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Abstract: Introduction: Nursing schools and faculties have been improv-
ing their curricula to provide society with professionals according to new
needs, as part of the improvement clinical simulation and debriefing are
used to encourage reflection of practice and significant learning. Objec-
tives: To identify the methodological foundations used in debriefing that
strengthen the achievement of competencies in nursing students. Meth-
odology: Systematic review of the literature between November and De-
cember 2021 considering full-text articles, in Spanish, English and Portu-
guese; and between 2011 and 2021, ScienceDirect, SciELO, Pubmed,
ProQuest and EBSCO were searched; using the Boolean operators "AND"
and "OR". The Mendeley bibliographic manager was used to store and
process the articles, applying the PRISMA methodology. Results: Of the
118 articles, 31.3% are from MEDLINE/Pubmed, 26.3% from ScienceDi-
rect, 19.5% from ProQuest, 11.9% from SciELO and 11.0% from EBSCO.
Conclusions: During the debriefing a reflection of the practice between
the teacher and the students is carried out, managing to identify the men-
tal models of the students and making a comparison between the result
obtained and the expected, to modify erroneous mental models favoring
the achievement of competences of the students in future attentions.

Keywords: Debriefing; simulation; reflection; Nursing; Nursing educa-
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Resumen: Introduccién: Las escuelas y facultades de enfermeria vienen
mejorando sus curriculos para entregar a la sociedad profesionales acor-
des a las nuevas necesidades, como parte de la mejora se utiliza la simu-
lacién clinica y el debriefing que fomentan la reflexion de la practica y el
aprendizaje significativo. Objetivos: Identificar los fundamentos metodo-
logicos utilizados en el debriefing que fortalecen el logro de competencias
en los estudiantes de enfermeria. Metodologia: Revision sistematica de la
literatura entre noviembre y diciembre del 2021 considerando articulos de
texto completo, en espafol, inglés y portugués; y entre el 2011 y 2021, se
buscé en ScienceDirect, SCiELO, Pubmed, ProQuest y EBSCO; mediante
los operadores booleanos “AND” y “OR”. Se utilizé el gestor bibliografico
Mendeley para almacenar y procesar los articulos aplicandose la metodo-
logia PRISMA. Resultados: De los 118 articulos, 31.3% son de
MEDLINE/Pubmed, 26.3% de ScienceDirect, 19.5% de ProQuest, 11.9% de
SciELOy 11.0% de EBSCO. Conclusiones: Durante el debriefing se realiza
una reflexion de la practica entre el docente y los estudiantes, logrando
identificar los modelos mentales de los estudiantes y haciendo una com-
paracion entre el resultado obtenido y el esperado, para modificar mode-
los mentales errdneos favoreciendo el logro de competencias de los estu-
diantes en futuras atenciones.

Palabras Clave: Debriefing; simulacion; reflexion; enfermeria; educacion
en enfermeria

Resumo: Introducao: Escolas e faculdades de enfermagem vém aprimo-
rando seus curriculos para fornecer a sociedade profissionais alinhados
as novas necessidades, como parte do aprimoramento, a simulagao clinica
e o debriefing sao utilizados para estimular a reflexao sobre a pratica e a
aprendizagem significativa. Objetivos: Identificar os fundamentos meto-
dologicos utilizados no debriefing que fortalecem o alcance de competén-
cias em estudantes de enfermagem. Metodologia: Revisao sistematica da
literatura entre novembro e dezembro de 2021 considerando artigos em
texto completo, em espanhol, inglés e portugués; e entre 2011 e 2021, fo-
ram pesquisados ScienceDirect, SciELO, Pubmed, ProQuest e EBSCO;
usando os operadores booleanos "AND" e "OR". O gerenciador bibliogra-
fico Mendeley foi utilizado para armazenar e processar os artigos, apli-
cando a metodologia PRISMA .Resultados: Dos 118 artigos, 31,3% sao da
MEDLINE/Pubmed, 26,3% da ScienceDirect, 19,5% da ProQuest, 11,9% da
SciELO e 11,0% da EBSCO. Conclusdes: Durante o debriefing, € realizada
uma reflexdo da pratica entre o professor e os alunos, conseguindo iden-
tificar os modelos mentais dos alunos e fazendo uma comparagédo entre o
resultado obtido e o esperado, para modificar modelos mentais erréneos
favorecendo a realizacdo de competéncias dos alunos em atengado futura.

Palavras-chave: Debriefing; simulacdo; reflexao; Enfermagem; ensino de
enfermagem
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INTRODUCCION

La llegada de la globalizacion hizo que la sociedad sufriera grandes
cambios y con ello se genera la necesidad de contar con una educacion su-
perior que forme profesionales que puedan afrontar esta nueva necesidad;
las nuevas tendencias educativas han generado en la educacion superior la
directriz de colocar al estudiante como eje central de la educacion y es quien
debe no solo adquirir conocimientos, sino debe utilizar estos conocimientos
para realizar cambios a su entorno y asi favorecer el crecimiento de la so-
ciedad en su conjunto. Los profesionales de la salud, en los tltimos afios,
han demostrado su valioso aporte no solo en la conservacién de la salud de
la poblacion sino al incremento de valiosos conocimientos que ayudan
afrontar la llegada de nuevas enfermedades que pueden poner a la sociedad

al borde de su colapso.

Las universidades buscan nuevos métodos educativos para asegurar
que los profesionales de la salud en formacion puedan alcanzar y mantener
competencias esenciales para la atencion de la sociedad, la cual es compleja
y continuamente cambiante (Jose M. Maestre et al., 2014). Ante esta necesi-
dad, las universidades estdn constantemente actualizando sus enfoques
educativos y utilizando nuevas teorias educativas que fortalezcan el logro
de competencias en los futuros profesionales de la salud. El aprendizaje
surge de la necesidad de solucionar una situacién que con sus propios re-
cursos tradicionales no encuentran solucién completamente, esto motiva a
la persona a examinar su experiencia, mediante el proceso de observacion
y andlisis, surgiendo brechas entre la intencién y los resultados reales, lo
cual estimula al profesional a buscar nuevas respuestas e incorporar estra-
tegias conceptualizadas que puedan ser utilizadas en una situacion pare-
cida (J.M. Maestre et al., 2014).

Este aprendizaje generado en base a la experiencia es el eje central de la
teoria del aprendizaje experiencial de Kolb, mediante el cual el conoci-

miento se construye transformando la experiencia, lo cual dura toda la vida
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y estd en constante interaccion entre la persona y el entorno (Alhaj Ali et al.,
2020; Joy & Kolb, 2009; Kolb, 2015; Koob & Funk, 2002). El filésofo y educa-
dor John Dewey menciona que para generar un aprendizaje significativo se
debe utilizar como base la reflexion entendida esta como un proceso activo,
deliberado y de creacion de sentido de la experiencia vivida vinculandola
con los conocimientos previos, lo cual genera nuevos conocimientos y un
cambio de comportamiento para una situacion futura parecida (Nagle &
Foli, 2020).

La educacion en enfermeria también ha experimentado diversos cam-
bios conceptuales y metodoldgicos los cuales generan desafios, que corres-
ponden a un perfil profesional que esté acorde al mercado laboral cada vez
mas complejo y exigente (Janicas & Narchi, 2019). Por ello, es importante
vincular el aprendizaje actitudinal, cognitivo y procedimental; conllevando
con ello a la activacion de un proceso de elaboracion personal del conoci-
miento, conjuntamente con la experiencia ganada en las practicas clinicas
permiten que el nuevo aprendizaje se relacione con los conocimientos pre-
vios; sin embargo se debe considerar su comprension no solo para repetir
definiciones sino para establecer interpretacion, comprension o exposicion

de un fenémeno o situacion de salud (de Gdes & Jackman, 2020).

La sociedad viene reconociendo los valiosos aportes de los profesiona-
les de enfermeria, porque no solo se tiene al cuidado como principal para-
digma; la mirada holistica que brinda en sus cuidados es el maximo aporte
que entrega a la sociedad. Para ello, el profesional de enfermeria aplica co-
nocimientos cientificos especificos, que ha desarrollado y aprendido du-
rante sus practicas clinicas; y mediante la experiencia emplea el pensa-
miento y juicio critico para optimizar los resultados y mejorar la salud del
paciente (Mayville, 2011). La enfermera competente debe aprender no solo
a memorizar los conocimientos que necesitard para su quehacer diario,
debe aprender a interpretar, analizar y reflexionar de la experiencia vivida,
con la finalidad de poder predecir posibles respuestas al cuidado y con ello
ser capaz de cambiar dichos cuidados para optimizar el resultado en el es-
tado de salud del paciente (Benner, 1982, 2005, 2012, 2015).

https://culturacuidados.ua.es



473

Vi
>

Cultura de los Cuidados. 3° Cuatrimestre 2023. Asio XXVII. n° 67

Con el objetivo de entregar profesionales de enfermeria altamente ca-
pacitados, las escuelas y facultades de enfermeria estan utilizando en los
ultimos anos diferentes metodologias y herramientas educativas. Se ha he-
cho cada vez mas importante la utilizacion de la simulacién clinica en la
educacion de enfermeria, a pesar de su alto costo y en respuesta a una aten-
cidén de enfermeria que se hace cada vez mas compleja (Dufrene & Young,
2014; Gonzalez Anglada et al., 2019). La simulacion clinica permite exponer
al estudiante de enfermeria a una situacion clinica controlada semejante a
la real, donde se puede ensenar habilidades clinicas especificas, favorece en
la disminucion de los errores y proporciona oportunidades de experiencia
a los estudiantes en actividades que no son comunes de encontrar en la
practica clinica (Ayala Valladolid & Espinoza Moreno, 2020; Gonzalez An-
glada et al., 2019; Mayville, 2011).

Una etapa importante en la simulacion es el Debriefing, que tiene como
objetivo guiar al estudiante a reflexionar, comprender, analizar y sintetizar
lo que pensaron, sintieron e hicieron durante la simulacién clinica (Ayala
Valladolid & Espinoza Moreno, 2020; J. W. Rudolph et al., 2016; Verkuyl,
Atack, et al., 2018).

La utilizacion de la simulacién clinica por parte de las universidades
tiene como finalidad favorecer el logro de competencias de los estudiantes
de enfermeria para entregar a la sociedad un profesional capacitado en
brindar cuidados holisticos de calidad. Como sea manifestado la etapa
esencial de la simulacion clinica es el debriefing por eso se formula la si-
guiente interrogante ;Cuadles son los fundamentos metodoldgicos utiliza-
dos en el debriefing que fortalecen el logro de competencias en los estudian-
tes de enfermeria?. Por ello el presente articulo tiene como objetivo: identi-
ficar los fundamentos metodologicos utilizados en el debriefing que forta-

lecen el logro de competencias en los estudiantes de enfermeria.

METODOLOGIA
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Se llevo a cabo una revision sistematica de la literatura entre noviembre
y diciembre del 2021 con la finalidad de encontrar evidencia cientifica utili-
zando la metodologia PRISMA. Para la seleccion de los articulos que for-
maron parte del estudio se empled como criterios de inclusion: articulos de
texto completo, en idioma espafiol, inglés y portugués, que se encuentren
entre los afios 2011 y 2021, que contengan como minimo una descripcion de
Debriefing. Para los criterios de exclusion fueron: carta al editor, literatura

gris y textos editoriales.

La busqueda de la evidencia cientifica se realiz6 en las siguientes bases
de datos: ScienceDirect, ScielO, Pubmed, ProQuest y EBSCO; con la finali-
dad de hacer mas precisa la busqueda se utilizaron los operadores boolea-
nos “AND” y “OR”, asi mismo se utilizaron los tesauros: DeCS - Descripto-
res en Ciencias de la Salud y MeSH (Medical Subject Headings); con ello se
construyeron cadenas de busqueda (Cuadro 1).

Cuadro 1 - Estrategias de busqueda utilizadas en las bases de datos seleccionadas para el estudio

BASE DE DA- ESTRATEGIA DE BUSQUEDA
TOS
ScienceDirect “debriefing”; “debriefing and simulacion”; “debriefing and reflexion”;

“debriefing and reflection”; “debriefing and Nursing education”; “debrief-
ing or Nursing” y “facilitation and debriefing”

SciELO “debriefing”; “debriefing and simulacién”; “debriefing and reflexion”;
“debriefing and Nursing”; “debriefing and enfermeria” y “debriefing and
educacion en enfermeria”

MEDLINE/Pub- “debriefing”; “debriefing and simulacién”; “debriefing and simulation”;
med “debriefing and reflection” y “debriefing and Nursing”

ProQuest “debriefing”; “debriefing and simulation”; “debriefing and reflection”;
“debriefing and enfermeria”; “debriefing and Nursing”; “debriefing and
Nursing education” y “debriefing and educacién en enfermeria”

EBSCO “debriefing”; “debriefing and simulacién”; “debriefing and simulation”;
“debriefing and reflexion”; “debriefing and reflection”; “debriefing and
Nursing”; “debriefing and enfermeria” “debriefing and Nursing educa-
tion” y “debriefing and educacion en enfermeria”

Fuente: Elaboracion propia
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Se utilizo el gestor bibliografico Mendeley, donde se almacenaron y se
procesaron todos los articulos que formaron parte de la investigacion. Du-
rante el proceso de seleccion de los articulos se realizo primero una explo-
racién minuciosa de los titulos y resimenes que estén acorde con el objetivo
planteado. Luego se realizo la inspeccion de los articulos recolectados para
eliminar los duplicados; y finalmente se realiz6 una revision general del
texto completo, encontrando articulos que no cumplian con los criterios de

inclusion; obteniéndose finalmente 118 articulos cientificos (Figura 1).

Figura 1 Diagrama de flujo del proceso de selecciéon de los articulos que formaron parte del
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A estos tltimos se les aplica la metodologia PRISMA y se elabora una
base de datos que contenia: base de datos de origen, pais, autores, afio de
publicacion, titulo, objetivos, metodologia y aportes. Cada articulo pasé por
una evaluacion critica a través del analisis del contenido, las discusiones de
los resultados, interpretaciones y las conclusiones expuestas; y finalmente
se realizd una comparacion entre los datos obtenidos con la finalidad de

agruparlos.
RESULTADOS

La poblacién estuvo conformada por 118 articulos cientificos de los cua-
les fueron sacados de las siguientes bases de datos: el 31.3% (37) son de
MEDLINE/Pubmed, 26.3% (31) de ScienceDirect, 19.5% (23) de ProQuest,
11.9% (14) de SciELO y finalmente el 11.0% (13) de EBSCO. Segun el pais de
procedencia se encontro que el 36.4% (43) son de EE. UU., 10.2% (12) de
Canad4, 7.6% (9) de Brasil, 6.8 (8) de Reino Unido y entre otros paises. De
acuerdo con la metodologia utilizada en cada articulo podemos encontrar
que el 17.8 (21) son cualitativas, 16.1% (19) son revisiones sistematicas,

14.4% (17) son descriptivas y entre otras encontradas.
DISCUSION

El profesional de enfermeria no percibe pasivamente los datos de la si-
tuacion clinica del paciente, su pensamiento critico le permite analizar, in-
ferir y darle sentido a la experiencia, como consecuencia obtiene un resul-
tado clinico (Clark & McLean, 2018; José M. Maestre & Rudolph, 2015), los
cuales son derivados de los procesos mentales que utilizaron para interpre-
tar la condicion clinica del paciente; mediante la filtracion, creacién y apli-
cacion de significados de manera activa al entorno (Dreifuerst, 2012; Gui-
nez-Molinos et al., 2018; ].M. Maestre et al., 2014; J. Rudolph et al., 2013).

El debriefing se lleva a cabo posterior a la simulacién a cargo de un do-

cente, y es considerado un estandar para la realizacion de buenas practicas
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clinicas en enfermeria permitiendo a los estudiantes reflexionar y analizar
su desempefio, las acciones tomadas y cdmo influenciaron en la respuesta
del paciente al cuidado (Alhaj Ali et al., 2020; Almeida et al., 2016; Ha, 2020;
J. W. Rudolph et al., 2016), generando una reflexidon activa sobre la expe-
riencia, los modelos mentales que intervinieron en las acciones y/o procesos
cognitivos; para luego construir o mejorar nuevos modelos mentales con la
finalidad de utilizarlos en una situacion similar (W. J. Eppich et al., 2016;
Lyons et al., 2015; Verkuyl, Lapum, et al., 2018; Zigmont et al., 2011); fomen-
tando el desarrollo de las habilidades metacognitivas entre los estudiantes
(Aghera et al., 2018; Dahl, 2017; Mariani et al., 2013; Reed et al., 2013).

Durante el debriefing se realiza una evaluacion formativa, una hete-
roevaluacion, una autoevaluacién y una coevaluacion por parte de todos
los estudiantes (Amaya, 2012; Valencia Castro et al., 2016), esta reflexion de
la practica ayuda a afrontar no solo las experiencias vividas sino los senti-
mientos negativos en la evolucion del paciente de acuerdo con las interven-

ciones realizadas (Schweller et al., 2018; Teixeira et al., 2015).

Es el eje central de la estrategia de simulacidn, centrandose en los obje-
tivos de aprendizaje, incentiva el pensamiento critico, reflexivo y creativo
de los estudiantes; convirtiéndose en un momento de descubrimiento,
aprendizaje compartido, generando confianza, seguridad y estimulo du-
rante todo el proceso de aprendizaje (Ahmed et al., 2012; Bortolato-Major et
al., 2019; Farrés Tarafa et al., 2015; Johnston et al., 2019; J. Rudolph et al,,
2013; Ugwu et al., 2020); incorpora el feedback inmediato y constructivo,
que sea apropiado y en el momento indicado para aprender de sus errores
y éxitos, incorporando nuevas estrategias en el manejo del paciente (Brett-
Fleegler et al., 2012; Nagle & Foli, 2020; Sweberg et al., 2018; van Dalen et
al,, 2021).

Durante esta evaluacion formativa se debe utilizar la reflexion para po-
ner de manifiesto los modelos mentales y explicar las diferencias encontra-
das entre el rendimiento observado y el esperado, y debe estar acorde a las
necesidades individuales de los estudiantes (Coutinho et al., 2014; Gilmar-

tin et al., 2020; Luna-Villanueva et al., 2015) reflexionando también en base
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a las habilidades no técnicas; las cuales son esenciales para favorecer un
comportamiento ético (Mundt et al., 2020; Oliveira et al., 2018; Rule et al.,
2017; Severson et al., 2014).

El debriefing utiliza la experiencia de los estudiantes en la atencion al
paciente simulado o real y el procesamiento cognitivo de dicha experiencia,
el cual proporciona informacidén y maximiza el impacto del aprendizaje;
para lo cual genera una atmdsfera segura y realiza una discusidon honesta
de las estrategias de gestion teniendo presente los objetivos de aprendizaje
y la identificacion de los principios subyacentes que conducen a los mode-
los mentales erroneos (Costa et al., 2015; Dufrene & Young, 2014; Kolbe et
al,, 2013; Mota et al., 2019; T. L. Sawyer & Deering, 2013) mediante la de-
construccion de las actividades realizadas y sintetizando la experiencia; re-
forzando asi el aprendizaje para su evocacion en el futuro perfeccionando
habilidades, reduce pensamientos negativos de la practica y finalmente co-
necta las actividades simuladas con la situacion clinica real (de Goées & Ja-
ckman, 2020; Lyons et al., 2015; Motola et al., 2013).

El debriefing es un proceso altamente interactivo y ayuda al estudiante
a desarrollar su identidad profesional apoyado en la interaccion social
(Runnacles et al., 2014); siendo una estrategia constructivista dando la opor-
tunidad a los estudiantes a reflexionar de manera activa, pruebe los mode-
los mentales sobre la atencion de enfermeria y las respuestas obtenidas del
paciente; utilizando su pensamiento inductivo y deductivo que son impres-

cindibles para el pensamiento critico (Dreifuerst, 2012).

El debriefing realiza una reflexion multilateral durante una discusion
entre el docente y los estudiantes con la finalidad de mejorar su desempefio
(Clark & McLean, 2018; Mariani et al., 2014; Riviere et al., 2019), para ello el
estudiante debe describir lo que ocurrio durante la experiencia para poder
informarse y a sus comparneros, y asi todos entender el contexto del evento,
insertando la reflexion analitica para ampliar la descripcion de qué ocurrid,
como y por qué respondieron y cdmo responderian de manera diferente, y
analizar asi las razones de todo ello, asegurando una autocritica para mejo-

rar su desempefio (Fisher & Oudshoorn, 2019).
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El objetivo del debriefing es analizar y comprender la relacion entre los
eventos, acciones, procesos mentales y sentimientos con los resultados ob-
tenidos; garantizando un cambio en el comportamiento erréoneo modifi-
cando sus conocimientos previos seguido por las acciones mas que solo co-
rregir acciones (Kolbe et al., 2015), utilizando la reflexién que es la evalua-
cién intencional y metacognitiva de las competencias mediante el didlogo y
retroalimentacion de las diferentes perspectivas de los estudiantes y el do-

cente, considerando el componente afectivo (Nagle & Foli, 2020).

Su propdsito es mejorar el pensamiento critico, el juicio clinico y el ren-
dimiento clinico fortaleciendo sus competencias ante situaciones clinicas es-
pecificas, abordando las situaciones positivas y negativas en el rendimiento,
no se debe suponer que los estudiantes entienden todo el fundamento en la
atencion del paciente y el proceso de pensamiento que llevaron a cabo (Fis-
her & Oudshoorn, 2019; Reed, 2020; Waznonis, 2016); deben ser animados
a expresar sus sentimientos, pensamientos, dudas, incertidumbres, auto-
evaluar sus acciones y sus decisiones, aprendiendo de su experiencia junto
a sus comparneros fortaleciendo la toma de decisiones y las buenas practicas
clinicas (Bortolato-Major et al., 2019); proyectando estas habilidades apren-
didas a experiencias reales haciendo andlisis de experiencias pasadas o si-

tuaciones futuras (Nadir et al., 2017; Nascimento et al., 2020).

El debriefing involucra una evaluacién reflexiva individual y grupal de
los sucesos ocurridos durante una situacion critica (Gonzalez Anglada et
al., 2019), fortaleciendo una buena comunicacién entre los miembros y pro-
mueve la disminucién de incidentes (Bui et al., 2021) compartiendo sus mo-
delos mentales permitiendo corregir o ampliar mas los modelos mentales
de cada estudiante (Leal Costa et al., 2019; Ruda-Rodriguez, 2014).

La experiencia debe ir acompanada de una reflexion rigurosa que per-
mita examinar los modelos mentales que guian el actuar de los profesiona-
les de enfermeria (José M. Maestre & Rudolph, 2015), durante las activida-
des asistenciales se realiza una reflexion sobre cada una de las acciones to-
madas extrayendo nuevos conceptos o principios los cuales generaliza y

luego los aplica en las futuras atenciones (Gonzalez Anglada et al., 2019),
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esta capacidad de reflexionar permite a las enfermeras y estudiantes a desa-
rrollar un pensamiento de nivel superior y tomar mejores decisiones en la
atencion de los pacientes (Zhang et al., 2020; Zigmont et al., 2011) conside-
rando también las emociones experimentadas que influyen profundamente
en la retencion y activacion del conocimiento (Aponte-Patel et al., 2018; Du-
frene & Young, 2014; Kolbe et al., 2015).

Los elementos del debriefing son el facilitador, los participantes, la ex-
periencia, el impacto de la experiencia y el recuerdo de la experiencia; tam-
bién se considera los mecanismos para informar sobre la experiencia y el
tiempo que se tiene; al momento de reflexionar es importante que los es-
tudiantes sientan que estan seguros y son respetados, ayudando asi a que
manifiesten libremente lo que piensan y sienten (Chamberland et al., 2018;
W. Eppich & Cheng, 2015; Leong et al., 2017; van Dalen et al., 2021).

Cuando el debriefing no es adecuado se genera un aprendizaje equivo-
cado, provocando sentimientos negativos en los estudiante logrando dismi-
nuir su desempeno clinico y su capacidad reflexiva (Bortolato-Major et al.,
2019) afectando la atencion selectiva y la memoria que son las principales
funciones cognitivas involucradas en la retencion de la memoria a largo
plazo; por ello se debe utilizar enfoques psicologicos para promover un
aprendizaje efectivo (Lilot et al., 2018; Reed, 2012), el manejo del estrés y de
las emociones en especial cuando se realiza el manejo de pacientes criticos
(Monette et al., 2020; Nocera & Merritt, 2017).

Los alcances que tiene el debriefing son El "QUE" debe desencadenar
un debriefing, mayormente se realiza después de un evento critico, un
evento exitoso o aquellos eventos emocionalmente altos, pero lo mas im-
portante es que sea relevante para el grupo (W. ]J. Eppich et al., 2016; Kessler
et al., 2015). El "QUIEN" facilita el debriefing, es el docente formado en la
metodologia con competencias de moderador para poder guiar a los estu-
diantes en el andlisis y evaluacion de las acciones tomadas, y sus modelos
mentales que influyeron en el evento; y mediante un enfoque socratico fo-

menta la auto reflexion desde la perspectiva de los estudiantes; sin embargo
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pueden ser guiados por pares capacitados con la finalidad de tener los di-
ferentes puntos de vistas y un andlisis de las competencias mostradas (W.
J. Eppich et al., 2016; Kessler et al., 2015; Mayville, 2011).

El “DONDE”, se lleva a cabo en una ambiente tranquilo, privado y se-
guro; por ello debe ser emocionalmente seguro e intelectualmente desa-
fiante (W. J. Eppich et al., 2016; Kessler et al., 2015). El "COMO", se realiza
fomentando un didlogo honesto con preguntas abiertas para identificar
comportamientos o percepciones que puedan ayudar a mejorar la atencion
del paciente, se puede aplicar diversos métodos de debriefing, pero esto
dependera de la experiencia del docente (W. ]J. Eppich et al., 2016; Mayville,
2011). Y "CUANDQ", puede ocurri6é después de una experiencia real o si-
mulada con la finalidad de generar una discusion reflexiva sobre la expe-
riencia y asi aprender de los errores y aciertos (Cho, 2015); sin embargo, se
puede realizar micro debriefing durante el evento o durante las pausas en
la accion en una situacion simulada, las cuales son tomadas como estrate-
gias educativas (Ahmed et al., 2013; Gamboa et al., 2018; Shinnick et al.,
2011).

El debriefing puede tener una estructura trifasicas o multifase (mads de
3 fases) estas fases incluyen un analisis o discusion de eventos y una fase de
resumen o aplicacion en la cual se solidifica el aprendizaje adquirido, una
diferencia encontrada entre estas estructuras es la inclusién de un tiempo
para las reacciones/emociones con la finalidad de poder despejar el aire y
seguir con una conversacion con menos carga emocional (Mariani et al.,
2014; Nascimento et al., 2020; T. Sawyer et al., 2016).

La primera es la Fase de reaccidn, el docente debe permitir que los estu-
diantes verbalicen sus emociones para encaminar la informacion (Nasci-
mento et al., 2020), comenzando con preguntas abiertas para permitir que
puedan expresar sus pensamientos y emociones, especialmente en eventos
emocionalmente cargados (Amaya, 2012; Gonzalez Anglada et al., 2019;
Kolbe et al., 2015); teniendo la oportunidad de identificar los intereses de
aprendizaje de los estudiantes y guiarlos hacia el objetivo de aprendizaje

planteado, favoreciendo positivamente la dindamica de apoyo mutuo con lo
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cual ayudan a determinar el contenido de la discusion y asumen la respon-
sabilidad de su propio aprendizaje (Carvalho-Filho et al., 2018; Cheng et al.,
2016; Moura & Caliri, 2013).

El docente debe suponer que algunos estudiantes tienen sus sentimien-
tos heridos o se siente mal por su desemperio, por ello debe asegurarles un
ambiente seguro para poder cometer errores y aprender de ellos, a este pro-
ceso se denomina "normalizacion"; también se debe revisar y resumir todos
los hechos y aliviar la confusion sobre el caso garantizando que todos ten-
gan una comprension comun de lo ocurrido (Forneris et al., 2015; Gardner,
2013; Hall & Tori, 2017).

Fase de andlisis, se realiza la exploracion del rendimiento enfocandose
en lo que sali6 bien para que se contintie con ello y en aspectos que deben
mejorarse desde la perspectiva de los estudiantes, para profundizar y com-
prender su estado de animo, lo que estaban pensando y los motivos del
comportamiento mostrado durante la atencidén (Gardner, 2013) centrandose
en la autoevaluacion, promoviendo un analisis mas profundo de los even-
tos especificos con una mirada hacia las futuras atenciones, y por ultimo
proporcionar retroalimentacion utilizando las directivas o protocolos utili-
zados en eventos similares de atencion (Amaya, 2012; Cheng et al., 2016;
Gonzdalez Anglada et al., 2019; Kolbe et al., 2015; Jose M. Maestre et al.,
2014).

El docente se comporta como un apoyo para el aprendizaje de los estu-
diantes, siendo un "detective cognitivo" trabajando hacia atras para poder
identificar qué modelos mentales impulsaron sus acciones; utilizando la
técnica de abogacia-investigacion (Kolbe et al., 2015; Reed, 2020; van Dalen
etal., 2021) con voz en primera persona utilizando este esquema de conver-
sacion: yo vi..., pienso... y me pregunto; promoviendo la comunicacién y
aprendizaje bidireccional, mejorando la discusion para alinearse a los obje-
tivos de aprendizaje (Gardner, 2013; José M. Maestre & Rudolph, 2015; Nas-
cimento et al., 2020).
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Para el cierre de esta fase se realiza la generalizacion y aplicacion de la
informacion obtenida a situaciones reales destacando los principios de se-
guridad del paciente y la practica clinica experta (W. J. Eppich et al., 2016;
Reed, 2020). Y por ultimo la fase resumen, se alienta a los estudiantes a ex-
presar las ideas principales que se llevaran para sus futuras atenciones, el
docente hace una revision de lo aprendido y qué mensajes claves se llevan
a casa; implicando a cada estudiante en el resumen y autoevaluacion
(Amaya, 2012; Kolbe et al., 2015; Jose M. Maestre et al., 2014; Reed, 2020).

En el debriefing de estructura multifasica se puede observar la fase de
reaccion, se expresan los sentimientos y emociones de los estudiantes para
disminuir el estrés emocional y permitir la expresion de la agenda de los
estudiantes; fase de descripcion, donde se recuerda lo que sucedi6 durante
la sesion; fase de anadlisis, explora los estados de animos de los estudiantes
en base a los resultados y acciones observadas mediante una discusion re-
flexiva sobre los procesos internos que guiaron sus acciones; y finalmente
la fase de resumen, se destacan los mensajes que se llevaran los alumnos a
casa y los planes de acciones futuras (Secheresse & Nonglaton, 2019; van
Dalen et al., 2021).

El debriefing tiene algunos elementos importantes: la seguridad psico-
logica, es decir comportarse o actuar sin temor a las consecuencias negati-
vas de la autoimagen; reflexionar sobre la postura, esto abre las puertas a la
exposicion de los modelos mentales de los involucrados; establecer reglas,
esto facilita la creacion de seguridad psicologica y a la participacion activa
en la discusion garantizando su confidencialidad; establecer un modelo
mental compartido, aborda los objetivos claves de aprendizaje; hacer pre-
guntas abiertas, fomenta la reflexion y la autoevaluacion por parte de los
estudiantes; y finalmente usar el silencio, se debe dejar que los estudiantes
tengan un tiempo después de cada pregunta para que puedan explorar sus
modelos mentales y consolidar una respuesta convincente (Kolbe et al.,
2015; Nystrom et al., 2016; Roh & Jang, 2017).

Se debe considerar la utilizacién de video porque puede servir para

complementar la calificacion de los observadores sobre los resultados en el
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simulador; a veces los estudiantes pueden olvidarse o mal interpretar una
accion; por ello es util para apoyar el razonamiento reflexivo, mejora el
aprendizaje y refuerza los objetivos de aprendizaje (Lyons et al., 2015). El
tiempo destinado para el debriefing debe estar acorde con los objetivos de
aprendizaje, se recomienda que no sea menor a 30 minutos (de Goes & Ja-
ckman, 2020; Fey & Jenkins, 2015; Husebgo et al., 2013; Verkuyl, Lapum, et
al., 2018). Para la cantidad de alumnos en el debriefing se aconseja que de-
ben ser grupos pequefios para facilitar la privacidad y confidencialidad
(Fey & Jenkins, 2015; Mullan et al., 2013).

El debriefing se ve afectado por la conducta general del docente como
el lenguaje corporal abierto, el tono de voz interesado y receptivo, y la es-
cucha activa; asi mismo el lenguaje no verbal y las expresiones faciales que
manifiestan interés por los estudiantes promoviendo una discusion y refle-
xién efectiva (Cheng et al., 2016; Johnston et al., 2019; Kessler et al., 2015;
Kirkbakk-Fjer & Skundberg-Kletthagen, 2018).

El docente no debe indicar que se hizo bien y que se hizo mal sin tomar
en cuenta la opinion del alumno, su rol debe ser guiar la discusion estando
en linea con los estudiantes y ayuddndolos a reformular las preguntas si
fuese necesario (Karlgren et al., 2020; Riviere et al., 2019; J. Rudolph et al,,
2013; Tosterud et al., 2020) desarrollando habilidades descriptivas logrando
narrar paso a paso los sucesos y exprese como se visualizé durante el desa-
rrollo de la sesidn, examinando su propia actuacion, fortaleciendo su juicio
de valor estableciendo sus propias debilidades y fortalezas de su desem-
peno (Becker et al., 2016; Hull et al., 2017; Jaye et al., 2015; Roh & Jang, 2017;
Ruda-Rodriguez, 2014).

El docente debe garantizar un ambiente seguro, donde permita a los es-
tudiantes sentirse comodos expresandose, reflexionando criticamente,
diagnosticando sus propias necesidades y planificando e identificando re-
cursos para cumplir sus objetivos (Abulebda et al., 2020; Cho, 2015; Mariani
et al., 2014), realizando un aprendizaje activo ya que los sentimientos nega-
tivos son una barrera para que muestre sus modelos mentales (Hwang et
al., 2018; Lavoie et al., 2013).
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El docente debe convertirse en un coaprendiz porque debe exponer sus
modelos mentales y contrastarlos con la situacion para que los estudiantes
puedan hacer una comparacién con la situacion ocurrida y los modelos
mentales que utilizaron (Kolbe & Rudolph, 2018; Raney et al., 2020; Ugwu
et al., 2020). También debe seguir los objetivos de aprendizaje para que la
discusion no se centre en una sesion de culpa o se centre en puntos técnicos,
para ello se considera los estandares de desempernio para que puedan iden-
tificar lo que debid suceder, lo que realmente pasd examinado por qué paso
(da Silva et al., 2020; Doherty-Restrepo et al., 2018; Hall & Tori, 2017; Urra
Medina et al., 2017).

El docente debe determinar qué método de debriefing utilizard para es-
tar acorde a las necesidades de aprendizaje de los estudiantes generando
un aprendizaje significativo logrando cumplir los objetivos planteados (Ja-
nicas & Narchi, 2019; Verkuyl, Atack, et al., 2018), estos métodos se derivan
de teorias que facilitan la interaccidén con los estudiantes, mostrando dife-
rencias en técnicas y estrategias (Brindle et al., 2018; Endacott et al., 2019;
Hwang et al., 2018). Es importante que el docente organice el debate de tal
manera que solo sea un esquema basico que sirva de guia y se pueda reali-
zar en base a los intereses de los estudiantes sin salirse de los objetivos de

aprendizaje (Lyons et al., 2015; Saiz Linares & Susinos Rada, 2014).

Es relevante ensenar a los docentes novatos en debriefing los diferentes
métodos para que puedan adaptarlos segin sus competencias y las necesi-
dades de los estudiantes (Gillen et al., 2019; Paige et al., 2015; TANOUBI et
al., 2019); se debe realizar evaluaciones sumativas, formativas, retroalimen-
tacion de compafieros y estudiantes, con la finalidad de realizar una forma-
cién continua de los docentes (Cheng et al., 2013; Kim & Yoo, 2020; Krogh
et al., 2016; Rose & Cheng, 2018; Waznonis, 2016).

El docente debe estar presto a aprender durante el transcurso del de-
briefing; las cargas cognitivas que puede presentar son muchas, sin em-
bargo la preparacion del debriefing y la experiencia podria mitigar dichas
cargas, la utilizacién de un co debriefing también apoya a disminuir estas

cargas cognitivas; es importante el manejo de estas cargas cognitivas para
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poder seguir los objetivos de aprendizaje propuestos (Cheng et al., 2015;
Coggins et al., 2020; Couper et al., 2013; Farooq et al., 2017; Fraser et al.,
2018).

Dentro de la literatura se menciona varios métodos de debriefing que
son interesantes en cuanto a su estructura y su metodologia, sin embargo
escapan a los objetivos de esta investigacion, aun asi se sugiere que se reali-
cen investigacion en estos temas, también se encontr6 limitaciones al mo-
mento de integrar las competencias que debe tener un Docente encargado
del Debriefing, por ello se debe profundizar atin mas en este tema, porque
es el docente quien debe garantizar un debriefing acorde a las necesidades

de los alumnos y los objetivos de aprendizaje.

CONCLUSIONES

El debriefing ha demostrado que fortalece las competencias de los estu-
diantes de enfermeria, porque realiza una discusion reflexiva entre el do-
cente y los estudiantes, en la cual se hace una comparacion y analisis de los
sentimientos, modelos mentales y acciones realizadas por el estudiante
comparandolos con los resultados esperados; para ello el docente ha plani-
ficado cuidadosamente la estructura del Debriefing para que esté acorde a
las necesidades de los estudiantes y sirva de guia para llevar a cabo los ob-

jetivos de aprendizaje.

Durante este Debriefing se lleva a cabo una conversacién honesta y sin
miedo a equivocarse por parte del estudiante, es asi como el docente puede
guiar a los estudiantes en el andlisis de sus modelos mentales, a la disminu-
cién de la carga emocional y a la comprension de los resultados obtenidos
para luego modificar los modelos mentales erroneos o reforzar los adecua-
dos para aplicarlos en situaciones similares y asi mejorar y/o fortalecer las

competencias de los estudiantes en la atencion de determinados pacientes.
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Es importante que el docente tenga las competencias adecuadas para el ma-
nejo del Debriefing, porque es el guia para que el estudiante pueda analizar
sus modelos mentales y las acciones realizadas; y con ello fortalecer las com-
petencias de los estudiantes; para ello debe generar un ambiente seguro,
debe saber manejar los sentimientos negativos y fortalecer los modelos
mentales adecuados comparandolos con los de é]l mismo, favoreciendo mas

el aprendizaje significativo por parte del estudiante de enfermeria.

Es importante que el Docente pueda llevar a los estudiantes por cada
etapa que cuenta el debriefing y asi garantizar que los estudiantes puedan
descargar primero sus sentimientos encontrados y sean capases de recono-
cer sus propios modelos mentales y si estos pudieron lograr el resultado
esperado, es necesario entonces que los docentes conozcan los diferentes

métodos de debriefing y las estructuras tienen.
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