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Introduccidn

El debriefing es la parte de la simulacidon donde se aporta una retroalimentacion o feedback de
la experiencia simulada. La intencién del mismo es que los alumnos puedan realizar un analisis
profundo y reflexionar sobre lo que ha sucedido en la fase anterior.

Este término se origind en el entorno militar, para definir la situacién que se producia cuando
los soldados volvian del campo de batalla y debian analizar y reflexionar sobre lo que habia
pasado, permitiendo definir una estrategia adecuada para la siguiente misién. Este periodo de
analisis y reflexién al estilo militar siempre conllevaba una serie de objetivos operativos y
formativos.

El debriefing es considerado como un pilar clave para un aprendizaje efectivo después de la
simulacion®?, siendo el elemento clave del aprendizaje experiencial basado en la teoria de Kolb®.
Esta teoria describe cédmo la experiencia proporciona el primer paso para el aprendizaje y
desarrollo. El segundo paso, viene dado por una reflexién rigurosa. De esta manera, almacenar
experiencias no equivale a ser experto sin haber reflexionado sobre dichas experiencias®.

Segun Rudolph et al.?, los objetivos de la fase de debriefing son:

e Reflexionar sobre la experiencia del aprendizaje.

e Discutir sobre sus objetivos.

e Conocer silos objetivos del escenario se cumplieron.

e Conocer lasreacciones del alumno y modificar, en su caso, actitudes y comportamientos
que permitan adquirir los conocimientos y habilidades que los objetivos del caso
requerian.

e Reforzar las buenas practicas y comprender el origen de las no adecuadas.

e Aprendizaje de los errores.

e Fomentar el espiritu de equipo.

e Incrementar el apoyo entre miembros del equipo.

Sin embargo, el debriefing sigue siendo un reto para muchos instructores. El resultado de
experiencia clinica simulada es fruto de las acciones que los estudiantes han llevado a cabo y
éstas son resultado del modelo mental o proceso de pensamiento mediante el cual los
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estudiantes han interpretado la situacién clinica. Los modelos mentales son invisibles y el Unico
modo de conocerlos es facilitar que el participante los describa basandose en sus acciones y en
los resultados observados. Si se ponen de manifiesto estos modelos, el efecto en la actuaciéon
futura serd mas duradero’.

Aspectos relevantes en cuanto a los modelos de Debriefing.

En la actualidad existen diferentes modelos de debriefing, los cuales se llevan a cabo de manera
estructurada a través de varias fases®. Sin embargo, a veces las sesiones de debriefing puede
que no se ajuste a su formato original debido a determinados factores®: la complejidad del
escenario, la experiencia de los participantes, la cantidad de tiempo asignado para la simulacidn,
el nimero de facilitadores o las habilidades del facilitador.

Hasta la fecha no hay evidencia cientifica que respalde un modelo de debriefing sobre otro,
dejando libertad a los facilitadores/profesores para que elijan aquel modelo que mejor se ajuste
a sus necesidades. Cheng et al.’ concluyen que casi todos los modelos de debriefing son
efectivos si los facilitadores bien entrenados los usan adecuadamente.

Algunos autores afirman que lo verdaderamente relevante es la propia accién de reflexiéon y no
tanto el modelo especifico de debriefing®.

Elementos comunes de los modelos de debriefing

A pesar de la heterogeneidad de modelos de debriefing existentes, encontramos elementos
comunes en la mayoria de ellos®°:

¢ Antes de debriefing:

v' Sequridad psicoldgica: “Comportarse o actuar sin temor a consecuencias negativas
. Es esencial para

|II

para la autoimagen, la posicidn social o la trayectoria profesiona
un entorno de aprendizaje seguro y efectivo. Debe asegurar tanto antes del
debriefing, como durante el mismo.

v' Declaracién explicita del principio bdsico: "Creemos que todos los que participan en

esta simulacidn son inteligentes, capaces, se preocupan por dar lo mejor de si
mismos y quieren mejorar".
v Establecer reglas del debriefing: Conjunto béasico de reglas para informar a los

participantes, que aseguren la confidencialidad y que anime a la participacién
activa.

e Durante el debriefing:

v' Establecer un modelo mental compartido: Revisidn del evento para hacer explicito

qué pensaban los participantes en ese momento.
v' Abordar los objetivos de aprendizaje: Analizar objetivos claros.
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v" Uso de prequntas abiertas: Ayudan a facilitar la discusion y fomenta la reflexién. Hay

que evitar las preguntas cerradas (si / no).
v" Uso de los silencios: Breve periodo de silencio después de que el facilitador haga una

pregunta. Promueven un proceso interno dentro de la mente del participante sobre
su desempefio. Permiten a los participantes formular sus pensamientos y analizar
sus modelos mentales.

Se pueden afiadir complementos a los diferentes modelos de debriefing®®:

v' Utilizacién de co-debriefers:

La participaciéon de mas de un facilitador en el debriefing permite a los participantes
compartir diferentes puntos de vista y, en ocasiones, los facilitadores se complementan
entre si. Sin embargo, cabe la posibilidad de que los facilitadores se interrumpan
mutuamente y que uno domine sobre el otro en el debriefing o que, incluso, estén
totalmente en desacuerdo.

v' Guiones de debriefing:

Esto permite al facilitador dirigirlo de manera efectiva y puede mejorar la adquisicién
de conocimientos por parte de los participantes.

v' Revisiones de las grabaciones de video

Facilita la fundamentacion de determinados eventos ocurridos al usarse como una
evidencia de estos y, ademas, puede utilizarse para destacar areas de excelente o pobre
desempeno durante la simulacidn. Sin embargo, actualmente no existe evidencia de su
beneficio en la mejora de los resultados aprendizaje en comparacion con el debriefing
sin video.

Principales modelos de debriefing
Segun Sawyer et al. encontramos diferentes modelos®:

e Plus/Delta:

Este es uno de los modelos mas utilizados, debido a su sencillez. Se basa en el uso de dos
columnas:

- Columna Plus (+): conductas, comportamientos o acciones adecuadas llevadas a cabo
durante la simulacién.

- Columna Delta (A) (el simbolo griego para el cambio): conductas, comportamientos o
acciones que necesitan mejorarse o cambiar en el futuro.

Es muy importante el matiz psicolégico que tiene preguntar a los participantes qué creen que
deben mejorar (que es algo positivo y debe ser interpretado como oportunidades de mejora),

en vez de hacerlo sobre lo que han hecho mal, ya que tiene mayores connotaciones negativas.
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Hay que tener en cuenta que los Deltas deben estar orientados a la accidn, ser especificos y que
deben comenzar con un verbo'*2,

En este modelo los participantes puedan identificar problemas especificos. Sin embargo, no
explican los "por qué", "cdmo" o "quién lo dice". Por lo tanto, no permite la reflexién profunda,
dejando sin explorar el pensamiento del estudiante!'?, Por lo tanto, al ser un modelo
superficial, no puede sustituir a un debriefing reflexivo en profundidad. Por esta razén, algunos
autores afiaden una tercera columna donde se especifica el modelo mental que han seguido los
participantes para la resolucidn de la situacidon simulada®.

Hay autores que afiaden una cuarta columna (representada con una herramienta) *, donde
los participantes pueden reflejar qué han aprendido y qué harian si la situacién simulada se

8,12

repitiera en un futuro®*%, es decir, las herramientas que han adquirido y aprendido a través de

la experiencia simulada para una practica futuro.

e Modelos de tres fases:

La mayoria de los modelos de debriefing que se utilizan en la actualidad muestran 3 fases:

1.- Reaccion/Descripcidn: Se pregunta como se han sentido, que emociones han surgido
y se revisa lo que ha ocurrido en la simulacidn.

2.- Comprensién/Andlisis: Se exploran los conocimientos previos y se contrastan con lo
qgue ha ocurrido.

3.- Aplicacion/resumen: Se pregunta lo que dad uno se lleva a casa (en la mochila de
aprendizaje) y que aplicacidon puede tener.

Los modelos més conocidos de 3 fases son: debriefing con buen juicio®® (reacciones, anélisis y
resumen), GAS (recopilacién, andlisis y resumen), 3D (desactivacién, descubrimiento y
profundizacién), y Diamond?® (descripcidn, analisis y aplicacién).

e Modelos de multiples fases:

Existen algunos modelos que afiaden algunas fases a los modelos anteriores, con el objetivo de
mejorar e incrementar la posibilidad de que el facilitador pueda enfocar los aspectos clave.

Los més conocidos son: PEARLS*8, TeamGAINS®®, AAR®, TALK?! y el modelo SHARP? de 5 pasos.

De todos los modelos expuestos hasta ahora, el mas utilizado es el Plus/Delta.
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