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RESUMEN

Este estudio examina la eficacia de la simulacidon clinica,
especificamente mediante el uso de debriefing, para fomentar
habilidades psicomotrices y cognitivas cruciales para la toma
de decisiones médicas en estudiantes de séptimo semestre de
medicina en la Universidad Auténoma de Durango. Los
resultados indican que los estudiantes demostraron una
secuencia de acciones efectiva durante un escenario de RCP
bésico, alcanzando un alto nivel de competencia (81.17%) en
los aspectos evaluados. Sin embargo, se identificaron areas
especificas de mejora, como la técnica de ventilacién y la
verificacion del pulso. El debriefing proporcion6 a los
estudiantes una oportunidad reflexiva para comprender sus
procesos de toma de decisiones, revelando desafios como la
ansiedad y la falta de atencidn. Al enfocarse en el modelo de
debriefing de “buen juicio”, que enfatiza un entorno de
aprendizaje seguro, los estudiantes participaron en un
aprendizaje introspectivo, reconociendo patrones en sus
modelos mentales e identificando areas de crecimiento. Este
enfoque promovid una cultura de mejora continua, con un
entorno de equipo colaborativo que fortalecié habilidades
como la comunicacion y el pensamiento critico. Los
hallazgos destacan la importancia de la simulacién como
medio para mejorar el desempefio clinico y recomiendan que
los facilitadores empleen representaciones graficas durante el
debriefing para aclarar fortalezas y debilidades.
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ABSTRACT

This study examines the efficacy of clinical simulation,
specifically using debriefing, to foster psychomotor and
cognitive skills critical for medical decision-making in
seventh-semester medical students at the Universidad
Auténoma de Durango. Results indicate that students
demonstrated effective action sequencing during a Basic
CPR scenario, achieving a high level of competence
(81.17%) across evaluated aspects. However, specific areas
requiring improvement were identified, including ventilation
technique and pulse verification. Debriefing provided
students with a reflective opportunity to understand their
decision-making processes, revealing challenges such as
anxiety and lack of attention. By focusing on the “good
judgment” model of debriefing, which emphasizes a safe
learning environment, students engaged in introspective
learning, recognizing patterns in their mental models and
identifying areas for growth. This debriefing approach
promoted a culture of continuous improvement, with a
collaborative team setting further enhancing skills like
communication and critical thinking. Findings highlight the
importance of simulation as a means to improve clinical
performance and recommend that facilitators employ
graphical representations during debriefing to clarify
strengths and weaknesses.

Keywords: Debriefing, medical simulation, students.
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INTRODUCCION

La toma de decisiones es crucial para los médicos, y su
desarrollo debe iniciarse en la formacion académica y
reforzarse durante el internado. La simulacién, junto con la
técnica debriefing, ha ganado relevancia como herramienta
educativa. El debriefing, originario de la psicologia, facilita
la reflexion critica sobre las decisiones tomadas durante
simulaciones, promoviendo el aprendizaje en un ambiente
seguro para estudiantes y pacientes. Es especialmente Util
para estudiantes de séptimo semestre, quienes tienen menos
experiencia clinica al comenzar su internado. En este
contexto, la combinacion de simulacion y debriefing potencia
el razonamiento clinico y la toma de decisiones en entornos
supervisados. Este estudio, basado en el Examen Clinico
Objetivo Estructurado (ECOE), evaludé la reanimacion
cardiopulmonar béasica en alumnos de séptimo semestre
utilizando un maniqui. EI debriefing, originado en 1983 para
la atencién de crisis, ha evolucionado para ser una técnica
valiosa en la educacién médica, ayudando a los estudiantes a
identificar areas de mejora y recibir retroalimentacion
constructiva sin sentirse juzgados. A continuacion, se
describen las fases de esta técnica aplicables a la simulacién
en medicina. Cierre. Se les permitird a los alumnos
nuevamente expresar su sentir al realizar la actividad y
evaluar los cambios percibidos al inicio y al final de la sesion
(Cimadevilla and Diaz, 2019). Toma de decisiones en
medicina. Para los profesionales de la salud, es fundamental
poseer habilidades psiquicas y practicas que les permitan
tomar decisiones enfocadas en el bienestar del paciente, con
el objetivo de restaurar su salud fisica o mental. La toma de
decisiones implica un proceso intelectual en el que se
identifica y selecciona la mejor opcién para resolver un
problema (Corona and Fonseca, 2010). El éxito del manejo
médico depende de este proceso, ya que un error en la toma
de decisiones puede desencadenar una serie de fallos que
afecten al paciente. Por ello, es crucial que los médicos,
especialmente en el primer nivel de atencion, reciban una
capacitacion solida basada en evidencia cientifica y una
metodologia estructurada para realizar diagndsticos precisos
y planes terapéuticos adecuados (Moncada and Cuba, 2013).
La simulacion en medicina. En los Uultimos afios, la
simulacion ha ganado relevancia como una estrategia
educativa en medicina, permitiendo que los estudiantes
desarrollen habilidades en un entorno controlado que imita
situaciones clinicas reales. Esta técnica facilita la adquisicion
de competencias necesarias para el cuidado de la salud, sin
poner en riesgo la seguridad del estudiante ni del paciente
(Déavila, 2014). A lo largo del tiempo, la simulacién médica
ha mejorado, replicando con mayor fidelidad tanto las
regiones anatémicas como el entorno clinico, permitiendo a
los estudiantes y sus equipos trabajar en condiciones seguras
(Serna et al., 2012). Beneficios de la simulacién médica. La
simulacion en medicina ofrece multiples beneficios como
estrategia educativa, especialmente desde una perspectiva
ética, al evitar poner en riesgo a los pacientes durante el
entrenamiento de los estudiantes (Serna et al., 2012). Esta

técnica permite reproducir escenarios reales, favoreciendo el
desarrollo de habilidades técnicas, cognitivas y actitudinales.
Ademas, facilita la certificacion de competencias clave para
la practica médica y promueve una cultura de seguridad en el
cuidado de la salud (Davila, 2014). Uso del debriefing en
simulacion clinica. ElI uso correcto de la simulacién en
medicina requiere la implementacion adecuada de la técnica
debriefing, una herramienta tomada de la psicologia que
facilita la reflexién sobre experiencias de aprendizaje,
centrada en el estudiante, con el fin de mejorar su rendimiento
(Ceron etal., 2021). El debriefing es esencial en la simulacion
clinica, promoviendo la participaciéon guiada por un
instructor para cerrar brechas de conocimiento. Consiste en
una conversacion estructurada en la que los participantes
analizan sus acciones, pensamientos y emociones durante la
simulacion, con el objetivo de mejorar su desempefio en
futuras situaciones reales (Cimadevilla and Diaz, 2019). Uso
de debriefing clinico para la toma de decisiones en medicina.
El debriefing clinico (DC) se diferencia del debriefing
educativo al enfocarse en el apoyo entre pares, el trabajo en
equipo y la reflexién conjunta sobre lo ocurrido. Este proceso
permite compartir perspectivas, identificar riesgos vy
comunicar ideas a los lideres, favoreciendo la mejora
continua del sistema (Szyld et al.,2021). EI DC también
facilita la evaluacion del aprendizaje y la adquisicion de
competencias profesionales, adaptandose a las necesidades
del alumno y proporcionando retroalimentacion para
desarrollar los modelos mentales necesarios en futuras
situaciones clinicas (Minehart et al., 2014). El objetivo de
este estudio fue el de evaluar la técnica debriefing clinico en
simulacion médica para la toma de decisiones en alumnos de
Medicina en una Universidad Privada.

MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio. Este es un estudio descriptivo, prospectivo.
En este estudio de investigacién se realiza un analisis de la
técnica debriefing clinico para la retroalimentacién como
parte de las estrategias de aprendizaje usadas por los alumnos
al terminar el Examen Clinico Objetivo Estructurado
(ECOE).

Consieraciones Eticas. El protocolo fue aprobado por el
comité de bioética de la Escuela de Medicina de la
Universidad Auténoma de Durango, Extension GoOmez
Palacio, con domicilio en Industrial Durango 5001, Emiliano
Zapata, 35017, GOmez Palacio, Durango, (No.de registro:
25.6002762 -103.4591958), en el periodo comprendido entre
febrero 2023 a julio de 2023.

Sujetos de estudio. La poblacién de estudio son todos los
alumnos de séptimo semestre en Medicina General de la
Facultad de Medicina de la UAD, que realizan simulacion
clinica al pasar de area bésica a clinica, segun el plan de
estudios de dicha institucion educativa, presentando el
Examen Clinico Objetivo Estructurado (ECOE).
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Examen Clinico Objetivo Estructurado. EI Examen
Clinico Objetivo Estructurado (ECOE) representa un
encuentro entre un paciente simulado, que presenta una
enfermedad predeterminada (caso clinico), y el estudiante de
medicina, quien es evaluado en un escenario controlado
(estacion). En este estudio, se utilizd una estacion de
procedimientos, en la que el estudiante interactGa con un
paciente simulado (maniqui de entrenamiento para RCP) para
realizar una tarea especifica, como la simulacion de
Reanimacion Cardiopulmonar (RCP). Este ambiente
controlado minimiza los riesgos, ya que no se utiliza un
paciente real, y los materiales didacticos, proporcionados por
la Escuela de Medicina, garantizan un entorno seguro para
los alumnos. EI ECOE es una estrategia de evaluacién del
aprendizaje que permite medir el desempefio integral de los
estudiantes, es decir, su competencia clinica, entendida como
el conjunto de conocimientos, habilidades, actitudes y
valores interrelacionados, que, basados en el razonamiento,
la evidencia cientifica y el juicio critico, permiten un
desempefio profesional eficiente (Martinez-Gonzélez et. al,
2016). Se considera el estdndar de oro para evaluar la
competencia clinica, abarcando atributos como la entrevista
o0 interrogatorio, la exploracion fisica, la interpretacion de
estudios de laboratorio y gabinete, el diagndstico, el plan de
manejo y la comunicacion en la relacion médico-paciente
(Durante et al, 2012; Neufeld and Norman, 1985). Cada
estacion del ECOE tiene como objetivo evaluar
conocimientos, habilidades, actitudes y valores adecuados al
nivel de estudios del examinado. En las estaciones dindmicas,
se pueden evaluar actividades como el interrogatorio, la
exploraciéon fisica, el diagnostico y la terapéutica del
paciente, es decir, las relaciones interpersonales entre el
paciente y el estudiante. También existen estaciones estaticas
que no requieren la presencia de un paciente, sino que estan
orientadas a la demostracion de habilidades como la
interpretacion de pruebas de laboratorio, radiografias o
electrocardiogramas, la blsqueda en bases de datos o el
analisis de trabajos de investigacion. Cada estacion cuenta
con un evaluador, quien utiliza herramientas de evaluacion,
como listas de cotejo o rlbricas, para determinar el resultado
de la evaluacion. Este resultado debe ser considerado una
oportunidad de aprendizaje, proporcionando
retroalimentacion efectiva al estudiante. Los alumnos de
séptimo semestre realizaron una revision teérica del tema de
RCP basico, correspondiente a la materia de Medicina de
Urgencias, conforme al plan de estudios. El docente facilitd
el tema, aclarando dudas y brindando orientacion tedrica.
Posteriormente, los estudiantes participaron en una revision
practica del tema, utilizando los equipos requeridos,
incluidos maniquies de RCP y accesorios, en el area de
simulacion clinica de la Escuela de Medicina de la
Universidad Auténoma de Durango. Esta sesion fue
supervisada por el docente de la materia, quien preparé a los
alumnos para la evaluacion del ECOE, simulando la
Reanimacion Cardiopulmonar.

Las sesiones de simulacidn se realizaron en grupos reducidos
de 12 a 15 alumnos. En este caso, el grupo consistia en 17

estudiantes, divididos en equipos de dos o tres personas,
quienes trabajaron en los escenarios clinicos. Cada sesion de
simulacion tuvo una duracién de una hora. En la primera
sesion, se formaron los equipos, se explicé el funcionamiento
de la sala de simulacién y el maniqui, y se proporcion6
informacion sobre los escenarios clinicos de RCP,
estableciendo los objetivos de aprendizaje y fomentando un
ambiente seguro y tranquilo (prebriefing). EI Examen Clinico
Objetivo Estructurado (ECOE) se Ilevo a cabo del 8 al 10 de
mayo de 2023, para los alumnos de séptimo semestre de la
carrera de Medicina General. Durante esta evaluacion, los
alumnos realizaron las simulaciones de RCP en la sala de
simulacion. Cada estudiante pasé individualmente para su
evaluacién, realizando la practica conforme a lo aprendido en
clase, sin intervenciones por parte de los docentes o
compafieros. Las decisiones tomadas por los estudiantes
durante el proceso fueron evaluadas segun una ribrica
correspondiente al tema de RCP béasico. El debriefing
posterior al escenario simulado se llevd a cabo entre el 15y
el 19 de mayo de 2023. Durante estas sesiones, los alumnos
reflexionaron sobre lo ocurrido en el escenario simulado,
favoreciendo el aprendizaje reflexivo y la mejora continua.

Seleccion de la muestra. El tamafio de la muestra fue por
conveniencia, se incluyeron 17 alumnos del grupo de séptimo
semestre de la Facultad de Medicina de la UAD.

Instrumentos de medida. Se analizaron las siguientes
caracteristicas académicas: debriefing utilizado, ECOE
realizado y las calificaciones obtenidas en simulacion clinica.
El instrumento integré lista de cotejo y evaluacion del ECOE
de la materia de medicina de urgencias — Reanimacion
Cardiopulmonar Basico (Tabla 1).

Procedimiento. En la primera etapa del estudio, los
estudiantes recibieron herramientas teéricas y practicas para
prepararse para la simulacion clinica de RCP bésico, la cual
seria evaluada conforme a la rbrica especificada (Tabla 1).
Luego de la simulacidn, inicio la fase de reconstruccion del
caso. En esta etapa, se pidi6 a los alumnos que reflexionaran
sobre sus decisiones durante la actividad, exponiendo los
motivos detras de cada accién y considerando las emociones
involucradas. La retroalimentacién se adaptdé a las
necesidades individuales, guiando a los estudiantes hacia la
resolucion de cualquier conflicto que surgiera durante la
simulacion. Ademas, de manera general, se llevé a cabo la
retroalimentacion general como parte de la siguiente etapa de
sintesis, en la cual se abordaron las principales dudas del
manejo del tema de Reanimacién Cardiopulmonar, en la cual
se obtuvo una participacion buena por parte del grupo y
buena relacidn con el docente. En la etapa final y cierre, se le
permite al alumno realizar nuevamente la actividad, en busca
de mejoras a la hora de toma de decisiones en el area de
simulacion médica, esto para el desarrollo de nuevas
habilidades psicomotrices y del pensamiento a la hora de
afrontar de una situacion en la vida real de manera eficaz y
practica, disminuyendo de manera considerada el riesgo de
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tomar una mala decisién con el paciente real. El ejercicio de
retroalimentacion utilizando la técnica debriefing, permite al
docente y alumno una buena comunicacién, y a su vez, un
buen trabajo grupal para los alumnos que estén en area clinica
de esta Escuela de Medicina, reforzando la seguridad del

alumno para afrontar situaciones con el fin de buscar la causa
(diagnostico) y solucionar el problema del paciente
(tratamiento).

Tabla 1.- Lista de cotejo y evaluacion del Examen Clinico Objetivo Estructurado (ECOE) de la materia de medicina de urgencias

— Reanimacion Cardiopulmonar Basico.
Nombre del alumno:

Semestre: Matricula: Materia:

Escuela de procedencia:

Nombre del docente:

Nombre de la practica:

MEDICINA DE URGENCIAS (RCP BASICO)

SI' | NO

1. Verifica el estado de conciencia del paciente

Al no haber respuesta, activa el sistema de emergencia

2.
3. Verifica pulso carotideo
4

Al no encontrar pulso, inicia maniobras de compresion (indica la técnica 2 cm. por arriba del apéndice
xifoides, linea del esternon, colocando la base de la palma y encima la otra mano)

o

compresiones)

Comprime al menos a una velocidad de 100 veces por minuto con una profundidad de aproximadamente 5
cmy permite expansion de torax entre cada compresion verificar luces leds (puntos verdes significan buenas

Interrumpe compresiones al contar 30 veces para posicionarse en la via aérea

Inclina la cabeza y eleva el mentdn cuidando de no lesionar, colocando resucitador manual y mascarilla

Administra 2 ventilaciones, verificando que no haya fuga (maniobra en C)

© ® N

Menciona que se debe administrar 5 ciclos de 30 compresiones por 2 ventilaciones

10 Verifica el pulso, sabe cuando debe continuar y cuando detenerse

RESULTADOS.

Calificaciones. De acuerdo a la figura 1, sobre la rabrica de
evaluacidn, la pregunta nimero 2 (ver figura 2), fue acertada
en el 100% de los alumnos, en general hubo un buen
desarrollo practico de la simulacién en cuanto al manejo de
secuencia de acciones por parte del alumno sobre el tema de
RCP basico, tomando en cuenta los puntos clave de la ribrica
de evaluacién, de la cual, es perteneciente al consenso
realizado a los docentes de area clinica de sexto al décimo
semestre de la carrera de medicina y el tema es tomado de
acuerdo al plan de estudios de la Facultad de Medicina. El
81.17% del total de rubros a calificar son aciertos, lo cual
habla del aprendizaje psicomotriz y del pensamiento
previamente adquirido por el grupo de séptimo semestre de
Mientras que los indices de mayor error fueron las siguientes,
el rubro nimero 8 (ver figura 3) y rubro nimero 10 (ver figura
4), “administra 2 ventilaciones, verificando que no haya fuga
(maniobra en C)” y “verifica el pulso, sabe cuando debe
continuar y cuando detenerse”. Al momento de utilizar el
debriefing clinico, los alumnos comentan omitir estas
acciones ya que en el entrenamiento previo no prestaron
atencion suficiente sobre la secuencia en el manejo correcto
del RCP basico, mientras que otros refieren en el momento
de la simulacién, no tenian el conocimiento de esas
maniobras. Ademas, sobresalieron participantes emocionales

los cuales refieren que, por cuestién de inseguridad, ansiedad
y miedo, no pudieron realizar estas tomas de decisiones.

La técnica Debriefing clinico posterior a la simulacion
médica, se realizd con la retroalimentacion de la actividad
con los alumnos de séptimo semestre de la Facultad de
Medicina de la Universidad Auténoma de Durango —
Extensién Gomez Palacio, acerca de la aplicacion en el area
de simulacién, enfocado al tema “Reanimacion
cardiopulmonar basico” de la especialidad de medicina de
urgencias, dentro de la cual, se observé y evalud las
habilidades psicomotrices y del pensamiento del alumno que
les permita la toma de decisiones, esto para favorecer el
desarrollo de dichas habilidades en los alumnos en ambientes
controlados que evite el riesgo para estudiantes y pacientes.
Se le pidi6 al alumno hacer comentarios acerca de qué
factores negativos y positivos influyen al momento de la
simulacion y que lo motivd a realizar tales acciones dentro de
la misma, que aspectos puede mejorar a la hora de
encontrarse en una situacion real. La mayoria de los alumnos
comentaron que antes de acudir al area de simulacin, sintio
inseguridad, ansiedad, mientras que algunos alumnos
participantes no se relacionaron con el tema debido al poco
dominio e interés sobre el tema y dudas al realizar el abordaje
del paciente. En general a la poblacion de alumnos, fue
asertiva con las acciones realizadas en simulacion, sin
embargo, al iniciar el médulo, no tienen la concentracion
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necesaria para escuchar instrucciones, ademas, menciona que
el tiempo es limitado para una exploracién completa. Dentro
de la etapa final y cierre, se comentaron los factores positivos,
se encontraron que la revision tedrica y practica antes de la
simulacién final, influyen teniendo un dominio bésico y
completo del tema, ademas, al estar en un ambiente
controlado, tiene seguridad y confianza en las acciones que

realiza para el abordaje correcto del paciente en el escenario
que se plantea, realizando adecuadamente las maniobras y
siguiendo los pasos que amerita la situacién. Comentan que
una de las herramientas que les permita desarrollar
habilidades psicomotrices y del pensamiento es seguir en
constante préctica en simulaciones especificas, con el fin de
dominar la practica clinica ante situaciones reales y asi
realizar un buen trabajo en equipo.

MEDICINA DE URGENCIAS (RCP BASICO)

18
16

Numero de alumnos
[es]

o N B O

e

Numero de inciso en rubrica

Figura 1.- Analisis de calificaciones de simulacién correspondiente a 17 alumnos.

2. Al no haber respuesta, activa el sistemade
emergencia

10 =S|

Alumnos

mNO

Sl NO

Figura 2.- Inciso correspondiente a la ribrica de evaluacion,
“al no haber respuesta, activa el sistema de emergencia”.

8. Administra 2 ventilaciones, verificando que no
haya fuga (maniobraen C)

=S|
mNO

Alumnos
(2]

S NO

Figura 3.- Correspondiente al inciso 8 de la ribrica de
evaluacion.
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10. Verifica el pulso, sabe cuando debe continuar y
cuando detenerse

=S|
NO

Alumnos

(=N R

Figura 4.- Correspondiente al inciso 10 de la rubrica de

evaluacion.

DISCUSION

Las acciones humanas, especialmente en contextos tan
complejos como el de la medicina, son el resultado de
construcciones internas denominadas modelos mentales.
Estos modelos representan como los individuos perciben,
interpretan y responden a los fenémenos del mundo exterior,
organizando y estructurando sus experiencias previas,
conocimientos y emociones. En el contexto de la simulacion
clinica, el debriefing permite que tanto los estudiantes como
el docente tengan la oportunidad de identificar y reflexionar
sobre estos modelos mentales, ayudando a los estudiantes de
séptimo semestre de la Facultad de Medicina de la
Universidad Auténoma de Durango a comprender mejor sus
procesos de toma de decisiones. El debriefing, al ser una
técnica reflexiva, no solo permite a los estudiantes identificar
los errores o0 aciertos en sus decisiones, sino también explorar
las razones que los llevaron a tomar esas decisiones. Este
proceso es esencial para el aprendizaje profundo, ya que va
maés alld de la simple ejecucién de acciones técnicas y se
adentra en la comprension de los factores internos que
influyen en el comportamiento clinico. La reflexién
consciente sobre los modelos mentales puede ayudar a los
estudiantes a identificar patrones de pensamiento que podrian
estar sesgados 0 que pueden mejorar, lo que finalmente
conduce a un mejor desempefio clinico en situaciones reales.
Para que el debriefing sea verdaderamente eficiente y no
amenazante, es crucial que el educador no solo facilite el
proceso, sino que también sea capaz de examinar y
comprender sus propios modelos mentales. Antit (2023)
menciona que la herramienta DASH permite a los educadores
resaltar las fortalezas y areas de mejora en el debriefing, esto
es un paso clave para mejorar el razonamiento clinico y la
calidad en la atencion. Esto es fundamental porque los
modelos mentales del educador, que estan basados en su
experiencia y perspectiva clinica, influirdn en como percibe
y evalla las acciones de los estudiantes. Si el educador no
tiene la capacidad de reflexionar sobre sus propios prejuicios

y suposiciones, puede resultar dificil interpretar
correctamente las acciones de los estudiantes o, peor aun,
imponer juicios que no fomenten un ambiente seguro para el
aprendizaje. Un debriefing efectivo, por lo tanto, no se trata
solo de sefialar lo que sali6 mal, sino de crear un espacio
donde el estudiante pueda explorar su pensamiento y mejorar
su capacidad para tomar decisiones criticas en situaciones
clinicas. Dentro de los modelos de debriefing, el estilo de
“buen juicio” se ha identificado como uno de los mas
efectivos. Este enfoque se basa en la creacion de un contexto
seguro para el aprendizaje, en el que se favorezca la reflexion
sobre las acciones y las causas subyacentes de esas acciones.
Al centrarse en los modelos mentales que guian el
comportamiento de los participantes, el educador puede
ayudar a los estudiantes a cerrar las brechas entre su
rendimiento actual y el nivel de competencia que se espera de
ellos en situaciones clinicas reales. Ademas, este enfoque
fomenta una mentalidad de mejora continua, ya que permite
a los estudiantes reconocer que los errores son oportunidades
para aprender y desarrollar habilidades. Sin embargo, no
todas las sesiones de debriefing transcurren sin dificultades.
La interaccién entre los estudiantes y el educador puede
generar momentos de tensién emocional y cognitiva. En este
sentido, el debriefing puede convertirse en una conversacién
hostil o dificil si no se gestionan adecuadamente las
emociones y la carga cognitiva de los participantes. Las
emociones intensas, como la frustracion o el miedo a la
critica, pueden nublar el juicio y dificultar la reflexion
constructiva. Por ello, el debriefer debe desarrollar
habilidades interpersonales, como la empatia, la
autorregulacion emocional y la capacidad de manejar
conflictos, para evitar que el debriefing se convierta en un
momento de resistencia o evasion por parte de los
estudiantes. La creacion de un ambiente seguro es clave para
mitigar el impacto de una conversacién dificil. Seleccionar
un sitio tranquilo y privado, monitorear el lenguaje preverbal,
mantener contacto visual adecuado, demostrar curiosidad
honesta, y formular preguntas directas sin emitir juicios de
valor son técnicas que ayudan a reducir la ansiedad y
fomentar la apertura durante el debriefing. El educador debe
ser consciente de su lenguaje corporal y tono de voz para
asegurar que el espacio sea percibido como uno donde se
valoran el aprendizaje y la mejora, no la critica. Por otro lado,
cuando el debriefing se lleva a cabo en un ambiente que
favorece el trabajo en equipo, se hace posible identificar
patrones de conducta que podrian no ser evidentes en un
andlisis individual. En un entorno colaborativo, los
estudiantes pueden compartir sus experiencias y reflexionar
sobre las acciones de sus compafieros, lo que enriquece el
aprendizaje colectivo. Esta interaccién puede ayudar a los
participantes a pasar de una conversacion dificil a una
conversacién mas orientada al aprendizaje social, en la que
se destacan tanto los errores como los aciertos, y se ofrece
apoyo entre pares para fomentar un mejor desempefio en
futuras situaciones clinicas. El aprendizaje social, facilitado
por el debriefing en equipo, permite que los estudiantes
desarrollen habilidades de comunicacion, cooperacion y
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pensamiento critico, esenciales para el ejercicio profesional
en el ambito médico. Ademas, el debriefing tiene el potencial
de contribuir a la formacion de un equipo de salud que no
solo comparte conocimientos, sino que también esta
comprometido con la mejora continua y la seguridad del
paciente, aspectos fundamentales en la medicina moderna
(Wong, 2020). Este enfoque enriquece la discusion al
enfatizar no solo la importancia de los modelos mentales,
sino también el valor de crear un ambiente seguro para el
aprendizaje, la necesidad de una autorreflexion tanto por
parte de los educadores como de los estudiantes, y la
importancia del aprendizaje colaborativo en el desarrollo de
competencias clinicas, en instituciones de educacion superior
(Hu, 2024).

CONCLUSION

Se observa una relacion positiva entre el rendimiento
académico y las estrategias de aprendizaje: habilidades de
interaccion social y aprendizaje con los compafieros,
autoeficacia y expectativas, estado fisico y animico, valor de
la tarea, control del contexto, control y autorregulacion,
atribucién interna, conocimiento de objetivos y criterios de
evaluacidn, concepcién de la inteligencia como modificable,
autoevaluacién, motivacion intrinseca, organizacion de la
informacion, personalizacion y creatividad, pensamiento
critico, elaboracion de la informacion, almacenamiento
memorizacion, uso de reglas mnemotécnicas, uso Yy
transferencia de la informacién adquirida y manejo de
recursos para utilizar eficazmente la informacion. El
debriefing clinico se presenta, a priori, como el mas adecuado
en base al mayor nimero de estrategias de aprendizaje
utilizadas por los alumnos y al mejor rendimiento académico
basado en las calificaciones de los mismos. Por tanto, a la luz
del presente estudio, se recomienda que los facilitadores de
simulacion clinica utilicen la representacion gréfica en la fase
analitica del debriefing, cuando se discuten fortalezas y
debilidades de los alumnos. Actualmente la simulacion es
parte integral del curriculo de la educacién en el area de la
salud en nuestro pais. Sus ventajas han sido ampliamente
estudiadas como parte del aprendizaje basado en la
experiencia; sin embargo, estd demostrado que la experiencia
por si sola es insuficiente para lograr un aprendizaje efectivo.
El debriefing es fundamental en este proceso de ensefianza,
pero para obtener el resultado esperado exige un amplio
conocimiento, experiencia y preparacion en el area, con los
costos econdmicos que esto implica.
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