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Simulation-based education: debriefing, its

fundamentals, benefits and difficulties

Diego Andrés Diaz-Guio,* Bonifacio Cimadevilla-Calvo*

RESUMEN

La educacion basada en la simulacion clinica es una atrac-
tiva forma de ensefiar, aprender y de investigar. Durante
los momentos de reflexion posteriores a la simulacion
estas actividades pueden ser potenciadas. El debriefing
es un proceso de reflexion consciente e intencionada que
permite construir aprendizajes profundos; realizarlo de
manera eficiente no es tarea facil, se presentan dificulta-
des en su esquematizacion mental, en la verbalizacion y
en la practica, a eso le denominamos debriefing dificil.
Por otro lado, hay situaciones en las cuales el debriefing
parece salirse de las manos por las tensiones que pueden
propiciarse durante la simulacién, como la carga cogni-
tiva, el manejo de las emociones, etcétera. Manejarlas
con intervenciones tempranas es la diferencia entre lograr

aprendizajes y generar conflictos.

INTRODUCCION

La simulacién clinica es una mediacién do-
cente entre el aula de clase y el entorno de
la practica clinica que permite la autorreflexion,
individual y en equipos; ofrece la posibilidad
de develar modelos mentales personales y
compartidos, mediante técnicas dialécticas
como el debriefing.

El debriefing es un proceso social de reflexién
a través de la conversacion, cuya intencién es
construir mejores aprendizajes. Parece claro que
hacer conscientes y reestructurar los modelos
mentales desde la reflexién profunda favorece
la mejorfa en el desempefo; sin embargo, no
siempre es facil hacer un buen debriefing. Los
educadores (debriefer) tienen dificultades en sus
primeros intentos, desde la organizacién de las
ideas, seguimiento de guiones, identificacién y

ABSTRACT

Simulation-based education is an attractive way to
teach, to learn and to investigate. Trough the moments
of reflection after the simulation these activities can be
enhanced. Debriefing is a conscious and intentional
reflection process that allows to build deep learning;
doing it efficiently is not an easy task, there are difficulties
in the mental schematization, verbalization and practice,
which we call difficulties in debriefing. On the other hand,
there are situations in which debriefing seems to get out
of hand because of the tensions that can be caused during
the simulation, such as the cognitive load, the handling
of emotions, etc. Managing them with early interventions
can be the difference between achieving learning and
generating conflicts.

tratamiento de los modelos mentales, a esto se
le denomina dificultades en el debriefing. Por
otro lado, los debriefer pueden verse inmersos
en conversaciones dificiles, incluso hostiles,
debido a diferencias de opinién, condiciones
personales, actitudinales o laborales, por las
emociones generadas durante la simulacién,
entre otras cosas, por las cuales es un reto llevar
a feliz término la actividad formativa, lo que es
considerado un debriefing dificil.

De acuerdo con lo expuesto, en esta revi-
sién buscamos contextualizar dos situaciones
de alto interés para la formacién de los edu-
cadores que usan la simulacién clinica como
mediacién docente para mejorar la ensefianza,
el aprendizaje y el desarrollo de habilidades en
ciencias de la salud, como lo son las dificulta-
des para realizar un debriefing efectivo y los
debriefing dificiles.

Simulacién Clinica 2019; 1 (2): 95-103

www.medigraphic.com/simulacionclinica



96

Diaz-Guio DAy col. Educacion basada en simulacion: debriefing, sus fundamentos, bondades y dificultades

METODOLOGIA

Se realiz6 una bisqueda en Ovid, Embase, Pub-
Med, en la biblioteca digital y fisica de los autores,
con las palabras: Debriefing, Difficult debriefing,
Clinical simulation, Mental models, Learning. A
partir de esta lectura se llevé a cabo una revisién
narrativa y se establecieron algunas recomenda-
ciones para la préctica, desde la literatura médica
y con base en la experiencia de los autores.

EDUCACION BASADAEN
SIMULACION CLINICA (EBS)

Entendemos que la simulacién clinica es una
mediacién docente entre el aula de clase y la
practica clinica; Issenberg la define como el uso
de dispositivos especiales en lugares especifi-
cos, por personas formadas en técnicas especia-
les, con la finalidad de imitar contextos reales
y asi propiciar la generacién de aprendizajes.’
Esta perspectiva permite ver la simulacién como
un modelo ciclico, en el que en cualquier punto
de referencia donde se inicie, podria obtenerse
la definicién (Figura 1).

La educacién basada en la simulacién busca
imitar los contextos de practica clinica, sin poner
en riesgo la seguridad de los pacientes.? Este tipo
de educacién estd en continua construccion
sobre bases tedricas sélidas, entre las que des-
tacan: las teorfas del aprendizaje, la didactica,
la psicologia cognitiva, la ingenieria industrial
y los recursos humanos,>> con un desarrollo
tecnoldgico importante en cuanto a simulado-

Dispositivos

Generar

aprendizaje e

Imitar

Personas
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Figura 1: Educacion basada en la simulacion, esque-
matizacion propia sobre la definicion de la simulacion.*

res, software y tecnologfa audiovisual,® creando
situaciones en las cuales pueda generarse el
aprendizaje experiencial” y contextualizado
que permita a los estudiantes poner en practica
conceptos y habilidades, para luego pasar a un
espacio dedicado a la reflexion intencionada
durante el debriefing. Las investigaciones en esta
técnica de reflexion a través del didlogo mues-
tran su relacion con aprendizajes mas profundos
y duraderos.? Sabiendo esto, es importante
tener en mente que orientar el debriefing es
un verdadero reto,? por lo tanto, es necesario
dedicar esfuerzos a la formacién docente. El
presente trabajo toma en cuenta esa necesidad
y ofrece una puesta al dia en el estado del arte
del debriefing, haciendo un recorrido tedrico.

DEBRIEFING ESTRUCTURADO
(HISTORIADEL CONCEPTO)

El debriefing se comenzé a practicar en el
ambito militar, en particular, durante la Se-
gunda Guerra Mundial, como una conver-
sacion postevento, en la que se reflexionaba
sobre la misién, los logros, las dificultades y se
planteaban posibles estrategias para mejorar.
En psicologia, en los afos 70 del siglo XX, las
técnicas de debriefing tuvieron lugar para el
manejo del estrés postraumatico. En esta mis-
ma década en la aviacion comercial, dada la
alta accidentalidad generada por factores hu-
manos, se incorporé esta practica reflexiva en
los procesos de formacion de la tripulacién, lo
que contribuy6 en la disminucién del nimero
de accidentes y victimas fatales.’® A partir de
la década de 1980, las técnicas basadas en la
reflexion empezaron a tener un papel relevante
en los procesos de aprendizaje.’

Se han descrito varias formas de hacer de-
briefing, entre las que se encuentra el modelo
con juicio severo, con juicio oculto y con buen
juicio, este dltimo se ha popularizado en el
mundo y con razén, puesto que es una mane-
ra respetuosa de buscar la raiz (causas) de los
problemas de desempeiio dentro de una con-
versacion que busca construir aprendizaje.’?

El periodo de reflexién posterior a la simu-
lacién debe tener una estructura interna, que
le dé coherencia durante la practica, en los
textos médicos se describen multiples formas
de hacerlo; sin embargo, no es la intencién de
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este articulo determinar cual es mejor. Aquf
plantearemos algunas fases de esta estructura
que consideramos deben mantenerse, sin im-
portar el estilo del debriefing.

Una primera etapa es orientar a los partici-
pantes en el qué se hard, por qué se hard y cémo
se hard; después se debe permitir al estudiante
verbalizar sus emociones generadas durante la
simulacién y las que tiene en el momento. No
hacerlo puede obstaculizar los procesos cogni-
tivos y menoscabar el aprendizaje. La siguiente
etapa consiste en la reconstrucciéon del caso
simulado; esimportante que esa reconstruccién
parta de las mentes de quienes lo vivieron, con
el fin de reconstruir la realidad.’® Es coman
que por presion del tiempo o por la imperiosa
necesidad de ocupar los silencios, el docente
recuente el desarrollo del caso; esta accion, que
es bien intencionada, le quita la posibilidad al
estudiante de evocar, desde su perspectiva, lo
que experimentd y contrastarlo con lo que per-
cibieron sus pares.’ Es muy importante buscar
las causas detrds de las acciones, es decir, los
modelos mentales, con el fin de “diagnosticar”
y plantear un posible “tratamiento” para lo
encontrado, éste es el sentido de la fase de ex-
ploracién.’ En la fase final, de cierre o sintesis,
el docente debe hacer vigilancia epistémica,
identificado el aprendizaje de los alumnos.'®

Parece claro que no capturamos el mundo
tal cual es, nos apropiamos de una parte via
6rganos de los sentidos, es decir, captamos e in-
terpretamos nuestra realidad. Por tanto, la rea-
lidad serfa entonces la suma de las realidades
individuales, serfa una construccion social.’? Al
no captar el mundo tal cual es, nuestro cerebro
hace representaciones de él, como modelos a
escala de realidad."”

La teorfa representacionalista de los modelos
mentales propone que la mente humana pro-
cesa de manera similar que una computadora,
basdndose en leyes de la inferencia y la légica
formal.’™® Entonces, los modelos mentales son
representaciones internas de la realidad externa,
que nos permite ser funcionales en el mundo.'
También se puede manifestar que los modelos
mentales, al ser constructos cognitivos comple-
jos, tienen estructura interna, son dindmicos y
modificables a lo largo del ciclo vital del indivi-
duo. En su estructura se reconocen por lo menos
cuatro dimensiones que le subyacen, de ahf el
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calificativo de multidimensionales: ontolégica,
epistemoldgica, motivacional y cognitivo-lin-
giistica.™ 29-22 Estos modelos mentales, ademas
de ayudarnos a interpretar el mundo, pueden
aportar en la construccién de aprendizajes. La
educacién basada en modelos cobra cada vez
mas fuerza desde la psicologfa y la filosofia de las
ciencias, que son considerados como artefactos
epistémicos,?> asimismo podemos entenderlos
y aprovecharlos cuando hacemos educacién
basada en la simulacion (EBS) y cuando reflexio-
namos de manera social sobre ellos.

Mediante el debriefing buscamos favore-
cer la construccion del aprendizaje, el cual
de manera necesaria implica un cambio de
un modelo mental inicial a un nuevo modelo
mental. No obstante, el cambio en los modelos
no es tarea sencilla ni se da en un solo paso,
estd lleno de tensiones, necesita intencion,
accion, reflexién y mantenimiento. En la teorfa
del cambio en espiral, Prochaska y DiClemente
proponen cinco niveles: precontemplacion,
contemplacién, preparacién, accién y mante-
nimiento.?* Hemos establecido que el cambio
requiere tiempo para configurarse, este tiempo
serd variable, dependiente del individuo, de
su motivacién y de si aplica o no estrategias
metacognitivas,?>2¢ por lo tanto, el debriefer no
lograra un cambio inmediato en el pensamiento
de los participantes, pero si puede ayudar a
que sean capaces de pasar de un estado de
precontemplacién al de contemplacién.

Hemos mostrado cémo la educacién basada
en la simulacion es compleja, por tanto, requiere
que sea orientada por una o mds personas que
tengan formacién en el saber disciplinar que se
pretende ensefiar/aprender, que posean un ba-
gaje epistémico en ciencias de la educacién, en
la simulacion y en la solucién de conflictos. Este
tipo de educador ademas debe ser empético,
tener escucha activa y capacidad argumentativa
para conducir de forma eficiente un debriefing.
Trasladando las reflexiones de Shulman?” y
Brousseau?® sobre la educacion y la didactica a
la EBS, un docente que use la simulacion debe
estar formado en lo que hace.?? La formacién en
la simulacion clinica es diversa, se describe en la
literatura médica una amplia gama de programas
que van desde cursos cortos, pasantias, fellows-
hip hasta maestrias con contenidos y desarrollos
heterogéneos; sin embargo, el entrenamiento en
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técnicas de reflexion estructurada, es un objetivo
de aprendizaje comin de estos programas.39-32

A continuacién, haremos una breve des-
cripcién de dos roles fundamentales a nues-
tro modo de ver en la EBS: el debriefer y el
codebriefer. El debriefer (D) serd la persona
encargada de dirigir la actividad reflexiva. No
es necesario que deba ser el experto tematico;
en contextos de recurso humano limitado se
puede desarrollar habilidades de debriefing
en algunas personas y tener como invitados a
expertos tematicos, seglin el tipo y complejidad
de la simulacién para complementar de manera
eficiente la formacién de los estudiantes.

En cuanto al codebriefer (CD), es definido
como un profesional formado en técnicas con-
versacionales que orienta la actividad reflexiva en
conjunto con el debriefer, juega un papel muy
importante porque apoya al D y puede tener
més atencién en las personas que no estan par-
ticipando en la conversacion, incluso es capaz de
detectar problemas y conflictos que no sean tan
evidentes. Es importante que exista coordinacién
previa y planeacién del debriefing, que se repar-
tan los objetivos de aprendizaje y de discusién
entre el Dy el CD quienes orientan la conversa-
cién. Llevarlo a cabo de manera intencionada y
estructurada permite que los debriefer desarrollen
modelos mentales compartidos y conversaciones
eficientes que conduzcan a aprendizajes profun-
dos y a la resolucion de conflictos.?

El desarrollo docente debe ser una prioridad
en contextos educativos; no obstante, ponerlo
en practica puede resultar costoso. Una estrate-

(Parennac
Personas
* Saber disciplinar
* Modelos mentales

* Habilidades

\» Emociones )
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Figura 2: Interacciones al interior de una simulacion y posibilidad de resultados
en el debriefing. Fuente: los autores.

gia que da resultados cuando no se cuenta con
recursos econémicos o de tiempo suficiente,
es el desarrollo profesional en técnicas conver-
sacionales mediante la realizacién de feedback
entre pares,>* usando grabaciones y herramien-
tas validadas para la evaluaciéon® o haciendo
debriefing del debriefing (metadebriefing).3®

DIFICULTADES PARA REALIZAR
UN BUEN DEBRIEFING Y UN
DEBRIEFING DIFICIL

Cuando se esta empezando en la EBS, dentro
de un proceso de formacién para ser instructor
en simulacion, el debriefing resulta una tarea
dificil, que de inicio, como en otras précticas,
se aprende por imitacién,?” por repeticién y
se logra un nivel aceptable de autoconfianza
con la técnica mientras se desarrolla; empero,
al regresar al sitio de trabajo, la situacién se
torna mas compleja, puesto que la préctica ha
de ser auténoma.

Dentro de las dificultades que se presentan
durante el debriefing, existe la necesidad de
seguir un libreto, pensar en cudl es el siguien-
te paso, lo que supone el riesgo de perder la
concentracién y dejar de lado lo que los par-
ticipantes plantean, incluso padecer ceguera y
sordera de inatencion.® Sucede que cuando
estamos investigando el modelo mental del
participante durante la fase de exploracién y
creemos encontrarlo, surge una situacion mas
compleja, nos preguntamos: “identifiqué el
modelo y ahora, ¢qué hago con éI?”, “¢cémo
puedo enseiar?”, “¢qué debo ensenar?”.

Con respecto al debriefing dificil, este con-
cepto debe diferenciarse de las dificultades ha-
bituales que pueden aparecer en una reflexion
dialéctica; este constructo hace referencia
a una situacion extraordinaria, en la cual se
genera gran tension entre los participantes de
la conversacion, esto puede ser por la carga
cognitiva, la descarga emocional, el mal manejo
del estrés o la frustracion.?® Es preciso recor-
dar que durante una simulacién interactGan
personas con tecnologias de simulacién y con
biotecnologia real, por consiguiente, al ser la
simulacién una préctica social*? es comidn que
dentro de estas interacciones surjan tensiones
y conflictos durante el acto de simulacién asf
como en el periodo de reflexion (Figura 2).
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Tabla 1: Fenotipos de participantes que pueden hacer dificil el

debriefing. Tomado de Grant VVJ y colaboradores.’

Patron Caracteristica
Participante * Fisicas: cansancio, hambre, suefio
callado-reticente ¢ Cognitivas: sesion muy dificil
* Culturales: no hablara si no se le pregunta
Participante + Personales: experiencias previas, barreras de lenguaje, situaciones domesticas actuales
desinteresado + Simulacion: falta de informacion previa, falta de realismo, sensacion de engafio

* Debriefing: falta de claridad-coherencia, sentido de la conversacion, atencion en
pocos participantes, falta de empatia participante-debriefer

Participante
dominador sin
conocimientos
Participante dominador
con conocimientos
Participante emocional « Llanto

» Agresividad

* Euforia

introspeccion

Participante defensivo

Cheng describe seis fenotipos de partici-
pantes que pueden aparecer dentro de una
actividad de educacién basada en simulacién
y que harfan atn mas compleja la actividad
reflexiva.? El debriefer y el codebriefer deben
estar atentos a estos “patrones” de debriefing
dificil, pues la intervencién temprana puede
mitigar el efecto negativo sobre los participantes
y en el aprendizaje (Tabla 1).

RECOMENDACIONES PARA UN
DEBRIEFING EFICIENTE

Es fundamental durante una actividad de simu-
lacién lograr establecer un ambiente de seguri-
dad psicolégica, donde los participantes tengan
la confianza de que seran tratados con respeto
por sus pares y por sus docentes, que no seran
juzgados a priori, que pueden equivocarse sin
que haya una retaliacion.*"#2 Es comin que
los participantes (estudiantes, profesionales,
etcétera) de una actividad formativa basada
en la simulacién se sientan observados; esto
puede afectar su rendimiento y su motivacion
para entablar una conversacion reflexiva; ya
que es claro que las emociones participan en
procesos cognitivos al igual que la percepcion,

Domina el discurso; sin embargo, los argumentos no son validos, bien sea por error
en la percepcion del escenario o en los conocimientos de base, no parece tener

Domina el discurso con argumentos validos, tiene introspeccion, muestra necesidad
cognitiva alta y conocimientos, desea compartirlos

No acepta la retroalimentacion referente a su desempefio, se defiende y justifica

la memoria, la atencién y el razonamiento.*? Es
recomendable que se le dedique el suficiente
tiempo a la orientacién del programa, a cono-
cer alos compaiieros, a explicar la dinamica del
error durante el aprendizaje experiencial, de las
bondades y limitaciones que tiene la simulacion
clinica y su propésito para la reflexion. No hay
un tiempo mandatorio; sin embargo, en nuestra
préctica solemos dedicar cerca del 5 al 10%
del tiempo total del programa de simulacién a
la construccién de la confianza psicolégica, es
decir, si el tiempo total del programa es de 20
horas con cerca de 20 participantes, le dedi-
camos entre unay dos horas a la introduccién.

Una de las inquietudes que mas aqueja a
un debriefer novato es: écuanto debe durar el
debriefing? No hay una respuesta tnica, la lite-
ratura médica muestra que como minimo una
actividad de reflexién debe llevar al menos la
duracién del escenario simulado; no obstante,
se encuentran tiempos con una relacién entre
caso y debriefing: 15 minutos/45 minutos,** o
un minimo de 30 minutos.*® En las actividades
de nuestro centro (VitalCare) disponemos de
una relaciéon minima de 1 a 2, es decir, por
cada minuto dedicado a la simulacién dedi-
camos, al menos dos minutos al debriefing;
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podriamos concluir que para hacer fructifera
una actividad de reflexion dialéctica se debe
contar con disponibilidad adecuada de tiempo
desde la planeacion.

A medida que como educadores en ciencias
de la salud nos adentramos en la lectura de la
literatura médica, encontramos que no hay
una manera de hacer debriefing, sino que hay
maneras de hacer debriefing.*® Recomendamos
que mas que un método, se privilegie una
estructura que le permita al participante verba-
lizar sus emociones, reconstruir y contextualizar
lo vivido durante la simulacién, participar en
una reflexién respetuosa y honesta del porqué
de las acciones, donde se estimule la descon-
textualizacion y recontextualizacion, mediante
actividad metacognitiva.®

Otro aspecto que genera inquietud y difi-
cultad en los primeros debriefing es: ¢hay dife-
rencia entre reflexionar con estudiantes y con
profesionales?, la respuesta a esta pregunta es
sencilla: s, la hay. Durante una conversacion
reflexiva de aprendizaje se busca explorar
el porqué de las acciones, de las actitudes y
las practicas, es decir, se exploraran modelos
mentales.’ Como ya anotamos, los modelos
tienen dimensiones, una de ellas es la epis-
temoldgica, la cual hace referencia al saber
qué y su cercanfa al saber cientifico o estado
del arte. Este es, con frecuencia, el problema
en los estudiantes y por lo general se resuelve
aportando en la construccién conceptual. Por
otro lado, los profesionales ya tienen dominio
del conocimiento declarativo y procedimental,
de tal manera que suelen ser otras sus nece-
sidades de aprendizaje y por ende, otras las
causas de problemas de desempeiio, como
pueden ser las habilidades no técnicas.*” Por lo
tanto, dentro de la planificacién del debriefing
se debe tener consideracion de los objetivos
para proponer durante la reflexion dialéctica
e identificar las necesidades cognitivas de
los participantes,*® en funcién de lograr una
construccién social de aprendizaje.

En cuanto al manejo de los modelos men-
tales encontrados, es papel del debriefer, asi
como lo es para el médico, una vez diagnos-
ticado un problema, brindar tratamiento; tal
tratamiento no se refiere a generar un cambio
inmediato en la conducta, si bien, es deseable
cerrar brechas de desempefio,'® este cambio

requiere tiempo, intencién y perseverancia del
participante.?*

RECOMENDACIONES PARA
CONVERSACIONES DIFICILES

Las emociones, las necesidades cognitivas, la
carga cognitiva, los modelos mentales, la inte-
raccion con personas y simuladores pueden
propiciar serias dificultades a la hora de man-
tener una conversacion de aprendizaje.?*9 A
continuacién, propondremos algunas posibles
soluciones proactivas y reactivas.

Tal vez una de las recomendaciones mas
importantes es tratar de tener conciencia de
la situacién, es decir, tener en mente que el
debriefing es una oportunidad para construir
aprendizaje y no un debate que deba ser
ganado; que orientar una reflexion dialéctica
multidireccional es una responsabilidad y no
una obligacion, que todos los seres humanos
merecen y necesitan ser valorados, que las
acciones obedecen a constructos cognitivos
complejos, que el aprendizaje requiere cambio
y el cambio amerita tiempo.

El briefing o momento de introduccién a
la simulacién es fundamental, debe dedicar
tiempo suficiente en funciéon del nimero de
participantes (@ mayor ndmero mayor tiem-
po), preséntese y hable de su experiencia,
evite denotar una diferencia abismal entre los
participantes y los debriefer, aseguirese de que
comprendan que el personal, a partir de su
experiencia estd comprometido en ayudarles
a construir un aprendizaje profundo y dura-
dero. Permita a los participantes presentarse,
conocerse entre si, esto permitird facilitar el
aprendizaje social y la generacion de confianza.
Establezca los objetivos generales del evento
académico, informe el lugar que ocupa el error
como insumo de aprendizaje en la EBS; aclare
las bondades y deficiencias que puedan tener
la simulacién y los simuladores. Aseglrese de
informar la ubicacién de los sanitarios y sitios
de descanso. En conclusion, el debriefer debe
mostrar empatia, si logra establecer seguridad
psicoldgica,*142 serd poco probable que tenga
dificultades en el debriefing.

Durante la simulaciéon es necesario man-
tener coherencia entre lo que se representa y
la vida real, es decir, debe existir congruencia
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entre el contexto simulado y el clinico del cual
se quiere aprender. Mantener este realismo
favorece la cognicién situada y permite al par-
ticipante entender y proceder mejor, incluso
ha demostrado repercutir de forma positiva
en la transferencia de aprendizaje de la teorfa
a la practica.*95951 Sin embargo, en algunas
ocasiones, a pesar de la planeacién anticipada
algo sale mal y se verd en el debriefing; aqui
la mejor manera de mitigar el impacto es la
honestidad. Es claro que la simulacién, aun
con todos los avances tecnoldgicos, no es la
vida real, pero si es una buena manera de re-
presentarla y de esta representacion se pueden
extraer situaciones para aprender mediante
la contextualizacién, descontextualizacion y
recontextualizacion,® es decir, a través del uso
de recursos cognitivos como la abstraccion,
para buscar la aplicabilidad de lo aprendido
en diversas situaciones reales.

El ambiente en el cual se realiza el debrie-
fing debe contar con suficiente espacio, luz y
privacidad, si se construy6 seguridad psicold-
gica, los participantes se sentirdn mas comodos
para conversar y exponer sus pensamientos.
En el caso de estar ya dentro de un debriefing
dificil, serd necesario utilizar estrategias mas
reactivas, es decir, tendientes a controlar y re-
conducir la situacion, siguiendo principios de
las negociaciones dificiles;>? en este sentido, la
eleccién se hara dependiendo del “fenotipo”
de participante que encontremos, por lo tanto
es necesaria la atencion y escucha activa de
debriefer y codebriefer para una correcta eva-
luaci6n de la situacion.?

Como norma general, recomendamos
automonitorear nuestra postura, posicion de
manos y pies, el excesivo contacto visual o la
exploracién reiterativa a una misma persona.
Una forma de generar apertura y conversacio-
nes mas tranquilas es repartiendo la atencién
y la posesion del discurso entre los debriefer y
los participantes.

En el caso del participante callado, éste
puede integrarse en la conversacién mediante
lenguaje preverbal, contacto visual y preguntas
directas. Con el participante desinteresado
debe explorarse con cuidado, invitdndolo a
participar desde su experiencia, demostran-
dole lo importante que es para nosotros en la
actividad, pero sin forzarle.
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En el caso del participante que domina
sin tener conocimientos ciertos o argumentos
validos, debe tenerse especial precaucion y
no emitir juicios a priori, es necesario indagar
de manera adecuada sobre su postura; en
ocasiones se trata de escenarios confusos, por
tanto, las versiones que se tienen de lo ocu-
rrido son diferentes. Una vez mas el respeto y
la curiosidad honesta son las mejores aliadas
del debriefer.

El participante que domina teniendo co-
nocimiento puede llegar a ser mas que una
amenaza, una fortaleza para el debriefing; los
adultos valoran que se les tome en cuenta su
experiencia. Pedirle, por ejemplo, que resuma
su postura o recomendacién en dos frases ex-
plicativas, puede darle ese valor que se merece
y aportar en la construccién de conocimiento
para los mas novatos. No se debe caer en el
juego de quién es el docente aqui.

En nuestro concepto, los participantes
emocionales son mas dificiles de manejar que
los casos anteriores, pues las emociones no
pueden ser controladas por terceros. Se debe
indagar el porqué de la respuesta emocional,
qué la causo y definir la mejor via de apoyo o
solucién, manejo que se hara en equipo debrie-
fer—codebriefer; la validacion, normalizacién y
generalizacion son estrategias que funcionan de
manera usual. En la validacién se da al partici-
pante valor a lo que esté viviendo y sintiendo,
se le presta la debida atencién a su proceso
individual, sin dejar a un lado al grupo. En la
normalizacién se pone de manifiesto que es
usual que suceda una situacién particular; no
confundir con el concepto de normalidad (algo
que esta dentro de lo aceptado). Por ejemplo,
en una condiciéon de simulacion de via aérea
dificil, “es normal (usual) que los novatos no
logren predecirla”, diferente a “en via aérea
dificil es normal (correcto) no predecirla”.

La generalizacion hace referencia a tomar
datos y sacarlos del contexto para el cual se
establecieron durante la simulacién y buscar
una mayor aplicabilidad a la vida practica
(descontextualizar); esto aporta en mejores
aprendizajes.?

El dltimo caso que revisaremos es el par-
ticipante defensivo; no es comin encontrarlo
si hemos construido un ambiente seguro de
aprendizaje. En este caso la argumentacién y
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la generalizacién ayudan, pero habra ocasiones
en que es imposible lograr una conversacion
de aprendizaje con algunas personas, o en
que a pesar de nuestros esfuerzos no se logra
establecer un puente de reconciliaciéon entre
nuestras posturas académicas. En ese caso es
recomendado acordar no estar de acuerdo y
no seguir en la amplificacién del conflicto.*%:3

CONCLUSIONES

Las acciones obedecen a constructos cognitivos
complejos, que representan internamente a
los fenémenos externos (modelos mentales);
durante el debriefing son identificados de
forma consciente por el docente y por los par-
ticipantes. Trabajar de manera intencionada
y reflexiva sobre dichos modelos aporta en la
construcciéon de aprendizaje y en la mejoria del
desempeio clinico.

Para llegar a un debriefing eficiente y no
amenazante, ademas de descubrir los modelos
mentales de los participantes, es esencial que
el educador sea capaz de examinar y revelar
sus propios modelos mentales, con los que
interpreta la situacién clinica observada; de lo
contrario serfa muy dificil entender los modelos
mentales de los participantes.

Dentro de los modelos de debriefing es
posible que el estilo con buen juicio sea el mas
efectivo, ya que se centra en crear un contexto
seguro de aprendizaje. Este enfoque incluye la
reflexion sobre las acciones de los participantes
y sobre las causas de dichas acciones (modelos
mentales) para cerrar brechas en el desempeio.

La interaccion entre las personas, sus emo-
ciones, carga cognitiva y modelos mentales
pueden suscitar situaciones de alta tensién y
de conversacion hostil o dificil, el debriefer
debe desarrollar habilidades que lo lleven a
resolverlas de manera eficiente.

Escoger un sitio tranquilo y privado, moni-
torear el lenguaje preverbal, el contacto visual,
la curiosidad honesta, las preguntas directas
y evitar juicios de valor ayudan a mitigar el
impacto de una conversacion dificil.

Al trabajar en equipo es factible identificar
algunos patrones de conducta de los participan-
tes, darles atencién y un adecuado tratamiento,
lo que permite pasar de una conversacion dificil
a una conversacion de aprendizaje social.
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