en los dltimos anos.?

Sin embargo, a medida que aumenta el
nGmero y alcance de las actividades realizadas,
no siempre es posible encontrar profesionales
de la salud capacitados en debriefing que a la
vez sean expertos en los contenidos que se
abordan durante la actividad de entrenamien-
to. Por lo tanto, es cada vez mas comdn que
estos profesionales realicen los debriefings en
colaboracién con expertos en contenidos de
diferentes areas de la salud, que con frecuencia
no tienen experiencia previa con simulacion.
El impacto de esta colaboracién en los parti-
cipantes es determinante para el resultado del
debriefing y para poder alcanzar los objetivos
de aprendizaje planteados.'? En el caso descrito
al inicio, la experta clinica se implicé en forma

activa en la conversacion con los participantes
y, al tratar de compartir toda su valiosa expe-
riencia, termin6 dando una conferencia teérica.
Los participantes se desconectaron lentamente
del debriefing, ya que no pudieron participar de
manera activa en la conversacion, y el conteni-
do se proporcion6 antes de saber con exactitud
cudl era la necesidad de conocimiento que los
estudiantes tenian, si es que era asf, lo que les
impidi6 alcanzar el objetivo de diagnéstico y
tratamiento correctos.

Por ello, se hace necesario entender las
oportunidades y retos propios de esta colabo-
racién, asf como aplicar un enfoque estructu-
rado que permita planificar de antemano el
debriefing, mejorar la coordinacién y asegurar
que se consigan los objetivos docentes. Asi,
aunque alguna de las estrategias de mitiga-
cién descritas en la literatura para prevenir y
enfrentar los retos propios del co-debriefing
entre dos educadores se pueden aplicar a la
interaccién entre un experto en contenidos
y un educador en simulacién durante el
debriefing,® no hemos encontrado ninguna
referencia a las oportunidades y retos particu-
lares de esta interaccién en las bases de datos
MEDES (Medicina en Espanol), IBECS (indice
Bibliogréfico Espanol en Ciencias de la Salud),
DOCUMED (Documentacién Médica Espaiio-
la), Scielo (Scientific Electronic Library Online)
y MEDLINE (Base de Datos de la Biblioteca
Nacional de Medicina Americana).

Por ello, el objetivo del presente articulo es
proporcionar una gufa con las consideraciones
clave para conducir un debriefing eficaz rea-
lizado con la participacion simultanea de un
profesional de la salud o &reas relacionadas
capacitado como educador en simulacién (en
adelante, “educador”), junto con un experto
sobre la materia objeto de entrenamiento, sin
formacioén especifica como educador en simu-
lacién (en adelante, “experto en contenidos”).
Nos hemos centrado en la dindmica de com-
portamiento entre ambos profesionales con el
interés de: 1) describir las ventajas de este tipo de
colaboracion, 2) senalar los retos mas frecuentes,
3) proporcionar herramientas practicas para
superar los retos especificos y, ademas, sugerir
direcciones futuras para la investigacion.

La base conceptual de este articulo es la
literatura en el campo de la educacién, psico-
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logfa y sociologia sobre la practica reflexiva, en
combinacién con la experiencia de los autores
en la aplicacién del enfoque al debriefing “con
buen juicio” y el desarrollo de educadores en
simulacién a nivel internacional. También se
han fundamentado estas practicas con los prin-
cipios utilizados para desarrollar la herramienta
de “Evaluacion del Debriefing para Simulacién
en Salud” (EDSS) y los principios descritos para
facilitar co-debriefing entre educadores. En los
dltimos dos afos, los autores han capacitado
mas de 550 profesionales del area de la salud
como educadores en simulacién para utilizar
este enfoque y trabajar de modo colaborativo
con expertos en contenidos. La mayoria de los
participantes han podido mostrar su compe-
tencia de manera confiable después de aproxi-
madamente cuatro dfas de formacién préctica,
mientras que un nivel avanzado parece requerir
mucho mas tiempo.

Beneficios de realizar un debriefing entre
un educador y un experto en contenidos

Una adecuada interaccion entre un educadory
un experto en contenidos durante el debriefing
conduce a un aprendizaje profundo y efectivo
en los participantes.

El educador contribuye de dos maneras
fundamentales.”” Por un lado, creando un
entorno de aprendizaje que promueva el
compromiso auténtico por parte de los par-
ticipantes para reflexionar de modo abierto
sobre sus ideas y los motivos de su actuacién.
Cuando una persona permite que su rendi-
miento sea observado y analizado por otros
estd tomando riesgos psicoldgicos y para ello
necesita percibir que su participacién no ten-
dra implicaciones negativas. De este modo,
es responsabilidad del educador establecer
y mantener un ambiente de aprendizaje
psicol6gicamente seguro.'? Por otro lado,
explorando y analizando los procesos del pen-
samiento y estados emocionales que dieron
lugar a las acciones observadas. Para lograrlo
se necesita estructurar el debriefing de una
manera organizada, provocar reflexiones es-
timulantes, brindar retroalimentacién abierta
y honesta sobre la actuacién clinica y ayudar
a los participantes a sostener o lograr un buen
rendimiento en el futuro.'3-15

39

El experto en contenidos puede contribuir
de manera significativa a través de la discusién
y/o ensenanza adaptada a las necesidades del
participante una vez que se han comprendido
los motivos que originaron la diferencia entre
el rendimiento clinico esperado y el observado.
Si los participantes no generan nuevas practicas
adecuadas a través de la discusion, entonces
necesita proporcionar informacién especifica
sobre lo que contribuyé a la diferencia de
rendimiento. Puede ser necesario dar una muy
breve clase para compartir conocimientos,
experiencia o datos de investigaciones que
ilustren a los participantes cémo mejorar su
rendimiento. El experto en contenidos aporta
conocimiento y experiencia practica en el tema
que se aborda, que pueden incluir problemas
clinicos, de comportamiento, trabajo en equi-
po, éticos, comunicacién, profesionalismo o
de otra naturaleza.’® Dada la gran amplitud
de competencias a entrenar en el &mbito de
la salud, a menudo es un reto encontrar una
persona que relina las caracteristicas de ser
educadora y experta en los contenidos espe-
cificos. Es por ello que, a menudo, la solucién
resulta en crear un equipo de dos personas que
retinan las habilidades requeridas por separado.

El éxito de esta interaccién se sustenta,
ademas, en unos valores o cualidades que
caracterizan los intereses y sentimientos de
ambos colaboradores, incluyendo respeto
mutuo, confianza, interdependencia, empatia
y vocacién de servicio al participante como eje
del encuentro de aprendizaje.

Retos mas frecuentes de realizar
un debriefing entre un educador
y un experto en contenidos

Si el educador y el experto en contenidos no
estan preparados para enfrentar los desafios de
la colaboracién y la coordinacion del debriefing,
puede que los objetivos de aprendizaje no se
logren o se produzca un efecto indeseado sobre
los participantes. Algunos desafios son comunes
a la interaccion entre dos educadores capacita-
dos que realizan el debriefing de modo simul-
taneo, especialmente si utilizan metodologfas
diferentes. Sin embargo, dada la diferencia de
formacion base y enfoque docente que suele
existir entre un educador en simulacién y un
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experto en contenidos, los autores considera-
mos que existen algunas particularidades en
la interaccion derivadas de esta diferencia. Se
describen a continuacién las situaciones mas
prevalentes en nuestra experiencia.

Habitualmente, los expertos en contenidos
que acceden a participar en las actividades
basadas en simulacién estain muy comprome-
tidos en ayudar a los participantes durante el
debriefing. Asi, es frecuente observar cémo con-
tribuyen en forma activa a la conversacion con
muchos comentarios o preguntas. Sin embargo,
a menudo tratan de abordar diferentes obje-
tivos al mismo tiempo y la conversacion salta
de un punto a otro en lugar de progresar de
manera légica, lo que genera mucha confusion.
Esto responde, a veces, a una falta de claridad
entre los debriefers respecto a los objetivos
clave de aprendizaje, a una falta de claridad de
los roles durante la conversacion o a aspectos
relacionados con la jerarquia, normas sociales o
la propia identidad profesional. Consideramos
que es responsabilidad del educador aclarar de
antemano cuéles son los objetivos, y estructurar
y coordinar el flujo de la conversacion.

Otra de las situaciones mas frecuentes son
las interrupciones de la conversacion. A veces
se interrumpe una secuencia de preguntas, lo
que dificulta comprender a los participantes.
Otras, se cambia el foco de la discusion, lo que
resta profundidad al aprendizaje. Es comun
empezar la discusion antes de finalizar la fase
de reacciones, por lo que los participantes
pueden permanecer disgustados durante todo
el debriefing. Generalmente, esto responde
a agendas diferentes, normas de relacién no
explicitas, o como en el ejemplo anterior, falta
de claridad de los roles, o aspectos relacionados
con jerarquia o normas sociales.

Con frecuencia, la conversacion se torna en
una discusién sobre perspectivas tedricas y no
sobre la experiencia vivida, tal y como ocurrié
en el caso a estudio descrito al inicio. Ello im-
pidi6 comprender los procesos de pensamiento
de los participantes durante su desempefio y la
ensenanza se volvié ineficaz, pues no se adapté
a sus verdaderas necesidades. Ademas, de este
modo no se emple6 todo la experiencia y cono-
cimiento de la experta en medicina interna de
la manera mas eficiente. Esto suele ser debido
a que, tradicionalmente, la capacitacion en la

mayoria de las profesiones en salud ha estado
dominada por la transferencia de informacién
de los profesores a los alumnos.'” Pero la in-
vestigacion en varios campos muestra que las
personas aprenden mejor como participantes
activos responsables de su propio proceso
de aprendizaje, en lugar de como receptores
pasivos de conocimiento impartido por los
maestros.'® El aprendizaje basado en simula-
cién es, en esencia, experiencial, en el cual los
participantes desarrollan su propia compren-
sion a través de la participacion y la reflexion.®

En otras ocasiones, el debriefing sobre un
objetivo dado finaliza sin una fase de sintesis
y no se ayuda a relacionar el caso con formas
para mejorar su practica clinica futura. A me-
nudo, esto se debe a una presion de tiempo o
a agendas muy ambiciosas.

Por otra parte, y en ocasiones, se pierde
consciencia de la situacién. Los instructores
se concentran de tal manera en mantener la
estructura del debriefing (tratando de combinar
la argumentacion con la indagacion cuando se
quiere entender al participante utilizando un
enfoque “con buen juicio”, o mientras se da
una minicharla tedrica durante la conversacion)
que se pierde la consciencia de que algunas
personas no participaban en la conversacion,
o que una o algunas de ellas parecian estar
molestas por algo ocurrido durante el caso o
la reflexion. Esto evita que los participantes
se sientan estimulados a compartir sus pensa-
mientos y preguntas sobre el rendimiento en
la simulacién.™

En algunas ocasiones, y queriendo con-
tribuir al aprendizaje, se puede enfrentar el
debriefing evaluando los conocimientos o
prejuzgando la actuacién del participante,
formulando preguntas centradas en senalar
los errores o que ocultan el propio punto de
vista, en lugar de expresar curiosidad para
entender la raiz de la actuacién.’ En estas
situaciones, los participantes suelen volverse
reacios a compartir pensamientos y emociones
por temor a ser avergonzados o humillados, y la
conversacion se torna ineficaz.?? Este patrén de
comportamiento ocurre en cualquier profesio-
nal de la salud (los autores de este manuscrito
incluidos) y a la vez puede ser mas frecuente
en el experto en contenidos dependiendo del
nGmero de oportunidades que se le han ofreci-
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do para reflexionar sobre sus propias actitudes
y comportamientos para facilitar el aprendizaje
de los adultos.

Por dltimo, en ocasiones, alguno de los
debriefers domina la conversacion, bien por-
que se centra en un tema especifico o en una
parte de los participantes, en especial cuando
el entrenamiento es interprofesional.

Guia para la colaboracién efectiva

Cuando un experto en contenidos partici-
pa en una actividad de entrenamiento con
simulacién, con frecuencia, los educadores
entusiastas intentan transmitirle toda su expe-
riencia en unos pocos encuentros antes de que
comience la actividad. Sin embargo, el proceso
para adquirir las competencias necesarias para
lograr debriefings efectivos requiere motiva-
cién, compromiso, apoyo y tiempo.2'?2 Por
ello, se considera que es necesario recalibrar
el objetivo y las expectativas para este tipo de
colaboraci6n.?3

Con base en los principios planteados en
los apartados anteriores, en nuestros centros
hemos incorporado una gufa de orientacién
para integrar de manera efectiva a un experto
en contenidos en el debriefing con un edu-
cador (Tabla 7). Se proponen unos compor-
tamientos esenciales para lograr los objetivos
de aprendizaje. Su aplicacion en la préctica
se fundamenta en dos ejes principales. Por un
lado, en establecer la figura de coordinador del
debriefing, y por otro, en enfatizar las estrategias
preventivas frente a las reactivas cuando surgen
diferencias de enfoque y la conversacién no
fluye como estaba planeado. Se propone que
el rol de coordinador recaiga en el educador
en simulacién, por su formacién especifica, y
que este realice un acuerdo de colaboracién
explicito con el experto en contenidos utilizan-
do la gufa como base.

Si bien es poco probable que una norma o
reglamento cambie el comportamiento de las
personas,** esta guia pretende: 1) promover
que el debriefing se planifique por anticipado,
2) ayudar a comprender el resultado deseado,
3) resaltar los desafios comunes del debriefing
conjunto, 4) establecer reglas de colabora-
cién entre los instructores por adelantado, 5)
identificar comportamientos que facilitan la

41

realizacion de un debriefing conjunto efecti-
vo, y 6) poner el foco en que los participantes
reflexionen sobre su desempefio y los profe-
sionales proporcionen retroalimentacién ade-
cuada a sus necesidades de aprendizaje. Con el
marco de trabajo que se muestra, se propone,
ademds, una forma practica para abordar el
debriefing y representa una oportunidad para
reflexionar sobre su eficacia para promover el
cambio en los adultos.™ Como el empleo de
la simulacién estd en aumento para entrenar
a equipos clinicos, residentes y estudiantes,
y cada vez se requiere la participacién de un
mayor nimero de expertos en contenidos para
abordar temas especificos, el objetivo a largo
plazo es promover y ayudarles a ellos también
a transformarse en “educadores reflexivos”. Es
decir, en individuos que aprenden a analizar
sus propias suposiciones y rutinas mentales,
que habitualmente se dan por asumidas, y
que son capaces de autocorregir y mejorar sus
habilidades educativas.®

Por todo ello, se propone que el acuerdo
formal sélo se realice una vez, siempre que
ambas partes comprendan y compartan los
principios para conducir la sesién, si bien para
introducir de manera eficiente este marco de
trabajo, se recomienda realizar una practica re-
petitiva y reflexion sobre los comportamientos
que ofrece la gufa.

La guia comienza proponiendo una definicién
de trabajo sobre debriefing y los objetivos que se
pretenden con su realizacién. Luego sugiere estra-
tegias para promover y facilitar una colaboracién
efectiva siguiendo los principios utilizados para
desarrollar la herramienta del EDSS.'>

Los comportamientos dirigidos a “estable-
cer y mantener un ambiente de aprendizaje
participativo” son el elemento fundamental
para mejorar la disposicién de las personas a
examinar y discutir sus pensamientos y accio-
nes de manera critica y abierta.” Para crear
un ambiente seguro desde el punto de vista
psicoldgico, se invita al experto en contenidos
a mantener un “principio basico” hacia si mis-
mo, el educador y los participantes de respeto
mutuo. Se destaca el valorar la opinién experta
de los instructores, mientras que al mismo
tiempo se valora la perspectiva Gnica de los
participantes. Ademds, se pide mantener como
confidencial toda la informacién relacionada
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Tabla 1. Guia para la facilitacion del debriefing entre educadores y expertos en contenidos.

Concepto: Debriefing es una conversacion entre dos 0 mas personas para revisar un evento real o simulado,
en la que los participantes analizan sus acciones y reflexionan sobre el papel de los procesos de pensamiento,
las habilidades psicomotoras y los estados emocionales para mejorar o mantener el rendimiento en el futuro.
Objetivo: Esta guia tiene la intencion de maximizar la calidad del debriefing, integrando de manera efectiva
un educador experto en simulacion con un experto en contenidos que no tiene certificacion o antecedentes
educativos basados en simulacion, para promover un aprendizaje efectivo y la transferencia de las lecciones
aprendidas a los sistemas sanitarios, con el fin de mejorar los resultados del paciente.
Estrategias para promover y facilitar una colaboracion efectiva durante el debriefing
1. Establecer y mantener un ambiente de aprendizaje participativo.
a. Expresar el “principio basico” sobre los participantes: “creemos que todos los participantes son capa-
ces, se preocupan por hacer bien su trabajo y quieren mejorar”.
b. Utilizar los errores como misterios a resolver, no como delitos para ser castigados, evitando culpar a
los participantes por sus acciones o usar un tono de voz critico o acusatorio.
c. Mantener la “confidencialidad” con respecto al desempefio de los participantes durante el escenario y
los debriefings.
2. Conducir el debriefing siguiendo una estructura y agenda comunes.
a. Establecer que el coordinador del debriefing sea el educador y situarse en un lugar donde ambos pue-
dan establecer contacto visual entre ellos.
b. Discutir y mantener unos objetivos de aprendizaje compartidos.
¢. Utilizar una metodologia de debriefing compartida (comenzar por las reacciones, analizar lo sucedido
y aplicar lo aprendido a practicas futuras).
d. Evitar cambiar el objetivo de aprendizaje antes de finalizar el que se esta discutiendo, interrumpir
la cadena de pensamiento del otro instructor o hacer comentarios en mas de dos ocasiones seguidas
sobre un tema en particular (con raras excepciones).
3. Provocar discusiones estimulantes.
a. Planificar sobre temas de interés para la educacion interprofesional y quién habla, con quién y como.
b. Presentar al experto en contenidos, incluidos sus antecedentes, el campo de especializacion y el moti-
Vo por el que asiste.
c. Evitar el estilo tipo conferencia, dominar o hacerse cargo de la discusion, o hablar directamente o sélo
con participantes de una profesion especifica.
4. Identificar y explorar brechas de rendimiento.
a. Evitar centrarse s6lo en corregir acciones y promover la discusion sobre los procesos de pensamiento
de los participantes.
5. Ayudar a los participantes a lograr o mantener un buen rendimiento en el futuro.
a. Planificar cuando el experto en contenidos contribuird con su experiencia.
b. Evitar ignorar el rendimiento bueno o excelente, o pasar por alto puntos de aprendizaje clave.
6. Comportamientos a realizar si la colaboracion no resulta segun lo planeado (desacuerdos, interrupciones,
cambios de tema, no participacion).
a. Solicitar verbalmente permiso para interrumpir: ““;Podemos presionar el botdn de pausa por un segundo?”.
b. Proporcionar una breve previsualizacion del tema sobre el que se desea hablar
(por ejemplo: “Me gustaria hablar sobre el tema de la conversacion”).
c. Indicar lo que se observa (por ejemplo: “Observo que estamos cambiando el tema de la discusion™).
d. Compartir el propio punto de vista (por ejemplo: “Creo que es importante hablar sobre estrategias
de comunicacidn antes de continuar con las dosis”).
e. Preguntar y escuchar el punto de vista del otro instructor: “Me pregunto qué piensas”.
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con personas especificas sobre su rendimiento
clinico o comentarios durante el debriefing y
aclarar el uso de las grabaciones.?®

Si bien un estilo particularmente efectivo
para entender la perspectiva de los participan-
tes sobre lo ocurrido para “identificar y explorar
brechas de rendimiento” es unir la argumenta-
cién con la indagacion,' no se considera dtil
dentro de los primeros pasos ensenar este estilo
al experto en contenidos. En esta etapa inicial,
se estima de suficiente valor para explorar el
respetar al profesional y expresar curiosidad por
entender los motivos de su actuacion.

Un comportamiento clave para “ayudar a
los participantes a lograr o mantener un buen
rendimiento en el futuro” consiste en que el
educador, una vez que ha identificado los mo-
tivos que condujeron al participante a realizar
las acciones observadas durante la simulacion,
sefale de modo claro y directo al experto en
contenidos que “lleve el peso” de la conversa-
cién, para que contribuya con su experiencia
discutiendo y/o ensefando conocimientos y
habilidades adaptadas a las necesidades es-
pecificas del participante. Si este muestra una
laguna de conocimiento en un area especifica
como causa de su actuacion, el educador debe
senalar que puede ser el momento para dar una
miniconferencia sobre el tema.’>1°

Resulta extremadamente Gtil discutir con
antelacion la forma de reaccionar si la con-
versacién no va segin lo planeado.® Pausar
el debriefing, nombrar la dindmica observada
y promover una conversacion transparente
delante de los participantes no sélo resulta
muy Gtil para reestructurar el debriefing, sino
que ademas modela una forma de abordar
diferencias de opinion o situaciones dificiles.

Otra estrategia complementaria con las
anteriores consiste en pactar un tiempo tras
finalizar la actividad para reflexionar sobre
la propia interaccion y realizar un debriefing
del debriefing. Los métodos para este proceso
se pueden consultar en la literatura?® y no
estan considerados como parte de esta guia
de actuacion.

Investigaciones futuras

En este articulo se han resaltado los principales
desafios de la interaccién entre expertos docen-
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tes y de contenidos durante el debriefing, y las
posibles estrategias preventivas y reactivas, pero
aln quedan muchas preguntas por resolver.
Resulta necesario identificar las practicas que
se asocian a un mayor nimero de comporta-
mientos reflexivos de los participantes o las que
producen mejores resultados de aprendizaje.
También, identificar estrategias para abordar
retos particulares como diferencias jerarquicas,
culturales o relacionadas con el contexto de la
organizacién. Si bien se anima a la comunidad
de simulacion para abordar estas y otras pre-
guntas de investigacién, proponemos que se
utilice la gufa para promover debriefings mas
coordinados y eficaces.

CONCLUSION

En resumen, es cada vez mas comuin encontrar
expertos en contenidos especificos que parti-
cipan durante actividades de entrenamiento
basadas en simulacién en colaboracién con
educadores de simulacién. Entendiendo que
los enfoques metodolégicos varfan segin los
centros y que aln se necesitan mas investiga-
ciones para determinar las practicas especificas
que logran un aprendizaje mas efectivo, la gufa
de orientacién que aqui se presenta pretende
ayudar a crear conciencia sobre algunos prin-
cipios fundamentales de dicha colaboracién
y promover el desarrollo de habitos reflexivos
entre los profesionales con vocacion docente.
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