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Introduccion

El uso de la simulacion como herramienta para el entrenamiento de los profesionales sanitarios
ha aumentado exponencialmente en la Gltima década debido a su eficacia para aprender a
tomar decisiones clinicas, adquirir habilidades técnicas y trabajar en equipo. Ademas las
habilidades adquiridas se transfieren al entorno de trabajo mejorando los resultados clinicos
sin poner en riesgo a pacientes y profesionales (Maestre y Rudolph, 2015).

Un componente esencial del aprendizaje es el debriefing, una conversacion para revisar un
evento, en la que se analizan las acciones, procesos de pensamiento, habilidades
psicomotrices y estados emocionales, para mejorar o mantener su rendimiento en el futuro, de
acuerdo con la teoria de aprendizaje de Kolb segun la cual el aprendizaje del adulto no puede
suceder sin una reflexién rigurosa que permita examinar los valores, las presunciones y el
conocimiento base que guian la actuacion de los profesionales (Maestre y Rudolph, 2015).

Una realidad objetiva no se percibe pasivamente porque mediante su proceso de pensamiento se
filtran, infieren y da sentido a las experiencias vividas, por lo que el resultado obtenido es
consecuencia de las acciones, y ellas a su vez son resultado del proceso de pensamiento
(modelos mentales) con el que se interpretd la situacion (Maestre y Rudolph, 2015).

Analizar resultados centrado en las acciones es poco efectivo porque no permite entender las
razones por las que se actud de determinada manera. Si se manifiestan los modelos mentales
con los que se intenta explicar lo ocurrido, se logra un efecto mas profundo y duradero en la
actuacidn, por lo que es necesario determinar la causa que origina una actuacién para ensefar

o discutir el modo de mejorarla o mantenerla (Maestre y Rudolph, 2015).



Capitulo 1: El tema de investigacion

1.1 Planteamiento del problema de investigacion

En cada momento se presentan muertes en el mundo entero y en una gran variedad de
circunstancias. La supervivencia a un paro cardiaco y las secuelas que produzca, dependen de
la prontitud y calidad de las acciones que se realicen. Para su atencion la investigacién médica
ha establecido unos pasos catalogados como “cadena de supervivencia”, entre los cuales esta
iniciar una RCP (Reanimacion Cardio Pulmonar) basica e inmediata por parte de las personas
que rodean al paciente, seguida por el soporte cardiovascular avanzado que deben realizar
unos profesionales de la salud debidamente entrenados (Bhaniji, et al., 2010).

Desde 1974 la AHA realiza los cursos BLS (Basic Life Support) y ALS para el entrenamiento de
los testigos de un paro cardiaco y el de los profesionales de la salud, basados en guias
internacionales que se construyen a través de medicina basada en la evidencia (estudios
clinicos que muestran cuales son las mejores intervenciones a realizar) (Bhanji, et al., 2010).

Desde el 2004 la AHA establecio el subcomité de educacion en cuidado cardiovascular de
emergencia, incluyendo miembros expertos en curriculo y disefio instruccional, llevando a lo
que se llama curriculo basado en la evidencia por la aplicacion de teorias del aprendizaje,
combinadas con estudios sobre la mejor forma de llevarle los conocimientos a los adultos que
toman los cursos y la mejor forma de evaluar su efectividad (Bhanji, et al., 2010), con lo cual
se fomenta una reanimacién que cada dia obtiene mejores resultados, se convierte a la AHA
en lider de la ciencia de la reanimacién y a los cursos en imprescindibles para los

profesionales de la salud, asi como en una exigencia laboral a nivel mundial.



Los cursos se disefiaron con unos principios educacionales o conceptos nucleares que incluyen:
simplificacion y consistencia en los contenidos, basado en objetivos y competencias, practicas
repetitivas en escenarios simulados, contextualizacion al aprendizaje del adulto, y estrategias
para cada curso y la evaluacion (Bhanji, et al., 2010), convirtiendolos en un referente mundial
sobre educacién en medicina por los estudios que demuestran la mejoria en la competencia
laboral de los profesionales de la salud que los toman, a la hora de enfrentar una reanimacion.

Los ALS se componen por los cursos ACLS y PALS (Paediatric Advanced Life Support), los
cuales cuentan con estrategias que incluyen la preparacién pre curso (tutoriales asistidos por
computador, materiales semi instruccionales, videos de revision, cursos preparatorios, libro de
texto y pre test), el trabajo en equipo, el uso de modelos de baja o alta fidelidad y de formatos
estandarizados, el asesoramiento post curso y los intervalos de reentrenamiento. También
cuentan con herramientas para mejorar la calidad de la reanimacién como el uso de
algoritmos, listas de chequeo y elementos de retroalimentacion (Bhanji, et al., 2010).

Lo mas llamativo de la EMBS (Educacion Médica Basada en Simulacion) de los cursos ALS
actuales, es su soporte en una técnica docente Illamada debriefing, consistente en dirigir un
autoanalisis y una autorreflexidn no inquisitivas, centradas en el individuo o el equipo que
aprende, para cambiar el proceso de pensamiento por el cual se tomd una decision
inadecuada, a diferencia de s6lo corregir una accion como sucede al usar la retroalimentacion
(Bhanji, et al., 2010). El debriefing se realiza posterior a la experiencia de aprendizaje o
cuidado del paciente a diferencia del briefing que tiende a hacerse antes (Mancini, et al.,
2010). Aunque los términos briefing, debriefing y retroalimentacion se han usado

indiferentemente en los estudios haciendo dificil medir su efecto por separado, se han



demostrado maltiples beneficios que le dan un papel fundamental al debriefing en el proceso
de ensefianza — aprendizaje (Mancini, et al., 2010).

El debriefing es una actividad de pedagogia activa que estimula el pensamiento del estudiante y
se convierte en un aprendizaje significativo; ademas utiliza sistemas de representacion grafica
como algoritmos y pretende aprender haciendo, ensefiar a pensar, construir el conocimiento
como una experiencia individual de contacto con el mundo real y la adquisicion de saberes
cada vez mas elaborados a través de su manipulacion. Aunque existen pautas para realizarlo
no es igual en cada caso porque depende de las caracteristicas Unicas de cada estudiante, mas
la experiencia y habilidad personales del docente para modificar su proceso de pensamiento.

Es claro que los cursos ALS, perfectamente definidos, estandarizados, predecibles, medibles,
verificables y reproducibles, obedecen al paradigma educativo técnico universalista o
pragmatico generalista, con un interés cognitivo basico (enfoque) técnico y una forma de
saber (interés) empirico analitica, que corresponden al modelo pedagdgico conductista o
instruccional. Sin embargo el debriefing es una actividad con caracteristicas del modelo
constructivista, debido a que se dirige al desarrollo de las habilidades de pensamiento del
estudiante, mediante un proceso de participacion activa, en el que interacttan el profesor y el
alumno durante el desarrollo de la clase para construir, facilitar y reflexionar.

En la revision de la evidencia para las guias del 2010 de la AHA, se describen “brechas” muy
importantes en el conocimiento como el uso de una nomenclatura y definiciones
estandarizadas para los términos retroalimentacion, briefing y debriefing; los beneficios del
briefing y/o debriefing en los equipos de trabajo vs individuos aislados; la efectividad entre

los medios de retroalimentacion como verbal, por video y otros; el efecto del briefing y/o



debriefing en las habilidades técnicas vs no técnicas y la necesidad de investigaciones
adicionales sobre la mejor forma de ensefiarlo e implementarlo (Mancini, et al., 2010).

Tomar el debriefing como elemento de estudio y describir la forma en que es apropiada
metodoldgicamente, para hacer una actividad constructivista en medio de un curso
conductista, se convierte en un novedoso e interesante campo de investigacion.

1.2 Pregunta de investigacion

¢Cuéles son las caracteristicas del debriefing que se realiza en el curso ACLS por los instructores
del laboratorio de simulacion clinica de la Universidad del Rosario en Bogotad Colombia?.

1.3 Justificacion

Esta investigacion es muy importante debido a que contribuira a llenar la llamada “brecha de
conocimiento” que la AHA menciona en sus guias del 2010 sobre el debriefing y que fueron
descritas en el planteamiento del problema.

Al describir la manera en que se realiza el debriefing en el curso ACLS de la AHA, en el
laboratorio de simulacion clinica de la Universidad del Rosario, se hara un diagnostico y se
iniciard un analisis que resultara en perfeccionar su uso, con el consiguiente mejor desempefio
de los profesores actuales y futuros del centro, contribuyendo a mi desarrollo profesional, el
de mis comparieros, el del laboratorio de simulacion y el de la Universidad del Rosario.

Posteriormente se dara paso al surgimiento de estudios para comparar el nuestro con otros
centros de entrenamiento de la AHA en la ciudad, el pais y el mundo, lo cual llevara a
descubrir la forma en que se entiende y se realiza en la actualidad, se corregiran sus errores y
se llevara a su perfeccionamiento; es decir, a hacer un debriefing sobre el debriefing.

Con la aplicacion del estudio se contribuira a la discusion sobre la mejor forma de realizar el

debriefing a los estudiantes del curso ACLS de la AHA, pero también en otros ambientes



académicos, tanto a profesionales como a estudiantes de todos los niveles, en todas las
carreras del area de la salud y en otras areas del conocimiento, buscando que ocurra un mejor
aprendizaje y un aumento de sus calificaciones y su desempefio profesional, asi como un
aporte al desarrollo de la pedagogia como disciplina que estudia la educacion y de la didactica
como la que estudia la forma en que se ensefian los conocimientos en un contexto especifico.

Adicionalmente al campo de la educacion y la pedagogia surge una justificacién en relacion a la
medicina, porque ayudara a mejorar las tasas de supervivencia de los pacientes que presenten
un paro cardiaco y sean atendidos por los profesionales de la salud, a los cuales se les realice
un debriefing con la mayor calidad posible en sus cursos de reanimacion.

1.4 Objetivo general

Caracterizar el debriefing mediante la apropiacion docente y la metodologia con que la realizan
los instructores del laboratorio de simulacion clinica de la Universidad del Rosario en Bogota
Colombia, a los profesionales de la salud que toman el curso ACLS de la AHA.

1.5 Objetivos especificos

Describir la manera en que se debe realizar la metodologia del debriefing, de acuerdo a las
recomendaciones de la AHA y de otros autores que ha investigado la herramienta.

Describir las similitudes y/o diferencias en la forma que cada docente realiza el debriefing
durante el curso ACLS de la AHA, al compararlos entre si y con la bibliografia.

Establecer si los instructores realizan modificaciones al esquema de debriefing, al enfrentar
diferentes tipos de profesionales durante el curso ACLS de la AHA.

Describir las opiniones de los profesionales de la salud que son expuestos al debriefing durante

el curso ACLS de la AHA.



Capitulo 2: Marcos de referencia

2.1 Antecedentes

En el ILCOR (International Consensus on Cardiopulmonary Resuscutation and Emergency
Cardiovascular Care Science With Treatment Recomendations) de 2010, se informa un
estudio de nivel de evidencia 1 y dieciséis de nivel de evidencia 3-4, en los cuales el
debriefing demostré una mejoria en la adquisicion de conocimientos, habilidades técnicas y/o
comportamientos necesarios para realizar una reanimacion efectiva y segura. En contra se
refiere uno de nivel de evidencia 4 en el que no se encontr6 un efecto en la actuacion con el
briefing y/o debriefing y no se informaron estudios que indiquen un efecto negativo, por lo
que se concluyd razonable recomendar el uso del briefing y del debriefing durante el
aprendizaje y las actividades clinicas (Mancini, et al., 2010).

En las guias de reanimacién cardiopulmonar y cuidado cardiovascular de emergencia de 2010 de
la AHA, se informan cinco estudios donde el debriefing es parte de la estrategia de
aprendizaje y se encontré un mejor desempefio en escenarios simulados posteriormente y uno
en el que se hall6 un aumento en la adherencia a las guias clinicas de reanimacion. También
se informa que aumenta el desempefio durante las reanimaciones intrahospitalarias y que
resulta en mayores tasas de retorno a la circulacion esponténea, tanto en un estudio donde se
hace aislado como en otro donde es parte de un sistema organizado de respuesta. Se indica
que el debriefing de situaciones actuales de reanimacién puede ser una Util estrategia para
aumentar las actuaciones posteriores y que se deberia incluir como una técnica para facilitar el

aprendizaje en todos los cursos ALS (Bhaniji, et al., 2010).



Para la basqueda de bibliografia posterior a la publicacion de las guias del 2010, se utilizo la
palabra debriefing en diversos buscadores y se filtraron los resultados con base a su relacion
con la educacion. En el Pubmed de la biblioteca nacional de salud y los institutos nacionales
de salud de los Estados Unidos se encontraron méas de 150 articulos relacionados. No se
encontré documentacién en el Hinari de la OMS ni en el Scielo de la biblioteca cientifica
electrdnica en linea. En el Lilacs de la biblioteca virtual en salud del centro Latinoamericano
y del Caribe de informacion en ciencias de la salud se encontrd un articulo de revision y en el
Google académico se encontraron mas de 40 documentos relacionados.

De los escritos encontrados ninguno hace un abordaje descriptivo sobre la manera en que los
instructores de la AHA utilizan el debriefing en el curso ACLS, por lo que se considera al
presente estudio pionero en el campo que se desea investigar.

2.2 Marco teorico

2.2.1 El aprendizaje por medio de la simulacion clinica.

Tradicionalmente han imperado en la formacion médica latinoamericana los curriculos
tradicionales o por asignaturas, centrados en una vision conductista de la ensefianza en la que
predomina el saber sobre el hacer, la clase magistral es 6ptima estrategia didactica y el
conocimiento es dominio de quien ensefia, considerandolo poseedor, transmisor y evaluador,
es decir activo del proceso y al estudiante como pasivo y receptor. Actualmente se habla de
cambio de paradigmas con la formacidn centrada en el aprendizaje y no en la ensefianza,
aprender a trabajar en equipo, la generacion de espacios de aprendizaje colaborativo, la
evaluacion como proceso formativo, la autoformacion como eje del desarrollo del estudiante,
el hacer y mostrar como se hace como fundamentales en el proceso evaluativo, el profesor

como facilitador del aprendizaje, etc., llevando a replantear los curriculos y necesitar



programas flexibles, integrados, interdisciplinares, por competencias o problemas, con
espacios para la reflexion, investigacion, accion personal y formacion integral (Amaya, 2012).

Las teorias cognitivas con autores como Piaget, Vygotsky y Ausubel se consideran la segunda
revolucion en las teorias del aprendizaje (Cardenas, 2007 citado en Bustos, 2008).

Piaget observa las etapas sucesivas que preceden el desarrollo del pensamiento légico del adulto
y propone la reestructuracién del mismo al eliminar falsas concepciones ante el flujo
constante de la adquisicién regular de conocimientos (Bustos, 2008). En la estructura mental
ordenada ingresa un nuevo concepto que crea un desequilibrio y es resuelto por la estructura
propia del individuo (Castro, 2004 Bustos, 1987 citados en Bustos, 2008).

Vygotsky sefiala el lenguaje como elemento que permite la interaccion y modificacion entre el
individuo y la sociedad, favorecido por un proceso de internalizacion que permite convertir
operaciones externas en internas. Un concepto fundamental es la zona de desarrollo préoximo
que tiene que ver con las capacidades de un individuo para solucionar problemas por si mismo
y cuando trabaja en colaboracion de otros, siendo la distancia entre estos dos conceptos los
que constituye esta zona. Su desarrollo se fundamenta en motivacion, ambiente favorecedor y
colaboracion de un experto o monitor (Bustos, 2008).

Ausubel plantea que se genera un aprendizaje significativo cuando los contenidos nuevos se
correlacionan e integran con los previos, surgiendo un nuevo conocimiento cuando el
estudiante comprende los contenidos y los incorpora a su estructura cognitiva de forma
sustantiva (Novak, 1998 citado en Bustos, 2008). El aprendizaje significativo requiere que el
material de ensefianza esté organizado de forma ldgica y el estudiante tenga suficiente
motivacidn para aprender y una estructura cognitiva previa que le permita comprender y

relacionar el nuevo material (Poso, 1989 citado en Bustos, 2008).
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En el ejercicio docente se combinan estas teorias dependiendo de las condiciones en que se
realiza el aprendizaje. Gagné establece 5 elementos que pueden ser aprendidos (destrezas
motoras, informacidn verbal, destrezas intelectuales, actitudes y estrategias cognitivas) y
considera 8 fases para el aprendizaje (motivacion, atencion y percepcion selectiva,
adquisicion, retencion, recuperacion de la informacion, generalizacion, desempefio y
retroalimentacion). Bandura considera que el Unico requisito para el aprendizaje es la
observacién de un individuo tomado como modelo y determina una conducta en un ambiente
adecuado, que se puede dar directamente por observacion o indirectamente por representacion
simbolica de situaciones y se da por los mecanismos internos propuestos por Gagné, como por
elementos de autorregulacion (auto observacion, juicio y auto respuesta) (Bustos, 2008).

Los anteriores trabajos pedagogicos se combinan y se aplican en la simulacion mediante el
modelo constructivista, en el que se trata de aprender haciendo y los estudiantes requieren
motivacién, estimulo, instruccién, seguimiento, respuesta y refuerzo (Matiz, 2005 citado en
Acevedo, 2009). La motivacion tiene que ver con un enfoque cognitivo que trata cémo los
individuos representan el mundo en el que viven y como reciben la informacion actuando de
acuerdo con ella (Jonhson, 1990 citado en Acevedo, 2009). La motivacion es el impulso de
realizar lo esperado y se convierte en esas habilidades del saber hacer, que llevan a la
ejecucion del procedimiento con conocimiento (Matiz, 2005 citado en Acevedo, 2009).

Aunque se apoya el constructivismo, en simulacién también se han aplicado teorias de
aprendizaje como el condicionamiento clasico de Pavlov que explica como estimulos
simultaneos evocan respuestas semejantes, aunque fueran evocadas so6lo por uno de ellos
(Pozo, 1994 citado en Acevedo, 2009). Para Matiz (citado en Acevedo, 2009) los estimulos

son externos o internos y sirven para encauzar una respuesta apropiada gque satisfaga el
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impulso despertado. La teoria de condicionamiento instrumental u operante de Skinner
describe como los refuerzos forman y mantienen un comportamiento determinado (Carretero
2002 citado en Acevedo, 2009). Para Matiz (citado en Acevedo, 2009) el refuerzo ocurre si
hay recompensa en el comportamiento que va a repetirse en circunstancias similares si el
refuerzo es positivo o evitado si el refuerzo es negativo.

Al poner en marcha las teorias del aprendizaje a los simuladores se les puede dar uso
instruccional e interactivo. En el instruccional se convierte en un proveedor de estimulos con
el propdsito de modificar la conducta del estudiante (Matiz, 2005 citado en Acevedo, 2009),
para lo cual se requieren guias que permitan su uso y sean capaces de producir una respuesta
durante la practica, asi como repetir la accion tantas veces como sea posible para lograr la
destreza y habilidad en la ejecucion del procedimiento (Acevedo, 2009); mientras que en el
uso interactivo se busca desarrollar estructuras de conocimiento a través del funcionamiento
de la inteligencia, es decir posibilita una interaccion del sujeto con un objeto de conocimiento
(Matiz, 2005 citado en Acevedo, 2009) y hace referencia a la posibilidad de un aprendizaje
constructivista por medio de la programacién computarizada de los simuladores, en las que
debe responder a las situaciones que se le presenten, aplicando el conocimiento adquirido en
al aula y momentos de debriefing subsecuentes a la escena simulada (Acevedo, 2009).

Al hablar de pedagogias del conocimiento, Not (citado en Amaya, 2010) referencia a 3 métodos
gue han cambiado con el tiempo y corresponden a uno antiguo, denominado hetero
estructuracién, uno moderno denominado auto estructuracion y otro llamado inter
estructuracion. En el primero el educador es el centro del proceso y ejerce una accion sobre el
educando a través de una asignatura compuesta por multiples partes del conocimiento,

utilizando los objetos para transformar al alumno; en el segundo el alumno es el centro del



12

proceso Yy quien efectla acciones para transformarse y el tercero se basa en la psicologia y la
psicopedagogia. En la hetero estructuracion existe una primacia del objeto, mientras que en la
auto estructuracion tiene primacia el sujeto y en la inter estructuracion no hay preponderancia
del objeto ni del sujeto porque la primacia esta en la interaccion entre ambos. La hetero
estructuracion fundamenta el conductismo mientras la auto estructuracién refleja la vision
constructivista del aprendizaje y la simulacion no se basa Unicamente en la inter
estructuracion porque puede desarrollar el enfoque de los demas modelos (Amaya, 2010).

El objeto se define como los elementos del mundo real aislados o en interaccidn, que requieren
una inteligencia representativa para reproducir un universo concreto en uno simbélico, cuyos
elementos también son denominados objetos, ya sean representaciones mentales (Thagard,
2008 citado en Amaya, 2010), signos o simbolos que lo designan o valores y/o modelos de
comportamiento. La representacién mental toma importancia en la simulacion porque el
desempefio del médico en situaciones criticas se aprendia con el paciente en el momento
crucial de la atencion, muchas veces cometiendo errores considerados validos como
experiencia de aprendizaje, pero siendo en la mayoria de veces una falta de representacion

mental de los objetos del conocimiento correspondientes a los estados criticos (Amaya, 2010).

Si estan claras las representaciones mentales de las situaciones, no sélo actuaremos de manera
idénea desde el punto de vista de habilidad y destreza por haberlo hecho de manera repetitiva
y con correccion de errores en un simulador, sino que evitaremos el deterioro del paciente. El
sujeto puede tomar en consideracion el objeto e integrarlo a la organizacion de acciones
ulteriores y pasarlo a otro plano fisico o0 mental (estructuracién), o el objeto puede actuar con

el sujeto y viceversa (inter estructuracion), lo cual es mencionado por Not (citado en Amaya,

2010) como el proceso de asimilacién-acomodacion de Piaget (Amaya, 2010).
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A través de la simulacion centramos el objeto del conocimiento en el caso clinico, tratando de
reproducir ese universo concreto en uno simbolico que queda en el alumno como
representaciones mentales, simbolos, signos, valores y/o modelos de comportamiento; es decir
una estructuracion fisica y mental que facilita el momento en que enfrente la realidad, para
actuar idéneamente a pesar de no tener la experiencia real previa. La forma en que se logra la
interaccion del objeto con el sujeto y su transformacion hacen evidente la inter estructuracion
como fundamento del aprendizaje, muchas veces modificado por la posibilidad de aprender
con base en el ensayo - error, hecho que se puede dar de manera repetitiva hasta lograr el
perfeccionamiento en la organizacion mental del sujeto (Amaya, 2010).

En las ciencias de la salud no podemos evitar mezclar los tres modelos debido a que existen
elementos en los que son necesarios procesos con una vision conductista, como
procedimientos quirtrgicos o experimentales donde no se pueden dejar a libre determinacion
ciertos procesos con evidencia comprobada cientificamente y que tienen una organizacion
secuencial que debe hacerse de manera idéntica, en pro del resultado del paciente. (Amaya
2010, 2012). Es alli donde la simulacion apoya reproducir procesos encaminados al desarrollo
de habilidades y destrezas (aspectos técnicos de la formacidn), al plantear como objeto del
conocimiento el proceso técnico organizado y secuencial, con estrategias didacticas diferentes
a las planteadas cuando el objeto del conocimiento es el paciente o el caso clinico; el
aprendizaje de éstas habilidades y destrezas en muchos casos no requiere analisis desde el
punto de vista operativo en el momento de realizar el procedimiento, pero constituye una
parte importante de los procesos de formacidn y requiere un espacio de entrenamiento para

complementar lo cognitivo con lo procedimental (Amaya, 2010).
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El objeto de la simulacion debe ser generar la organizacion mental de los procesos y la repeticion
de los mismos, favoreciendo los tiempos de ejecucion, la interpretacion, la calidad de los
procesos Yy la seguridad del paciente, por lo que requiere desarrollar técnicas didacticas
influenciadas por la hetero estructuracion como paso inicial o intermedio hacia la inter
estructuracion, y tener una secuenciacion curricular y unos momentos adecuados para la
aplicacién de diversas estrategias dependientes unas veces del objeto, otras del sujeto y en
otras de la interaccion de los anteriores (Amaya, 2010).

Not (citado en Amaya, 2010) menciona los estudios de B. Inhelder y J. Piaget en cuanto a que las
imagenes mentales no derivan Unicamente de la percepcién y habla de las imagenes
anticipadoras que proceden de la imitacion interiorizada del estudiante. Pasar de lo percibido
a lo representado supone la intervencion activa del sujeto, por lo que en simulacién es
necesaria la generacion de imagenes anticipatorias frente a los diferentes objetos de estudio,
lo que sumado a la asociacion con otros conocimientos previos (aprendizaje significativo de
Ausubel) caracteriza la diferencia entre los estudiantes (Amaya, 2010).

También es importante la taxonomia de Bloom en el momento de planear la evaluacién en
simulacion, puesto que habla de 3 dominios considerados como objetivos de aprendizaje
(afectivo, cognitivo y psicomotor) y cada uno de estos lo divide en 6 categorias ascendentes
en su complejidad de desarrollo. En el dominio cognitivo de menor a mayor complejidad
estan el conocimiento, comprensidn, aplicacion, analisis, sintesis y evaluacion, donde el nivel
maximo esperado es poder evaluar si el estudiante es capaz de evaluar a otros; sin embargo
Lorin Anderson (citado en Amaya, 2012) cambia los sustantivos por acciones, quedando los
componentes del dominio cognitivo como recordar, entender, aplicar, analizar, evaluar y

crear, lo cual no es dificil de evaluar utilizando la simulacién.
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En el triangulo de Miller el minimo nivel de competencia esperado es el saber, luego el saber
coémo, el mostrar como y con el nivel mas elevado el hacer. En las ultimas decadas han
cambiado los disefios curriculares tomando importancia el hacer dentro del proceso de
formacion, potencializando los tiempos en los que el estudiante es actor de su aprendizaje y
requiriendo estrategias didacticas que desarrollen el mostrar como, al igual que sus

correspondientes estrategias evaluativas (Amaya, 2012). Figura 1.
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Figura 1: Piramide de Miller y métodos de evaluacion. Tomado de Durante, 2006.

Los diferentes momentos de la simulacién permiten que el estudiante de acuerdo con sus
capacidades e intereses, dinamice su aprendizaje desde cualquiera de las 4 acciones
contempladas en el circulo de Kolb: experiencia concreta (sentir), observacion y reflexion
(mirar), experimentacion activa (hacer), y conceptualizacion y abstraccion (pensar) (Kolb &

Roger, 1975 citados en Aguirre, 2012). Figura 2.
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Figura 2: Integracion momentos de simulacion y el circulo de Kolb. Tomado de Aguirre, 2012.
La experiencia concreta se da con la participacion activa en diferentes roles en el momento de la
accion; la observacion y reflexion se realizan en los momentos de accion de trabajo en equipo
y el de reflexion e integracion; la experimentacion activa se logra en los momentos de
preparacion de la practica y el de accion; y la conceptualizacion y abstraccion se logran en los
momentos de preparacion y reflexion e integracion (Aguirre, 2012).
2.2.2 El aprendizaje emocional.

La motivacién es el estimulo que no se puede perder de vista en la interaccion del estudiante con
el simulador, porque permite la repeticion y afianzamiento de la conducta, produciendo en el
estudiante un significado de repetir la accion cuando no resulta ser la esperada o por el
contrario, la comprobacion de que se realizo adecuadamente (Acevedo, 2009).

En la adquisicion de competencias el componente emocional en el aprendizaje significativo del

estudiante es esencial para optimizar los resultados de la simulacion (Amaya, 2012). En el

16



17

aprendizaje significativo el estudiante tiene algin concepto o conocimiento previo, toma los
nuevos conceptos, los organiza y los jerarquiza en la mente, produciendo un nuevo
conocimiento persistente en el tiempo, dependiendo de la experiencia vivida y directamente
proporcional a ella (Ausubel, 1983 citado en Amaya, 2012).

En las teorias del aprendizaje emocional, generar un estado animico 6ptimo por el estudiante es
uno de los soportes tedricos de la dindmica en simulacién, al igual que la teoria del
aprendizaje centrado en la experiencia o experimentacion del ciclo de Kolb, donde se
evidencia la importancia de vivir la experiencia, reforzar la fundamentacion, volver a

experimentar y aplicar el concepto (Amaya, 2012). Figuras 2 'y 3.

( Experiencia

Experimentacion Reflexion
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Figura 3: Ciclo de Kolb. Tomado de Amaya, 2012.
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Segun el modelo circunflejo de Russell la simulacion debe lograr el suficiente estimulo
emocional para mantener al alumno en un estado donde predominen los cuadrantes de placer
y activacion; no asi en los correspondientes al displacer, aunque en ciertos momentos es
fundamental mantener de cierta forma desactivados los elementos del cuadrante del placer,

como en los momentos de reflexion que vienen tras la accion (Amaya, 2012). Figura 4.
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Figura 4: Modelo circunflejo de Rusell. Tomado de Amaya, 2012.

Cuando el entrenamiento tiene como objeto desarrollar competencias técnicas centradas en la
habilidad y destreza, hablamos de laboratorios de habilidades y destrezas en los que
predominan los denominados entrenadores de tareas por partes, que muy a menudo son una
parte anatomica del cuerpo humano destinada al entrenamiento sistematizado de un
procedimiento y no exige un ambiente completo cercano a la realidad clinica, por lo que se

denomina simulacion de baja fidelidad (Harder, 2010 citado en Amaya, 2010), (Amaya,
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2012). Estos simuladores desarrollan una memoria manual, auditiva, visual, sensorial, etc., a

través de un proceso repetitivo, sistematizado y organizado, generando una representacion
conceptual de los procesos y una idoneidad para evitar el error técnico al realizarlo en el
paciente (Amaya, 2010). Por lo general en estas estaciones la emocionalidad sélo es

importante en el momento de aprender el procedimiento, pues luego se vuelve un acto

rutinario y generalmente sin contexto clinico (Amaya, 2012).

Cuando el objeto de la simulacién requiere interaccion con un paciente (por ejemplo para

evidenciar algunas competencias profesionales, actitudinales, comunicativas, de interés, de
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relacién médico-paciente y ver la aplicacion de habilidades y destrezas, implicando otro tipo
de andlisis, de sintesis, de proposicion y de técnicas aplicadas a un contexto particular), se
emplea la denominada simulacion de mediana fidelidad en la que se utilizan medios como el
paciente simulado o estandarizado (Kyle, 2008 citado en Amaya, 2012), la simulacion hibrida
(una parte del simulador es reemplazada por un entrenador de tareas por partes), los
simuladores de haptica (que permiten sentir las sensaciones a través del tacto), los software y
los simuladores virtuales (que permiten una interaccion casi real sin necesidad de un ambiente
fisico). Esta simulacién implica una interaccion con otra persona o un sistema digital o
virtual, que en la mayoria de casos plantea un problema y dependiendo de la complejidad,
genera una emocionalidad que incide de manera positiva 0 negativa en su aprendizaje
significativo. Requiere planeacion para despertar el sentimiento del estudiante y dejarlo

plasmado como una experiencia nueva y un aprendizaje perdurable (Amaya, 2012).

Cuando el entrenamiento tiene como objeto evidenciar el desarrollo de maltiples competencias

profesionales, no solo desde el punto de vista del saber de manera aislada, o el saber cémo, el
mostrar como, o el hacer de manera independiente, sino que requiere evidenciar aspectos
como la actitud, responsabilidad, toma de decisiones, liderazgo, trabajo en equipo, etc., son
necesarios centros con espacios que emulen de la mejor forma posible la realidad (quir6fano,
UCI, urgencias u otros) y contar con todos los elementos reales de trabajo mas un simulador
de alta fidelidad (lo méas parecido posible a un paciente; es decir, con ruidos cardiacos y
respiratorios, pulsos, etc.), teniendo en cuenta el aprendizaje emocional, el pensamiento
critico, el trabajo en equipo, el desarrollo de competencias comunicativas y optimizar la

relacién médico paciente entrenando actitudes y toma de decisiones (Amaya, 2010, 2012).
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La simulacion de alta fidelidad implica trabajar el razonamiento clinico centrado en problemas,
con el disefio y estandarizacion de escenarios, la interaccion con el simulador mostrando
multiples habilidades, destrezas y elementos que componen las competencias profesionales y
técnicas en ambientes lo mas cercanos a la realidad, con evaluacion de competencias
utilizando técnicas de audio, video y vidrio unidireccional, lo cual permite evaluaciones
formativas centradas en estrategias especificas como el debriefing y la denominada OSCE
(Observacion Clinica Estructurada por Objetivos) (Amaya, 2010, 2012).

Los escenarios y el caso clinico como tal, utilizando la simulacion de mediana o alta fidelidad,
son el eje del aprendizaje emocional. Si se mantiene al estudiante entre los ejes de actividad
placentera es factible lograr un aprendizaje significativo y duradero. Si bien él puede tener
sensaciones en el cuadrante de la activacion que genera displacer no debe ser lo dominante a
lo largo del desarrollo de los escenarios; la idea es evitar el predominio de los cuadrantes de
desactivacion y sobre todo los de desactivacion aunada al displacer (Amaya, 2012).

También son importantes docentes que definan los objetivos y las competencias que se desea
evidenciar respecto al grado de complejidad necesaria para el nivel de los estudiantes, asi
como disefiar escenarios capaces de motivarlos y activar su participacion, al punto de lograr
una identificacion de su desempefio como parte de una realidad. La complejidad respecto al
nivel de los estudiantes es un factor emocional determinante del aprendizaje a través de la
simulacion de alta fidelidad, de tal manera que segin como se construyan los escenarios, €s
posible lograr un aprendizaje significativo secundario a una adecuada motivacion, o una
pérdida de tiempo como producto de la decepcion y desmotivacion (Amaya, 2012).

El error es un factor emocionalmente determinante del aprendizaje; la facilidad de poder

equivocarse y repetir los procesos hasta lograr los dominios en un ambiente seguro de
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aprendizaje es uno de los valores agregados de la simulacion; cometer el error genera un
recuerdo basado en la experiencia, que se traduce en un aprendizaje significativo y duradero,
expresado en una practica con mayor confianza e idoneidad cuando el alumno enfrenta la
realidad (seguridad psicologica), aumentando la seguridad del paciente que es uno de los
principales objetivos de la educacion médica actual (Amaya, 2012).
2.3 Marco conceptual
2.3.1 El debriefing.

El aprendizaje significativo logrado a traves de la experiencia simulada pierde gran parte de su
valor si no se acompafia de una evaluacion formativa; es decir un espacio de reflexion que se
brinda por una técnica especifica de la simulacion denominada debriefing (Amaya, 2012).

Es un término anglosajén que proviene del lenguaje militar y no tiene traduccion exacta al
espafol, correspondiendo a una reconstruccion de los hechos en pleno combate respecto a lo
que esta sucediendo o acabo de suceder, orientado a la basqueda de razones para los sucesos,
en el cual se exponen los sentimientos y apreciaciones de la situacién, se analizan las
fortalezas y errores cometidos, y se hace un plan de trabajo inmediato para modificar el curso
de los hechos, continuar o enfrentar nuevos eventos (Amaya, 2012, 2012).

El término se acufié para describir el momento académico que sigue tras la experiencia simulada,
en el cual se lleva al grupo de trabajo a una zona diferente de aquella donde se realizé el
escenario y se hacen el analisis, la reflexion, la evaluacidn, el aprendizaje de lo sucedido y la
planeacidn para eventos similares que se puedan presentar en el futuro (Amaya, 2012).

Segun la American Heart Association (AHA, 2012) el debriefing estructurado y respaldado es un

proceso organizado, basado en la evidencia y centrado en el estudiante que tiene lugar en un
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ambiente no amenazante, convirtiéndose en un método para ayudar a los alumnos a pensar en
lo que hicieron, cuando lo hicieron, por qué lo hicieron, como lo hicieron y como mejorar.

Los comentarios tienden a corregir acciones que el profesor observo pero tienen la consecuencia
no intencionada de solucionar un error creando otros, a diferencia de un debriefing eficaz que
trata principalmente de comprender por qué los estudiantes han actuado de una forma, lo que
permite corregir planteamientos equivocados. Ellos suelen actuar por alguna razon que les
resulta l6gica, por lo que un buen debriefing les ayuda a revisar sus propias actuaciones y
lograr que comprendan mejor los conceptos. Aunque necesita mas tiempo que para hacer
comentarios, si los estudiantes se replantean los conceptos, la leccion serd mas util para la
vida real y mas provechosa para sus actuaciones futuras (Benson - Rogers, 2012).

Es un espacio muy importante en el proceso ensefianza-aprendizaje que lleva a la evaluacion
formativa, aunada a la autoevaluacion, la heteroevaluacion y la coevaluacion. Implica mucho
mas que la reflexion desde el punto de vista técnico y mas que la simple reconstruccion de los
hechos; se podria denominar deconstruccién del escenario y corresponde a la reflexion o
segunda fase del ciclo de Kolb sobre el aprendizaje del adulto. Sin embargo vivir la
experiencia y reflexionar en torno a ella no es suficiente para el aprendizaje, siendo necesario
desarrollar la tercera fase del ciclo que corresponde a la conceptualizacion; es decir volver a
estudiar los conceptos en los que hubo equivocaciones o aciertos y terminando cuando se
vuelve a vivir la experimentacion y se confronta el aprendizaje (Amaya, 2012). Figuras 2 y 3.

Las investigaciones muestran que sin una evaluacion reflexiva y una discusion después del
evento, los estudiantes recuerdan o aplican menos las lecciones en el trabajo. Cuando los
alumnos examinan sus supuestos subyacentes y hacen conexiones entre los conceptos criticos,

son mucho mas propensos a recordar y aplicar las habilidades y técnicas, por lo que un
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profesor eficaz debe realizar el debriefing como una sesion que les ayude a evaluar lo que
sucedid y por qué. Por esta razén la AHA disefié un curso para ensefiar a sus instructores a
aplicar un modelo estructurado y respaldado de debriefing en medio de las limitaciones de
tiempo de los cursos ALS, con un interrogatorio basado en la teoria y los hallazgos empiricos
de la ciencia del comportamiento (AHA, 2012).

El debriefing estructurado y respaldado ayuda a explicar las habilidades y técnicas necesarias en
la practica clinica por lo que resulta importante presentar un modelo y fomentar técnicas
adecuadas para el mismo, ya que en los eventos de reanimacion reales puede ayudar a los
profesionales a mejorar sus actuaciones futuras en la practica clinica (Benson - Rogers, 2012).

Quien hace la deconstruccion del escenario idealmente hace la indagacion a partir de preguntas
indirectas y reflexivas, lo cual requiere entrenamiento docente y s6lo se obtiene su
competencia tras maltiples experiencias. La estrategia implica no solo hallar los errores sino
exaltar las fortalezas, afianzar en lo que estuvo bien hecho y buscar qué habia en la mente de

los alumnos para hacer o dejar de hacer durante los escenarios (Amaya, 2012). Tabla 1.

Tipos de pregunta

Composicion abierta Composicion cerrada

¢COmo se sintio en éste escenario? ¢Se sintid bien con eso?

¢Cudles fueron sus pensamientos cuando hizo

ssta solicitud? ¢Coémo pudo haber hecho ese procedimiento?

¢Cuéles son algunas de sus otras ideas? ¢Algo estuvo mal?

Tabla 1: Tipos de pregunta. Tomado de AHA, 2012.

El medio ambiente mas efectivo para el debriefing, es en el que los estudiantes sientan seguridad
para explorar sus errores y los facilitadores los animan a analizar su propio desempefio en
lugar de solo ofrecer su perspectiva y los guian en la identificacion de métodos de mejora. Los
estudiantes y facilitadores revisan el “log” o registro de los hechos para analizar en conjunto

sus acciones e identificar y discutir puntos educativos importantes (AHA, 2012). Figura 5.
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Effective Debriefing Session

Identify and discuss
cducational points

Figura 5: Sesion efectiva de debriefing. Tomado de AHA, 2012.

Debido a que este enfoque se centra en lo que piensa y hace el alumno en lugar del punto de vista
del facilitador, los estudiantes son méas propensos a recordar y aplicar las lecciones en su
préctica. Los objetivos del interrogatorio son analizar y evaluar lo que sucedi6 en la
simulacion; reconocer la forma en que herramientas como algoritmos, protocolos y técnicas
ayudan en las situaciones que enfrentan y desarrollar el habito de la autocritica (AHA, 2012).

El debriefing emerge como una estrategia efectiva para la evaluacion formativa y el desarrollo
profesional. Utiliza la indagacion para manifestar los marcos mentales que explican la
diferencia entre el rendimiento clinico esperado y el observado, y permite dar dosis
especificas de feedback adaptado a las necesidades del participante, asi como ayudarle a
elaborar nuevos modelos mentales que le permitan desarrollar acciones nuevas y mas

efectivas en el futuro. Esta evaluacion se fundamenta en que los instructores tengan objetivos



25

de aprendizaje predeterminados y especificos, y en que puedan describir concretamente las
acciones y los resultados observados y esperados (Maestre y Rudolph, 2015).
2.3.2 El debriefing centrado en el estudiante.

Las estrategias tipicas del debriefing se pueden dividir en dos categorias: centrado en el
instructor o centrado en el alumno. A menudo los instructores en un afan por llegar al final del
material del curso o querer presentar tanto contenido como sea posible, olvidan que los
alumnos necesitan procesar la informacién por si mismos para lograr el aprendizaje genuino y
un cambio en su comportamiento. El énfasis de un debriefing centrado en el instructor esta en
lo que él piensa y sabe, sin importar que tenga un tono suave y sin prejuicios o uno duro, que
juzga y culpa, mientras que un debriefing centrado en el alumno se centra en lo que éste sabe
y piensa. La investigacion indica que el enfoque centrado en el alumno es el método méas

eficaz cuando es realizado correctamente (AHA, 2012). Tablas 2 y 3.

Tipos de debriefing
Centrado en el profesor Centrado en el estudiante
C Enfatiza el autodescubrimiento y la
© Incluye al instructor dando su propio analisis y autocritica desde la experiencia
é’ evaluacion antes o en lugar de permitir que los personal del estudiante y la
§) estudiantes del grupo identifiquen las opciones entre motivacion interna por tener un
S ellos mismos. buen desempefio y mejorar su
aprendizaje.
Usa técnicas sentenciosas 0 no. Las sentenciosas . f
. . y - Usa todas las siguientes técnicas:
incluyen lista y lectura, vergiienza y culpa, ridiculo, . . .
- - - . interrogatorio efectivo, pausas y
& rechazo, aceptacion y alabanza o regafio y correccion. Lo X
= . ) e o silencios, escucha activa,
5 Las no sentenciosas incluyen critica indirecta, : .
N . L S declaraciones directas y
— comentarios vagos o generales, principalmente opiniones

] o ” . aclaraciones cuando son
0 sOlo aspectos positivos, proteccion de la autoimagen de

. necesarias.
los estudiantes.

8 Un instructor puede discutir mas material en menos Enfoque mas efectivo para el

|- - . .

a tiempo. aprendizaje.
€ « . o Los estudiantes tardan mas en
c & Enfoque menos efectivo para el aprendizaje. : . .
O analizar y procesar la informacion.

Tabla 2: Tipos de debriefing. Tomado de AHA, 2012.
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Caracteristicas del debriefing centrado en el estudiante

Participacion Incrementa la probabilidad de que los estudiantes aprendan de sus errores
activa porque son necesarios para procesar la informacion mas a fondo.
Discusion de Los estudiantes que discuten activgmente los conceptos y procedimientos,
los alumnos tienden a ageptarlos y adoptarlos méas profunda}mgnte que aqu_ellos en los que
solo se dan lecturas sobre los procedimientos apropiados.
s Las personas llegan a niveles mas altos de pensamiento critico a través del
Auto analisis

auto analisis que por la lectura.

Los estudiantes que descubren las habilidades que necesitan desarrollar por si
Aplicacién mismos, son mucho mas propensos a aprender de sus errores y aplicar su
conocimiento en su practica.

Procesamiento
minucioso de la
informacién

Permite a los estudiantes aplicar la informacion més facilmente y mas
efectivamente, en un amplio rango de situaciones.

Tabla 3: Debriefing centrado en el estudiante. Tomado de AHA, 2012.

Un buen instructor usa eficazmente las siguientes habilidades: escuchar, cuestionar y hacer
preguntas abiertas para determinar como han entendido los estudiantes la situacion y qué
pensaban. La correccion de una accién concreta sélo se vera reflejada en un comportamiento
puntual, mientras que si se corrige un enfoque se vera reflejado en las acciones del estudiante
en distintas situaciones. El silencio y las pausas bien administradas dan a los estudiantes el
tiempo necesario para formular sus planteamientos y un debriefing eficaz también incluye
demostrar la utilidad de protocolos y algoritmos (Benson - Rogers, 2012).

El facilitador debe hacer preguntas genuinas para aprender lo que el estudiante esta pensando.
Sélo reconociendo su marco de referencia podemos ayudarle a resolver los errores en su
pensamiento. Algunos facilitadores son impacientes y no esperan que los estudiantes piensen
sus respuestas y otros no se sienten comodos con el silencio y lo Ilenan con sus propias
palabras. Si se es lo suficientemente paciente para esperar 8 segundos para que los estudiantes

respondan la pregunta es probable que se obtengan mejores respuestas (AHA, 2012). Tabla 4.
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Herramientas de facilitacion

Herramientas
de escucha

Una buena escucha necesita esfuerzo. Se utiliza la comunicacion no verbal al
usar el cuerpo para comunicarse al asentir con la cabeza, las expresiones
faciales y la postura. Se usan interjecciones cortas con palabras como “si”, “ya
veo” y “sigue” para indicar que se esta siguiendo lo que esta diciendo y
alentarle para decir mas. Se utilizan aclaraciones y se reitera lo que dice con sus
mismas o diferentes palabras, para alentarlos a pensar sobre su declaracion y
continuar discutiendo sus pensamientos y acciones.

Investigacion
genuina

Usandolas se hace una pregunta con la intencion de aprender mas sobre la
situacion o el proceso de pensamiento detras de las acciones. Un profesor
preocupado por esas vias de pensamiento hace preguntas de genuino interes,
aprende mas de los estudiantes y es capaz de apoyar su aprendizaje mas
efectivamente.

Preguntas de
composicion
abierta

Invitan a la participacion permitiendo a los estudiantes un amplio rango de
opciones de respuesta. Los estudiantes a menudo responden preguntas de
composicion cerrada con si 0 no, lo cual no alienta la discusion.

Protocolos y
algoritmos

Un profesor efectivo encuentra formas de usar protocolos, algoritmos y la mejor
evidencia para apoyar la discusion en la sesion de debriefing.

Pausas y
silencios

Los estudiantes que son presionados a responder rapidamente, tienden a hacerlo
con menos pensamiento que cuando se les da tiempo de procesar la pregunta y
pensar acerca de su respuesta. Los profesores efectivos utilizan pausas y
silencios para permitir a los estudiantes tiempo para pensar y luego hablar. Las
investigaciones indican que cuando el profesor espera por lo menos 5a 8
segundos después de hacer la pregunta, los estudiantes responden con
respuestas mas elaboradas. Es llamado a menudo el tiempo de espera.

Tabla 4: Herramientas de facilitacién. Tomado de AHA, 2012.

2.3.3 El debriefing con buen juicio.

El debriefing es un dilema para muchos instructores porque no encuentran el modo de manifestar

sus juicios sobre la actuacion observada sin herir los sentimientos o provocar una actitud

defensiva en los evaluados, evitando enfrentarse a ellos, ponerlos en evidencia o provocarles

emociones negativas porque desean conservar una buena relacion con ellos, lo cual se

soluciona apoyando al profesional para que consiga los mejores estandares de rendimiento, a

la vez que se mantiene la mas alta consideracion por su persona (Maestre y Rudolph, 2015).

Aunque es obvio que revelar los modelos mentales del participante mejora el debriefing, la

importancia de identificar y manifestar los del instructor no lo es tanto. Para que el debriefing
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sea eficiente y no amenazante, es esencial que el instructor sea capaz de examinar y revelar
los modelos mentales con los que interpreta la situacion observada, sin lo cual es muy dificil
que entienda los modelos mentales del participante, debido a que los profesores no solo deben
recurrir a su propia experiencia para explicar qué modelos mentales y qué acciones habrian
empleado en una situacién similar, sino que deben compartirla con los estudiantes y estar
dispuestos a discutir con ellos la validez de dichos modelos (Maestre y Rudolph, 2015).

En el enfoque con juicio se puede imaginar un instructor preguntando con desdefio al grupo:
¢Alguien me puede decir qué se ha hecho mal?. Asi se aplique con suavidad o mezclado con
duras criticas, coloca la posesion de la verdad solo en el instructor y el error en manos del que
estd aprendiendo, presumiendo que en este hay un fallo en el pensamiento o las acciones,
produciendo humillacion, desmotivacion o reticencia a preguntar y que el participante
raramente dude sobre el punto de vista del instructor (Maestre y Rudolph, 2015).

En el enfoque sin juicio los instructores emiten un mensaje critico evitando emociones negativas
y actitudes defensivas al emplear estrategias sociales protectoras, como endulzar los errores,
esconder la critica entre elogios, evitar cuestiones demasiado conflictivas o eludir el tema,
utilizando el acercamiento socratico en el que se realizan preguntas teledirigidas o con doble
intencion para llevar al participante a la vision que tiene el instructor, pero que es reacio a
comunicar explicitamente (facilitacion) (Maestre y Rudolph, 2015).

Aunque no acusa directamente evitando el dafio y la humillacion, el participante se puede sentir
confundido sobre la naturaleza de la pregunta o sospecha de los motivos de esta (;,qué abre
hecho que el instructor no me dice?) y la opinidn no explicita del profesor aparece en sefiales
como la expresion facial, el tono y cadencia de la voz o el lenguaje corporal, evidenciando

que este método no es realmente sin juicio, ya que los modelos mentales del instructor son los
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mismos: yo tengo razon y la vision completa y mi trabajo es decirte cual es el conocimiento y
el comportamiento correcto a ti que estas aprendiendo. El enfoque también puede tener un
efecto humillante entre otros, porque el estudiante puede interpretar que el error es tan grave
que su instructor evita verbalizarlo, o puede animarlo a no discutir los errores, que es
exactamente lo opuesto a lo que persigue, pues se busca un clima en el que los errores sean
acertijos a resolver en grupo, en vez errores que se deben ocultar (Maestre y Rudolph, 2015).
El debriefing con buen juicio se basa en compartir abiertamente la opinion o punto de vista
personal y al mismo tiempo asumir lo mejor que aporten los participantes, fundamentado en
pedirles los mas altos estdndares y asumir que sus respuestas merecen respeto. Este estilo
permite a los participantes cometer errores y discutirlos sintiéndose valorados y capaces, y a
los profesores mostrar su experiencia y hacer criticas constructivas promoviendo un
aprendizaje significativo, en el que participantes e instructores relacionan la experiencia y el

conocimiento nuevo con los previos (Maestre y Rudolph, 2015). Tabla 5.

Estilos de debriefing

Con juicio Sin juicio Con buen juicio
Ayuda al Ayuda al participante a
participante a cambiar al
Instructor cambiar  proporcionar preguntas Crea un contexto para el
diciéndole en para que él mismo se Aprendizaje y el cambio.
qué se dé cuenta en qué se
equivoco. equivoco.
Externo: las ) . ) N
. : Externo: las acciones e Interno: los significados y
Objetivo acciones e . . X )
. . . inacciones del presunciones tanto del instructor como
principal inacciones del - o
- participante. del participante.
participante.
Una persona
¢, Como se que realiza Una persona que Una persona cuyas acciones son
considera al acciones y realiza acciones y consecuencia de presunciones,
participante? comete comete errores. conocimiento y actitudes especificas.
errores.
; Quién conoce . . El instructor tiene su perspectiva y los
¢Q El instructor. El instructor. PErsp y

la verdad de la participantes la suya.
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situacion?
¢Quién no El
entiende? participante.

El participante. El instructor.

Veo lo que estas o no haciendo y dado
mi punto de vista no lo entiendo.
Confusién genuina e indagacion para
entender el sentido de las acciones del
participante. Respeto por uno mismo (yo
tengo una opinidn de lo que ha pasado
gue me hace pensar que ha habido
algunos problemas). Respeto por el
participante (tu también eres competente,

Yo, el instructor, voy a
encontrar la forma mas
amable de decirte
codmo hacerlo bien. Yo
tengo razon. O tu estas
equivocado, pero yo no
quiero gue te pongas a
la defensiva, de modo

Yo, el
instructor, voy
a ponerte en tu
sitio. Yo tengo

razén. O tl

Actitud hacia el
participante

estas Py . intentas hacerlo lo mejor posible y tienes
. que ¢Como consigo L ,
equivocado. . tu propia visién de lo que pasé). Voy a
decirte amablemente lo
enfrentarlo como un verdadero problema
que no me gusta y X . .
. a e indagaré como solucionarlo (ambos
hacer que cambies?
podemos aprender algo que nos haga
cambiar).
Te esto
- ~ Y_ Te estoy ensenando. Te
Proposito de las ensefiando. Te S ,
. voy a decir como se Ayudame a entender.
palabras voy a decir

, hace.
coémo se hace.

Tabla 5: Estilos de debriefing. Tomado de Maestre y Rudolph, 2015.

Como los modelos mentales son invisibles, el inico modo de conocerlos es facilitar que el
participante los describa basandose en sus acciones y los resultados observados, mediante un
estilo de conversacién con persuasién e indagacion simultaneas. La persuasion se pone en
practica mediante la afirmacidn, la observacion o la declaracion y la persuasion combina las
acciones o inacciones que el instructor observo con su buen juicio sobre sus consecuencias
(yo pienso...). La indagacion se muestra mediante una pregunta llena de genuina curiosidad,
que lleva al participante a reflexionar y compartir acerca de los modelos mentales que estaban
en juego durante dicha accion (yo me pregunto...) (Maestre y Rudolph, 2015).

La versién con juicio consigue que el mensaje del instructor llegue de modo claro y directo pero
el participante no aprende qué modelos mentales lo condujeron a determinado camino de

accion, mientras que la version sin juicio transmite incertidumbre respecto a lo que el profesor
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piensa y alarga considerablemente el tiempo de la conversacion, ya que se desconoce el
motivo por el cual se hacen las preguntas, resultando en confusion o una actitud defensiva
porque el estudiante puede detectar que el instructor tiene en mente una respuesta a su
pregunta y tiene una perspectiva o juicio que esconde (Maestre y Rudolph, 2015).

El discurso de persuasion - indagacion de modo directo y transparente declara la perspectiva del
instructor y sus preocupaciones, y establece el contexto para comprender el proceso de
pensamiento que el participante tenia. Esta técnica no consiste en una conversacion amable,
sino que coloca enfrente los pensamientos, juicios y sentimientos del instructor, siendo un
ejemplo de como apoyar al participante para conseguir los mejores estandares de rendimiento,
a la vez que se mantiene la mas alta estima por él (Maestre y Rudolph, 2015).

Este estilo cambia el enfoque del debriefing de varias maneras, creando un contexto de
aprendizaje en los adultos (instructor incluido) para aprender lecciones importantes que
ayuden a conseguir los objetivos y amplia el foco para incluir no solo las acciones de los
participantes, sino también sus sistemas para dar sentido a las cosas (modelos mentales) y el
modelo mental del instructor para dar sentido a la actuacion, ponerse a prueba y explorarse
con los participantes (Maestre y Rudolph, 2015).

2.3.4 El video debriefing.

Segun Scherer, Chang y Meredith (2003) las video grabaciones han sido usadas desde 1960 en
muchas instituciones para mejorar las técnicas quirdrgicas, las habilidades médicas, el manejo
del paro cardiaco y la resucitacion en trauma, la obediencia de algoritmos y las habilidades de
anestesia epidural, pero la técnica estandar para educar residentes es una combinacion de

sesiones didacticas y experiencias en tiempo real con la asesoria verbal de las conductas.
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Encontraron que los residentes que recibieron video debriefing dominaron en 1 mes, lo que
nunca dominaron los que no tuvieron esa revision, conduciendo a una reduccion del tiempo
dedicado a dominar las habilidades y en el tiempo de la disposicion del paciente. Si los
algoritmos de tratamiento resuenan, aumenta su obediencia y se reduce el tiempo para el
cuidado definitivo del paciente, lo que debe mejorar su resultado final y libera a los residentes
para perseguir otras oportunidades de aprendizaje (Scherer et al., 2003).

El video debriefing es una atil herramienta para mejorar el desempefio de los estudiantes debido
a que es mas efectiva que la retroalimentacién verbal o escrita por varias razones que
incluyen: Permite revisar datos precisos y en tiempo real, que no pueden ser discutidos, sobre
situaciones que pueden causar agitacion y ansiedad, seguido de una critica que se omite
durante el cuidado del paciente. Es el medio perfecto para capturar y revisar procedimientos
complicados como los requeridos en la reanimacién de trauma donde el flujo del algoritmo a
menudo requiere modificaciones mientras se realiza el cuidado del paciente. Es una via
precisa para monitorear comportamientos especificos al no basarse en el personal que
documenta las acciones. Se presta facilmente para la autoevaluacién porque identifica y
reduce incongruencias con la eficacia propia percibida. Cuando es seguida de
retroalimentacion grupal, provee un excelente escenario para discutir lo que fue y lo que no
fue efectivo en la resucitacién del trauma y hasta una evaluacion del progreso. Cuando la
discusion involucra a todos los participantes en el codigo de trauma fomenta la camaraderia
entre personas que trabajan por una meta en comuan. Pero principalmente es una efectiva
motivadora de cambios porque evidenciar el rendimiento personal es a menudo el primer paso

para hacer un cambio de comportamiento (Scherer et al., 2003).
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2.3.5 ;{Como hacer el debriefing?.

Existen muchos métodos y estructuras posibles para realizarlo; una de ellas fue descrita por
Barbara Steinwachs con 3 fases que son descripcion, analisis y aplicacion (Dieckmann, 2009).

En la descripcion los participantes reconstruyen lo que sucedio durante el escenario, siendo con
frecuencia un momento impresionante en el que se descubre qué percibieron del problema y
el tratamiento del paciente de manera sustancialmente diferente. Las preguntas tipicas en esta
fase son: ¢Que sucedié? o ¢Que estuvo bien o no tan bien? (Dieckmann, 2009).

En el andlisis se profundiza en las causas y razones para las acciones que tuvieron lugar y las
preguntas ayudan a explorar por que tuvieron o no éxito durante el escenario, teniendo en
cuenta como reproducir los puntos fuertes y evitar los débiles en una préxima ocasion, o por
lo menos evitar las debilidades que pudieran tener consecuencias negativas para el paciente.
Es posible desafiar al grupo de forma constructiva, mediante la exploracién de los modelos
mentales que generaron sus acciones, cuando los participantes y facilitadores intercambian
opiniones en una conversacion con sentido, para construir en forma conjunta un espacio de
aprendizaje reflexivo que permita un aprendizaje mas profundo (Dieckmann, 2009).

El andlisis consiste en ayudar a los estudiantes a averiguar por qué no se hizo una accion y qué
haria falta para que la hagan la proxima vez. El objetivo dominante no es el simulacro de las
acciones sino el aprendizaje, ayudando a los participantes a realizar unos cambios bastante
profundos en sus modelos mentales y a incrementar su seguridad y calidad en la atencion. La
seguridad del paciente evoluciona de la integracién entre lo humano, la tecnologia y la
organizacion, por lo que se incluyen las emociones, sensaciones corporales, elementos de
diagnostico y tratamiento, comunicacion, administracién de recursos, conciencia de la

situacion y otros aspectos orientados al factor humano (Dieckmann, 2009).



34

En la fase de aplicacion los participantes reflexionan sobre las conclusiones que pueden llevarse
del escenario y el debriefing, explorando los elementos de aprendizaje que pueden ser Utiles
en el ambiente clinico. También pueden tratar las dificultades que pueden surgir cuando tratan
de aplicar lo que aprendieron en el ambiente simulado al ambiente clinico. Un debriefing
tipico puede llevar aproximadamente el doble de tiempo que un escenario (Dieckmann, 2009).

Para otros autores en la primera fase hay una expresion emocional acerca de lo vivido en el
escenario y en la segunda se hace una conceptualizacién donde se manejan la indagacion o la
evocacion y se enfrentan los puntos de vista de los participantes y de quien realiza la
deconstruccion, mientras que en la tercera fase se hacen las conclusiones y el cierre. Este
ejercicio ha sido descrito como un aprender evaluando por Jenny Rudolph del centro de
simulacion de la Universidad de Harvard y difiere de la forma tradicional de evaluacion que
generalmente se fundamenta en la censura de los participantes (Amaya, 2012).

La AHA indica en sus ACLS realizar un debriefing estructurado y respaldado centrado en el
estudiante tras cada caso, partiendo de lo que conocen y piensan para centrarse en el
pensamiento critico y animarlos a analizar sus motivaciones y actuaciones como técnica para
impartir conocimientos, especialmente al tratar conceptos como trabajo en equipo y codigo
mega. Una sesion eficaz incluye participacion activa, debate entre los estudiantes,
autoanalisis, aplicacion y procesamiento exhaustivo de la informacién, y en él los estudiantes
analizan y evaltan lo ocurrido, reconocen como las herramientas pueden ayudar a controlar
las situaciones y desarrollan el habito de la autocritica (Benson - Rogers, 2012).

El enfoque centrado en el estudiante incluye 3 fases que son recopilacion, analisis y resumen,
cada una con objetivos, acciones y estimaciones de tiempo especificas, incluyendo el apoyo

interpersonal, asi como el uso de protocolos, algoritmos y la mejor evidencia. El objetivo
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general es facilitar el auto descubrimiento de las areas que se deben mejorar para que los
estudiantes puedan refinar sus métodos y técnicas clinicas. Cada fase tiene un papel
fundamental para facilitar la exploracion del pensamientos y la conducta de los alumnos,
identificando areas de mejora y aumentando su eficacia en el trabajo (AHA, 2012).

El objetivo de la fase 1 es escuchar a los estudiantes para entender sus puntos de vista sobre sus
comportamientos y acciones. ;Cudl es su percepcion del evento? Puede ser diferente a la del
profesor. Los estudiantes también tienen la oportunidad de expresar abiertamente sus
sentimientos sobre el evento. En esta fase se le solicita una narrativa al lider del equipo y se
solicita aclaracion o informacion adicional al equipo (AHA, 2012).

El objetivo de la fase 2 es facilitar el analisis reflexivo de los estudiantes sobre sus acciones.
Normalmente ellos toman decisiones de comportamiento basados en creencias o formas de
pensar y por lo general tienen una explicacién l6gica de por qué tomaron una decision en
particular. Esta fase permite ayudarles a pensar por qué hicieron lo que hicieron y es una
oportunidad de dar a conocer y explorar el proceso de pensamiento de cada uno. En muchos
€asos Nno son conscientes de que cometieron errores y el uso de un registro exacto de los
acontecimientos por escrito o por video es Util para apoyar el analisis. Si se puede ayudar a los
estudiantes a procesar su razonamiento y explicarlo, a menudo se puede entender donde esta
el error en su pensamiento y ayudarlos a hacerle frente. Las acciones de esta fase son revisar
el registro del caso (a menudo llamado “log") con observaciones de las medidas correctas e
incorrectas y buscar mas informacion haciendo preguntas adicionales (AHA, 2012).

El objetivo de la fase 3 es facilitar a los estudiantes la identificacion y revision de las lecciones
aprendidas en el escenario. Cuando ellos forman sus propias conclusiones acerca de un evento

son mas propensos a recordar y aplicar el aprendizaje en situaciones futuras. El papel del



36

docente es animar a los alumnos a resumir las lecciones aprendidas e identificar como pueden
mejorar en el futuro. Las acciones son facilitar la revision de los aspectos clave de la sesion,
ayudar a los estudiantes a identificar maneras de manejar mejor las situaciones, discutir los
puntos adicionales de ensefianza y concluir la actividad (AHA, 2012).

Los elementos estructurados incluyen las 3 fases especificas mencionadas, mientras que los
elementos respaldados incluyen la ayuda interpersonal y el uso de protocolos, algoritmos y la
mejor evidencia. La mision como instructor es mejorar el aprendizaje durante la sesion de
entrenamiento y animar a los estudiantes a ser autocriticos y a reflexionar sobre episodios
clinicos futuros. Esta actitud fomenta la mejora personal continua y se prolongara tras la
finalizacion de cualquier curso individual (Benson - Rogers, 2012).

En el ACLS se indica empezar pidiendo al lider del equipo que valore su actuacion junto a la del
equipo y a continuacion dirigirse al encargado de llevar el registro de actuaciones, para que
ofrezca datos puntuales sobre lo que ha ocurrido y dejar que cualquier otro miembro del
equipo comente lo que estime oportuno sobre el desempefio del equipo. Por Gltimo resumir las
acciones correctas y asegurarse de que el equipo entienda las areas de mejora para que el
siguiente lider de equipo pueda corregir dichas acciones. El equipo en su totalidad aprendera
del debriefing y lo aplicara al préximo caso (Benson - Rogers, 2012).

El debriefing Ileva méas tiempo que una conferencia, por lo que menos material puede ser
discutido en la misma cantidad de tiempo y algunos temas pueden ser mas adecuados para la
conferencia que para la discusion facilitada y puede haber casos en los que una cantidad
limitada de tiempo esta disponible para el debriefing, como en una clase con un nimero de

estudiantes y tiempo establecido para el comienzo y fin del curso (AHA, 2012).
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El método estructurado y respaldado permite completar una sesion en 10 minutos utilizando los

siguientes plazos recomendados: recopilacion 2,5 minutos; Analisis 4 minutos y resumen 3,5

minutos. Los elementos estructurados incluyen las tres fases especificas con objetivos afines,

acciones y estimaciones de tiempo; los elementos soportados incluyen el apoyo interpersonal

y el uso de protocolos, algoritmos y la mejor evidencia (AHA, 2012). Tabla 6.

Fases del debriefing

Fase Objetivo Acciones Tiempo
- Escuchar los
g participantes para Solicitar una narracion del lider del equipo.
- entender lo que Solicitar aclaraciones o informacion suplementaria del 23
g  piensany como se . minutos
O . equipo.
s sintieron con la
- sesion.
Revisar el registro de los hechos. Reportar observaciones
Facilitar la (pasos correctos e incorrectos). Hacer preguntas que
:g reflexion de los revelen el proceso de pensamiento de los participantes. 4
?g participantes y el  Ayudarlos a examinar mentalmente (reflexionar) sobre minutos
< analisis de sus su rendimiento y sus percepciones. Direccionar/
acciones. redireccionar a los participantes para asegurar la
continua concentracion en los objetivos de la sesion.
c Facilitar la El instructor resume comentarios o declaraciones. Los
2 identificaciony  estudiantes identifican los aspectos positivos del equipo 35
= revision de las 0 comportamientos individuales. Los participantes min'utos
& lesiones identifican areas del equipo o comportamientos
aprendidas. individuales que requieren cambio o correccion.

Sin embargo en los apéndices del libro del instructor del curso ACLS se encuentran las

Tabla 6: Fases del debriefing. Tomado de AHA, 2012.

herramientas de debriefing en las cuales estan los objetivos de aprendizaje, las acciones que

debe realizar el equipo, una guia para hacer las fases de debriefing y unos principios generales

en los que se indica que las sesiones duran de 4 a 6 minutos a menos que se necesite mas

tiempo, lo cual se ratifica en los mapas de lecciones donde se indica en las estaciones de

ritmos no desfibrilables — bradicardias, taquicardias e integracion, hacer rotaciones de 10
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minutos cada una, distribuidos en 6 minutos para el desarrollo del caso y 4 minutos para el
debriefing (Benson - Rogers, 2012).
2.3.6 Demostraciones de debriefing.
2.3.6.1 Centrado en el estudiante. Tomado de AHA, 2012.

Instructor: Como les dije al empezar mi papel es apoyarlos para que analicen cuestiones entre si,
analizar las situaciones que encontraron y evaluar como las manejan. No se trata de buscar
culpables o resaltar errores sino de trabajar juntos para descubrir donde se podrian mejorar las
cosas y crear una estrategia para hacerlo. (Pueden compartir sus reacciones iniciales?

Kirk: Bueno, yo pensaba que era muy intenso - aungque yo no creo que lo hicimos muy bien.

Reinaldo: Fue intenso. Mi ritmo cardiaco todavia esta alto.

Sharon: Bueno, fue frustrante para mi. No estaba segura de cual era mi papel.

Instructor: Kirk, como el lider del equipo, ¢podria describir el evento para nosotros?

Kirk: Bueno, tuvimos un hombre bastante enfermo que habia estado en un hogar de ancianos,
probablemente mal nutrido, delgado y que se presentd con una baja frecuencia cardiaca.

Instructor: Muy bien, ¢algo mas?

Kirk: Uh, Reinaldo sugirié que era una bradicardia sintomatica y nosotros, nosotros basicamente
continuamos el tratamiento basados en suposiciones equivocadas.

Instructor: Ayudenme a comprender los factores que llevaron a diagnosticar bradicardia.

Reinaldo: Bueno, es mi culpa supongo. Realmente pensé que estaba haciendo las cosas correctas.

Sharon: Bueno, en realidad somos un equipo y yo deberia haber dicho algo antes.

Kirk: Yo debi haber escuchado a Sharon. Estaba agitado cuando me estaba diciendo qué hacer.
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Instructor: Veamos el registro que hemos creado de los eventos. Podemos ver que hicieron bien
varios puntos. Vamos a concentrarnos en el diagnostico original. Kirk, creo que dijo que el
equipo actuo en direccion equivocada. ¢Puede contarnos un poco mas sobre eso?

Kirk: Identificamos la bradicardia, pero no me di cuenta de que el paciente no tenia presion
arterial. Segun el registro la presion nunca se tomé hasta después de que se habia iniciado el
tratamiento. Y creo que hubiera podido dar instrucciones mas claras.

Instructor: Corrine, veo que usted esta asintiendo, ¢quieres decir algo?

Corrine: Bueno si, creo que lo hubiéramos reevaluado mas rapidamente después de la atropina.

Instructor: ¢ Alguien puede identificar en el registro donde hubieran tenido que reevaluar para
volver a la via de tratamiento correcto?

Kirk: Bueno, yo me hago responsable de eso. Yo era el lider del equipo.

Sharon: Bueno, yo deberia haber dicho algo. Sé que los miembros del equipo supusieron una
informacién voluntaria, pero debido a la dinamica del equipo yo no quise decir nada.

Instructor: Varios de ustedes han indicado que la dinamica del equipo influencié este evento.
Kirk, ¢podria describir un momento en su préactica clinica en que la dindmica del equipo se
convirtiera en un reto pero sintiera que el equipo manejo bien la situacion?

Kirk: Recuerdo la vez que otro médico y yo estdbamos en desacuerdo en la forma de manejar
una via aérea. El tenia experiencia y no discuti y le dije: entiendo que ha hecho esto mas veces
que yo, pero ;puede considerar este otro enfoque? Lo pens6 un momento, estuvo de acuerdo y
todo salio bien. Mas tarde le llevé unas investigaciones para apoyar mi enfoque y hablamos de
ello para mejorar para la proxima vez. Creo que ser respetuoso fue importante.

Instructor: Le transmitio respeto y permitié que mantuviera el control. Buen ejemplo. Sharon,

explica el proceso de pensamiento que la condujo a diagnosticar actividad eléctrica sin pulso.
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Sharon: Basada en la historia y la frecuencia cardiaca del paciente inicialmente consideré
actividad eléctrica sin pulso y bradicardia. Sin embargo 50 no estd muy por debajo del
extremo inferior de un ritmo sinusal normal y he tratado muchos pacientes con frecuencia
cardiaca de 50 que tienen una buena respuesta. Pensé deficits nutricionales junto con la
historia, encaja en el perfil de actividad eléctrica sin pulso mejor que en el de bradicardia.
Ademas me acabo de dar cuenta que no comprobamos el pulso.

Reinaldo: Bueno, es importante conocer todos los hechos de modo que se pueda ver como el
algoritmo coincide con el escenario.

Instructor: Si, ahora vamos a echar un vistazo al algoritmo de actividad eléctrica sin pulso lenta.

Kirk: Bueno, creo que todos podemos ver ahora que un ritmo sin pulso o presion arterial, ademas
de su historia, nos habria llevado a realizar un diagnéstico de actividad eléctrica sin pulso.

Reinaldo: Estoy de acuerdo. Llegué a una conclusién sin tener toda la informacion.

Instructor: Muy bien, vamos a revisar como lo hemos hecho. ¢Cuales son 2 acciones o
intervenciones que estuvieron bien en este escenario?

Reinaldo: Creo que sabiamos el algoritmo de bradicardia.

Sharon: Y realizamos las intervenciones con rapidez y suavidad.

Instructor: Usted afirma que el equipo sabia el algoritmo; sin embargo cuando nos fijamos en el
registro, podemos ver que el tratamiento para bradicardia no coincidi6 con el diagnéstico real
de actividad eléctrica sin pulso. ¢Harian algo diferente si tuviera que hacerlo de nuevo?

Corrine: Definitivamente. Comunicarse con mayor claridad.

Sharon: Oh, estoy de acuerdo y deberiamos obtener toda la informacion necesaria para hacer un

diagnostico. Incluso necesitamos volver a verificar nuestro diagnostico frecuentemente.
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Kirk: Correcto y yo personalmente necesito llamar a la gente por su nhombre y asegurarme de que
todos entienden las instrucciones. Si me hubiera comunicado con mayor claridad, hubiéramos
podido obtener toda la informacion y tratarlo antes.

Reinaldo: La proxima vez voy a ser menos propenso a llegar a la conclusion equivocada.
Instructor: El error de comunicacién es un factor principal en la evolucion del accidente. Existen
técnicas para hacer la comunicacién mas organizada como el informe SBAR que significa
situacion, antecedentes, evaluacion y recomendacién; es un método de comunicacién estandar
en muchos hospitales. Vamos a concluir con un resumen final de los pasos en la identificacion

y el tratamiento de eventos como actividad eléctrica sin pulso.

Kirk: Bueno, primero se necesita toda la informacion.

Sharon: Si, y todo el equipo debe sentirse con facultadas para participar plenamente.

Reinaldo: El tratamiento debe coincidir con el diagndstico correcto. En este caso, deberiamos
haber establecido el ABC, via aérea, respiracion y circulacion, haber dado epinefrina y luego
haber mirado las causas H y T de la actividad eléctrica sin pulso.

Instructor: Buen trabajo equipo. Vamos a pasar al siguiente escenario.

2.3.6.2 Con buen juicio. Tomado de Maestre y Rudolph, 2015.

Instructor: Me he dado cuenta de que te has separado del paciente para buscar una bolsa de
resucitacion cuando los signos vitales se estaban deteriorando (observacion - persuasion)... y
pensé que la alternativa era oxigenar al paciente y abrir su via aérea mediante maniobras
manuales (Su preocupacion o punto de vista). Tengo curiosidad por saber cémo veias la

situacion en ese momento (indagacion - conocer el punto de vista de los demas).
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Participante: Por supuesto que tenia claro lo que estaba pasando, habia visto la cianosis desde el
principio y era consciente que no iba a mejorar la oxigenacion por si sola. No me preocupaba
cual era el valor de la saturacion, sino encontrar la bolsa de resucitacion y la mascarilla facial.

Instructor: De acuerdo, me parece razonable. Observé que estuviste buscando el equipamiento
por la sala y pienso que eso impidié que intentases otras alternativas para oxigenar al paciente
(persuasion). ¢ Me podrias ayudar a entender que estabas considerando en ese momento?
(indagacion).

Participante: Bueno, como la circulacién aun estaba conservada, segun el algoritmo de
reanimacion, necesitaba la bolsa de resucitacion antes de hacer cualquier otra cosa. (Modelo
mental del participante: solo puede ventilar al paciente si tiene la bolsa de resucitacion. El
instructor estd empezando a descubrir el modelo mental y asi emerge un importante punto de
discusion unido directamente a las necesidades del participante).

Instructor: Comparto contigo que la ventilacion va primero en el protocolo de reanimacion.
Dices que necesitabas la bolsa de resucitacion para ventilar al paciente. Creo que hay otras
opciones para ventilar al paciente como la oxigenacién apnéica o las compresiones toracicas
(persuasion). Me pregunto cudl es tu perspectiva (indagaciéon). (El instructor puede seguir esta
cuestion de diversos modos. Por una parte, puede seguir explorando los modelos mentales del
participante al respecto de la situacion). Creo que no siempre se necesita una bolsa de
resucitacion para oxigenar a un paciente y se podria intentar liberar la via aérea con maniobras
manuales y aplicar oxigeno ¢qué otras opciones hay?, creo que se podria intentar hacer
ventilacién boca a boca ¢cuales son los riesgos y beneficios? (también puede dirigir la

conversacion de modo directo a otras alternativas de tratamiento con preguntas).
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Capitulo 3: Disefio metodolégico

3.1 Descripcion

Para responder a la pregunta de investigacion y cumplir con los objetivos trazados, se disefio el
estudio que puede clasificarse se las siguientes maneras: Segun el enfoque epistemoldgico:
introspectivo - vivencial. Segun el método de investigacion: cualitativo. Segun el tipo de
estudio: descriptivo simple. Segun el objeto de estudio: investigacion de campo. Segun la
orientacion temporal: transversal.

3.2 Poblacion de estudio

Profesores y estudiantes del curso ACLS en el laboratorio de simulacion clinica de la
Universidad del Rosario en Bogota Colombia.

3.3 Muestra de poblacion

3.3.1 Criterios de inclusion.

Docentes y participantes de los cursos ACLS de la AHA que se realicen en el laboratorio de
simulacién clinica de la Universidad del Rosario, durante los domingos de Julio y Agosto del
afio 2015 y que adicionalmente acepten la realizacion de las grabaciones y de las entrevistas.

3.3.2 Criterios de exclusion.
Instructores de la AHA que participen como investigadores en este estudio.
3.3.3 Tamafio de la muestra.

No se considerd necesario realizar el calculo de la muestra necesaria para el estudio, porque el

tiempo disponible para la recoleccién de datos fue limitado a los meses de Julio y Agosto.

3.4 Instrumentos para la recoleccién de datos
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Se decidio hacer grabacién en audio de las estaciones del curso y de las entrevistas
semiestructuradas realizadas a los docentes y estudiantes.

3.5 Fases de la investigacion. Tabla 16.

3.5.1 Planificacion.

Primera fase, o de organizacion o fase previa en la cual se realizaron las siguientes actividades:
Planteamiento del problema, la pregunta de investigacion, la justificacion, el objetivo general
y los especificos. Busqueda de antecedentes y revision bibliogréafica. Definicion del enfoque
epistemologico, el método de investigacion, el tipo de estudio, la orientacidn, la poblacién de
estudio, la muestra de poblacién y los instrumentos para la recoleccion de datos. Disefio de las
entrevistas a los profesores y a los estudiantes. Consideraciones ético legales y elaboracion
del consentimiento informado. Presentacion de proyecto de investigacion al comité de la
Universidad de San Buenaventura. Solicitud de permisos al laboratorio de simulacion clinica,
a educacién continuada y al comité de ética en investigaciones de la Universidad del Rosario.
Realizacién de curso virtual de debriefing estructurado y soportado de la AHA.

3.5.2 Implementacion.

Segunda fase en la cual se realiz6 la recoleccion de la informacién por medio de las siguientes
actividades: Firma de consentimiento informado por parte de los participantes. Grabacion en
audio de las estaciones de bradicardia/ ritmos no desfibrilables, taquicardia e integracion de
contenidos. Aplicacion y grabacién en audio de las entrevistas a los profesores y estudiantes
que participaron en el estudio.

3.5.3 Andlisis de la informacion.
Tercera fase en la cual se realizaron las siguientes actividades: Organizacion de los datos

obtenidos en las grabaciones de las estaciones en los grupos correspondientes a: Distribucion
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del tiempo y cumplimiento de recomendaciones AHA sobre fases del debriefing, uso de
herramientas del debriefing (herramientas de escucha, investigacion genuina, tipos de
pregunta, protocolos — algoritmos y pausas - silencios) y que sea centrado en el estudiante
(participacion activa, discusion de los alumnos, auto andlisis, aplicacion y procesamiento
minucioso de la informacién), mediante una matriz de andlisis utilizando una hoja de célculo
de Excel. Organizacion y categorizacion de los datos obtenidos en las grabaciones de las
entrevistas a profesores y estudiantes en los grupos correspondientes a: Caracteristicas,
conocimiento sobre debriefing, técnica de realizacion y opiniones de los profesores sobre
debriefing (importancia y ventajas, desventajas y adaptabilidad a diferentes poblaciones), y
caracteristicas, conocimiento y opiniones de los estudiantes sobre el debriefing, mediante una
matriz de analisis con las categorias y respuestas, utilizando una hoja de calculo de Excel.
Triangulacion y analisis de los datos encontrados en las estaciones y las entrevistas con la
revisién bibliografica. Construccién de los hallazgos, conclusiones y recomendaciones del

estudio. Elaboracion del informe final.
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Capitulo 4: Resultados

Durante los meses de Julio y Agosto del afio 2015 se realizaron 4 cursos ACLS de la AHA en las
instalaciones del laboratorio de simulacion clinica de la Universidad del Rosario en Bogota.

4.1 Grabaciones de estaciones

Se grabaron 19 estaciones distribuidas de la siguiente manera: 19 de Julio nimero 0719 1, 2,3y
4. 26 de Julio nmero 0726 1, 2, 3,4, 5, 6 y 7. 02 de Agosto nimero 0802 1, 2, 3, 4,5y 6. 16
de Agosto nimero 0816 1y 2. En total participaron 6 profesores de 15 posibles y se grabaron
mas de 36 horas de clase, en las cuales se realizaron 126 casos simulados a los participantes.

4.1.1 Caracteristicas de las estaciones.

El 19 de Julio participaron residentes de medicina y las estaciones estuvieron a cargo de 2
instructores en formacion, en las cuales se realizaron 26 casos. El 26 de Julio participaron
residentes de medicina y las estaciones estuvieron a cargo de 1 instructor en formacién, 1
instructor titular formado en el laboratorio y 1 instructor titular formado en otro laboratorio,
en las cuales se realizaron 34 casos. El 2 de Agosto participaron residentes de medicina y las
estaciones estuvieron a cargo de 1 instructor en formacién y 2 instructores titulares formados
en el laboratorio de la Universidad del Rosario, en las cuales se realizaron 42 casos. El 16 de
Agosto participaron internos de medicina y las estaciones estuvieron a cargo de 1 instructor
titular formado en el laboratorio y 1 instructor titular formado en otro laboratorio, en las
cuales se realizaron 24 casos. Tabla 17.

4.1.2 Distribucion del tiempo.
Se realizé la medicion del tiempo total de clase en cada grabacion, la cantidad de tiempo que el

instructor dedicé a la realizacién de debriefing luego de cada caso simulado y el total de



47

tiempo de debriefing en cada grabacion. Luego se obtuvo el promedio de tiempo que durd el
debriefing en cada caso y el tiempo total de debriefing en las grabaciones realizadas.
Finalmente se obtuvo el porcentaje de tiempo que fue usado para la realizacion de debriefing

en cada una de las grabaciones y en general. Tablas 7 y 18.
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Tabla 7: Resumen relacion del tiempo de debriefing por grabacion.
Se organizo la informacion del tiempo de debriefing por estacion en cada uno de los casos

realizados y se compararon entre si el tiempo promedio obtenido. Tablas 8, 19, 20 y 21.

Caso No desfibrilables - bradicardia Taquicardia Integracion
1 5:08 4:15 4:43
2 4:09 5:46 3:30
3 5:29 4:15 4:17
4 3:29 2:05 3:37
5 - - 2:38
6 - - 2:58
7 - - 1:59
8 - - 4:03
Promedio 4:34 4:05 3:28

Tabla 8: Comparacion tiempo de debriefing segun estacion.
Se organizo la informacion del tiempo de debriefing por tipo de instructor en cada uno de los

casos realizados y se compararon entre si el tiempo promedio obtenido. Tablas 9, 22, 23y 24.
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Caso En formacion  Formado en laboratorio UR  Formado en otro laboratorio
1 5:04 4:44 6:17
2 5:18 4:20 8:30
3 4:06 4:36 12:23
4 3:20 2:36 2:42
5 1:59 4:31 3:45
6 4:03 3:51 2:41
7 5:35 3:40 6:17
8 4:23 3:15 4:14
9 3:30 3:15 3:06
10 2:21 2:59 1:52
11 - 2:03 2:45
12 - 1:47 0:33
Promedio 3:58 3:19 4:35

Tabla 9: Comparacion tiempo de debriefing segun instructor.

Se organizo la informacion del tiempo de debriefing por tipo de estudiante en cada uno de los

casos realizados y se compararon entre si el tiempo promedio obtenido. Tablas 10, 25y 26.

Caso Residente Interno
1 4:40 9:03
2 5:15 5:27
3 4:25 11:35
4 3:23 0:57
5 3:23 3:11
6 3:53 2:58
7 5:01 4:24
8 3:31 5:01
9 3:41 1.57

10 2:49 2:07
11 2:45 1:42
12 - 1:10
Promedio 3:53 4:08

Tabla 10: Comparacion tiempo de debriefing segun estudiante.

4.1.3 Cumplimiento de recomendaciones AHA.

Se verificd la realizacion de las fases del debriefing, uso de sus herramientas y centrado en el

estudiante segun las recomendaciones de la AHA. Tablas 11 a 13y 27 a 29.
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Fase Recopilacién Analisis Resumen

Cumplimiento

) Si Si No
promedio

Tabla 11: Resumen cumplimiento fases del debriefing

Pregunta Pregunta Protocolos

Herramientas Investigacion CoMmDosicion combesicien Pausas y
de escucha genuina P P y silencios
cerrada abierta  algoritmos
Cumplimiento . . . .
P Si No Si Si Si No

promedio

Tabla 12: Resumen uso de herramientas del debriefing.

Procesamiento
Auto analisis  Aplicacién minucioso de la
informacion

Participacion Discusion de
activa los alumnos

Cumplimiento

. Si Si Si No No
promedio

Tabla 13: Resumen uso de debriefing centrado en el estudiante.
4.2 Grabaciones de entrevistas
Se grabaron 14 entrevistas distribuidas de la siguiente manera: 19 de Julio profesor en formacién
0719 1y 2, estudiante 0719 1, 2, 3y 4. 26 de Julio profesor formado en otro centro 0726 1,
estudiante 0726 1, 2 y 3. 2 de Agosto profesor formado en UR 0802 1, 2 y 3, estudiante 0802
1. En total participaron 6 profesores y 8 estudiantes y se grabaron 2 horas de audio.

4.2.1 Entrevista a profesores. Tablas 14 y 30.

Respuesta promedio

Pre grado Medicina
Experiencia Variable
Post grado Si
e Tiempo de instructor Variable
Caracteristicas Y . . .
Capacitacion como Mayoria curso en U del Rosario con libro,
instructor videos, practicas y evaluaciones
Docencia otros escenarios Si
Formacion docente No
Curso AHA No los formados en U del Rosario
Conocimiento Herramientas didacticas Variable

debriefing Descripcion de debriefing  Tipo sin juicio centrado en el estudiante
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Gusto por debriefing Si
Porcentaje de estaciones Casi totalidad
Técnica de e Interrogatorio al lider y a los participantes
s Pasos para el debriefing . . .
realizacion induciendo respuesta sobre actuacion
Como aprendio Curso AHA on line los formados en otro
laboratorio
Mejoria de aprendizaje Si
Importancia y Herramienta superior Variable
ventajas Fortalezas Introspeccion y auto evaluacion
En otros escenarios Si
Uso fuera del curso Si
Desventajas Debilidades Variable
A mejorar Variable
Adaptabilidad Modificaciones Variable

Tabla 14: Resumen entrevista a profesores.

4.2.2 Entrevista a estudiantes. Tablas 15y 31.

Respuesta promedio

Formacion Médico residente
Experiencia Variable
Caracteristicas Lo . Psicologicos, desorden, comunicacion,
Reanimaciones previas :
implementos
NUmero ACLS Segundo — tercero
Herramientas didacticas Variable

Mejor método

de aprendizaje Lectura previa y practica

Conocimiento - .
Auto evaluacion del lider y retro

debriefing Descripcion de debriefing alimentacion del equipo para ver lo
que hicieron bien y mal
Frecuencia en estaciones Casi totalidad
Experiencia en el curso Positiva
Cambio personal o laboral con el curso Mayoria si
Cambio en reanimaciones con el curso Mayoria si
Opiniones Mejoran actitudes y habilidades con o
L2 Mayoria si
debriefing
Debriefing en vida real Si
Aprendizaje de técnica Si

Tabla 15: Resumen entrevista a estudiantes.
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Capitulo 5: Analisis y discusion

5.1 Limitaciones del estudio

En el presente estudio se determinan como limitaciones las siguientes: No se utilizaron métodos
matematicos para determinar el tamafio de la muestra de profesores necesario, debido a que se
contaba con tiempo limitado para obtener los datos. No se realiz6 analisis estadistico de los
datos numéricos obtenidos, porque no fue contemplado en el planteamiento metodoldgico del
estudio que se determin6 como cualitativo. No se obtuvo grabacion de entrevistas con
internos debido a limitaciones de tiempo, lo cual hubiera podido dar otras opiniones desde el
punto de vista del estudiante. No se conto con participantes de otras profesiones por la
programacion existente en el tiempo en que se tomaron los datos, lo cual hubiera podido
aportar informaciones adicionales para analizar las adaptaciones segun el tipo de estudiante.

5.2 Analisis de resultados

En relacion con la revision bibliografica no se encuentra una definicion clara de términos como
retroalimentacion, feedback y debriefing lo cual puede generar confusiones acerca de la
intervencion sobre los procesos de pensamiento del estudiante que busca hacer el debriefing.

Adicionalmente se encuentra variabilidad en la forma en que se debe hacer la técnica, como el
“centrado en el estudiante” que propone la AHA y que corresponderia a “sin juicio” desde
otra perspectiva y el realizado “con buen juicio”, lo cual puede generar controversias sobre el
tipo de pregunta que se debe realizar. Sin embargo el modelo con buen juicio incluye
conceptos interesantes como los modelos de pensamiento con los que el profesor evalla la

forma en que el equipo aborda el caso presentado y su influencia en el debriefing.
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Finalmente en los estudios donde se evalla el efecto del debriefing, no se especifica claramente
cual fue la formacion ni la experiencia en la realizacion de la técnica que tienen los
profesores, ni la forma en que lo realizan a sus estudiantes y es escasa la bibliografia para
aprender a hacerlo, excepto un manual que referencia la AHA en su curso on line y que fue
creado por la NASA, pero que no es especifico para educar profesionales de la salud.

En relacion con las grabaciones de las estaciones se encuentra que en promedio los profesores
destinan el 26% del tiempo de la estacidn en realizar el debriefing, con un promedio de 4
minutos y 28 segundos para cada caso, pero hay mucha variabilidad entre los instructores, e
incluso entre ellos mismos, encontrando 1 caso donde no se realiz6 la actividad y uno que
dur6 mas de 15 minutos, en un mismo dia y en el mismo instructor.

Este tiempo promedio es poco segun la bibliografia que recomienda usar el doble de tiempo que
se usé en el caso y para la recomendacion del curso on line de la AHA de 10 minutos por cada
sesion. Sin embargo en el manual para instructores del curso ACLS de la AHA recomiendan
hacerlo en 4 minutos para que todos los participantes tengan un caso como lideres.

Es interesante que el tiempo para la realizacion del debriefing disminuya progresivamente con
cada estacion y con cada caso, lo cual puede ser fruto del cansancio del instructor y/o la curva
de aprendizaje de los estudiantes. Al categorizar por tipo de profesor se encuentra que usan
mas tiempo los formados en otros centros, seguidos por los instructores en formacion y
finalmente los titulares propios, pero los formados en otros centros usaron en 3 casos la
técnica del briefing y en 1 caso ninguna técnica. Segun el tipo de estudiante el tiempo es
ligeramente mayor y hay mas briefing con internos que con residentes, lo cual aporta al

debate de hacer cambios en el método frente al tipo de poblacion de participantes.
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La mayor parte del tiempo de debriefing se usa para responder preguntas tedricas y no para
conocer aspectos emocionales ni psicoldgicos o corregir el proceso de pensamiento del
estudiante y ademas no hay ninguna preparacion para afrontarlos si llegaran a presentarse.

En relacion con el cumplimiento de las recomendaciones de la AHA para realizar las estaciones,
se encuentra que algunos profesores no hacen la revision tedrica del comienzo y ninguno hace
el caso de ejemplo. En cuanto a las fases del debriefing los docentes no hacen resumen y hay
casos donde se recurrid al briefing. Sobre el uso de herramientas se encuentra que si se
utilizan las de escucha y protocolos / algoritmos, pero el tipo de preguntas incluye de
composicion cerrada y abierta al mismo tiempo, usando muchas que son con juicio, pocas sin
juicio y ninguna con buen juicio, y no se realiza investigacion genuina ni pausas / silencios.

Al analizar que el debriefing sea centrado en el estudiante se encuentra que la participacion
activa, discusién de los alumnos y auto analisis si se realizan, pero la aplicacion y
procesamiento minucioso de informacidn no se hacen por parte de los instructores.

En las entrevistas realizadas a los profesores se encuentra que todos son médicos con postgrado
finalizado o en proceso, pero ninguno tiene formacion en pedagogia ni en docencia y los
instructores con mas experiencia fueron formados en otros centros donde no tuvieron
formacion en debriefing, por lo que recurrieron a actualizarse en la técnica mediante el curso
on line de la AHA. Debido a la corta edad del centro de entrenamiento de la Universidad del
Rosario sus instructores propios tienen pocos afos de experiencia pero recibieron el curso de
proveedores en el cual hay un video donde se explican generalidades de debriefing. Sin
embargo ninguno de ellos ha hecho el curso on line de la AHA, a pesar de recibir un médulo

sobre el tema en sus cursos de instructores, donde se les inculco la importancia de la técnica.
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En relacion con el conocimiento del debriefing se encuentra que todos los profesores lo definen
con el enfoque sin juicio de la AHA, donde el instructor de manera disimulada manipula la
conversacion entre los participantes hacia sus propios conceptos sobre el caso. A todos le
gusta hacerlo, pero la mayoria piensa en objetivos conductistas donde lo importante es la
modificacion del comportamiento y pocos lo definen en términos constructivistas, en los que
se busca el desarrollo o la modificacién del proceso de pensamiento del estudiante.

Sobre la técnica de realizacion se evidencia que no todos los profesores lo hacen el 100% de las
estaciones por factores como que en las ultimas los comentarios son mas cortos, hay menos
tiempo para hacerlo y/o influye el cansancio fisico y mental del instructor y los estudiantes.
Todos los docentes manejan el esquema de resumen del caso, opiniones del lider y el grupo,
discusion dirigida y conclusiones, pero no siempre usan en log y no sacan conclusiones.

Al analizar las entrevistas de profesores se encuentra que todos creen que el debriefing mejora el
aprendizaje y ninguno tiene claro el concepto ni la aplicacion del termino didactica, pero hay
opiniones divididas frente a si es la mejor herramienta del curso. Todos creen en su aplicacion
en otros escenarios pedagdgicos y algunos incluyen su uso en problemas laborales y de la vida
diaria donde ya han usado la técnica con resultados positivos. Como limitaciones indican
problemas con el tiempo y que se necesita capacidad de auto critica del estudiante, pero llama
la atencion que algunos son conscientes de la posibilidad de hacerle un dafio psicolégico al
estudiante si es realizado erroneamente por el profesor. Para mejorarlo aconsejan manejar
aspectos psicolégicos del ambiente de simulacién, llamando la atencion la solicitud de
reforzar la préctica de la técnica asi como compartir experiencias entre instructores.

En cuanto a modificar el debriefing para adaptarlo al tipo poblacional de estudiantes, se

encuentran opiniones divididas pero llama la atencion que uno reconoce la variabilidad del
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debriefing en relacidn con el estudiante y la manera de ensefiar de cada uno, mientras algunos
se refieren a aspectos psicoldgicos del lider y creen que es més dificil de hacer con no
médicos, por lo que se tendria que adaptar la forma de hacer el debriefing y el curso ACLS.

Al analizar las entrevistas de estudiantes se encuentra que todos son residentes que han tomado
antes el curso ACLS recibiendo el video sobre debriefing y practicandolo en las estaciones,
pero en la vida real han visto problemas de orden, liderazgo, trabajo en equipo, circuito de
comunicacion, falta de elementos y conocimientos, pero llama la atencién que algunos
informan problemas por situaciones psico-emocionales y esquemas mentales de pensamiento.

Los estudiantes tampoco tienen claro el concepto ni la aplicacion del término didactica y
entienden el debriefing como un interrogatorio que inicia con el lider y se complementa con el
resto del grupo, para analizar lo que estuvo bien, qué se hizo mal, qué se puede mejorar y qué
dudas hay, pero solo uno incluye la exploracion de factores psicol6gicos y emocionales,
delatando la necesidad de explicarles la metodologia antes de empezar a realizarla.

Los estudiantes creen que el mejor método de aprendizaje es practicar, con muchas repeticiones
y el cambio de funciones pero con una lectura previa y todos refieren experiencias positivas
con el curso, con el cual la mayoria informa mejoria en el liderazgo, la organizacion, el
abordaje, la interpretacion, la decision y el trabajo en equipo, pero también factores
emocionales, cambios en el pensamiento y elementos de retroalimentacién, aunque la mayoria
solo relaciona el debriefing con la auto y hetero evaluacidn para corregir errores.

Todos los estudiantes creen en la aplicacién del debriefing a la vida real y creen que son capaces
de hacerlo, aunque no tienen claridad sobre el objetivo del debriefing en aspectos
emocionales, psicolégicos y de proceso del pensamiento y no hay en el curso un momento en

el que el profesor le ensefie a los participantes a realizarlo en sus ambientes hospitalarios.
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5.3 Discusion

Después del analisis de los resultados encontrados, se encuentran 2 temas principales de
discusion que son: Cual es la mejor forma de hacer el debriefing, y el eterno enfrentamiento
entre los 2 modelos pedagdgicos subyacentes en esas formas en que puede realizarse.

Los cursos ALS de la AHA habian sido disefiados en su totalidad bajo un pensamiento
conductista de la educacion, buscando ser estandarizados y modificar la conducta de los
estudiantes para seguir unos algoritmos de manejo establecidos por ellos. Sin embargo desde
la publicacion de las guias de reanimacion del 2010, se incluy6 el debriefing que es una
actividad constructivista, enfocada en los procesos mentales del pensamiento de la persona en
vez de sus comportamientos, aunque lleve secundariamente a la modificacion de los mismos.

En su altimo manual de instructores del curso ACLS la AHA incluyé unas recomendaciones para
la realizacion del debriefing como la determinacion del tiempo de duracion para cada caso y
un modelo de preguntas para que el instructor haga y cumpla con todas las fases que
estipularon, mas la adicién de las herramientas que la AHA incluy6 en su curso on line, lo
cual puede ser una valiosa guia para el profesor que esta empezando a aplicarlo, pero hasta
cierto punto puede reflejar el deseo conductista de estandarizar una actividad constructivista,
tipicamente caracterizada por la variabilidad encontrada y las opiniones de los instructores.

Finalmente aparece la discusion de centrado en el estudiante Vs con buen juicio, con el
argumento de que centrado en el estudiante es falsamente sin juicio y de que limita la
actividad porque depende de unos modelos mentales fijos y predeterminados que tiene el
instructor antes de iniciarlo, sin incluir el debate de debriefing oral Vs con video que es

apoyado por la revisién bibliografica realizada.
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Capitulo 6: Conclusiones y recomendaciones

Conclusiones

A pesar de que el debriefing es el procedimiento esencial para lograr el aprendizaje significativo
en simulacién, sabemos muy poco sobre el mismo y hay mucha variabilidad en los conceptos,
metodologias y formas con que la revision bibliografica indica hacerlo y no hay claridad
sobre la formacidn y la experiencia que los instructores deben tener para realizarlo.

Aunque la AHA recomienda en sus cursos ALS hacerlo centrado en el estudiante, a su vez se
encuentra mucha variabilidad en la forma en que lo realizan los instructores que participaron
en el estudio, quienes a pesar de ser formados en su mayoria en el mismo laboratorio,
habiendo conocido el debriefing como estudiantes y luego en un médulo en su curso de
instructores para aprender a hacerlo, muestran y manifiestan falta de preparacién y que lo
realizan como cada uno piensa que es mejor.

Los ALS son cursos disefiados de manera conductista pero incorporaron el debriefing que es una
actividad orientada desde el constructivismo, la cual tipicamente y a diferencia del resto del
curso no puede estandarizarse, pero se evidencia la necesidad de realizarlo de una manera
uniforme, basado en guias precisas y en la evidencia del aprendizaje de los estudiantes,
corriendo el riesgo de lesionar psicolégica y/o emocionalmente al participante si no se hace
bien, para lo cual es necesario hacer estudios adicionales para encontrar la mejor manera de
aprovecharlo, crear espacios académicos para aprender a aplicarlo y que los profesores se
especialicen en usar sus herramientas, compartir experiencias por medio de redes para
enriquecer a los docentes, explorar otros campos en los que se pueda aplicar y hacer

modificaciones a la forma en que se estan haciendo actualmente los cursos ALS.
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Recomendaciones
Con base a los hallazgos del estudio se hacen las siguientes recomendaciones al laboratorio de
simulacion clinica de la Universidad del Rosario:

e Ampliar la bibliografia y hacer mas estudios para unificar criterios y métodos.

o Crear redes con asociaciones locales, nacionales e internacionales.

e Disefiar un libro y especializacion para aprender a hacer debriefing oral y por video.

e Educar a los profesores en pedagogia, didactica y modelos de aprendizaje.

e Obligar a los instructores a tomar el curso on line de la AHA.

e Aumentar el tiempo de las primeras estaciones para hacer mas debriefing y permitir mas
descansos entre las estaciones, redefiniendo los tiempos para la revision tedrica, caso de
ejemplo, desarrollo de simulaciones y cada debriefing.

e Hacer ACLS con video debriefing.

e Incluir en los objetivos del ACLS que los estudiantes aprendan a hacer debriefing y crear
un médulo para ensefarles a hacerlo en sus hospitales.

e Hacer modificaciones al curso personalizandolo al tipo de poblacion participante.

Lineas de investigacién que se abren

Como temas para futuras investigaciones en la especializacion de pedagogia y docencia
universitaria se sugieren: Impacto, indicaciones y uso combinado del briefing con el
debriefing. Debriefing centrado en el estudiante Vs con buen juicio y debriefing oral Vs con
video. La formacidn en debriefing de los instructores de otros centros de entrenamiento de la

AHA. Revision sistematica de la literatura acerca del debriefing. Modelos mentales del

profesor y del estudiante en el momento de hacer debriefing. Aspectos psicologicos y

emocionales sobre el aprendizaje orientado por el enfoque metodoldgico del debriefing.
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Anexo 1

La simulacion clinica

Los procesos de ensefianza y aprendizaje exigen cada vez mas innovacion didactica y que
promueva competencias no solo de caracter procedimental, sino argumentativo y
comunicativo, por lo que desde finales del siglo XX se comenzaron a usar enfoques como los
ABP (Aprendizajes Basados en Problemas), practicas basadas en la evidencia cientifica y las
TIC (Tecnologias de la Informacién y la Comunicacion) (Acevedo, 2009).

La simulacion es una estrategia de ensefianza y aprendizaje en areas de la salud que se ha
desarrollado desde los afios 60 en Estados Unidos y Europa y en Colombia desde fines del
siglo XX, tomando auge en escenarios universitarios bajo el concepto de mejoramiento de la
calidad de la formacion (Amaya como se citd en Acevedo, 2009), tendiendo a incluirla de
forma universal en el curriculo, debido a su utilidad como estrategia didactica para la
formacion de diversas competencias en estudiantes de pregrado y posgrado (Amaya, 2012).

Es una herramienta tecnoldgica de entrenamiento y retroalimentacion, con la que se realizan
procesos Y tareas practicas en ambientes controlados y seguros, recreando circunstancias
reales bajo la observacion de tutores o facilitadores (Gaba como se cité en Quintero, 2012),
trascendiendo el ejercicio médico al ser una técnica de imitacion del comportamiento de una
situacion o proceso, por medio de una apropiada situacion analoga o aparato (Quintero, 2012).

El informe del instituto de medicina de Estados Unidos llamado errar es humano, documenta
que en ese pais los errores en la atencion de salud llevan a 100.000 muertes al afio, haciendo
comparable la medicina a industrias de alto riesgo como la nuclear, la militar y la de aviacién

(Cooper como se citd en Quintero, 2012), forzando a explorar formas de entrenamiento y re-



entrenamiento efectivas para la seguridad de los usuarios de otras industrias, tomando como
mejor ejemplo la aviacion en la que los errores no sélo correspondian a problemas técnicos de
los aviones, sino a errores en los procesos de formacion que no permitian al piloto en
entrenamiento experimentar situaciones poco comunes, asi como al no entrenamiento en la
comunicacion eficiente para el desempefio de labores en equipo (Quintero, 2012).

El concepto surgié en 1966 cuando Stephen Abrahamson (Ingeniero) y Judson Denson (Médico),
desarrollaron el primer simulador para la ensefianza de la intubacion endotraqueal dirigido a
residentes de anestesiologia en la Universidad del Sur de California (Cooper como se cit6 en
Amaya, 2012). A diferencia de muchos paises latinoamericanos, Colombia ha tenido un lugar
privilegiado en la difusion del concepto como estrategia pedagogica en la formacion médica
desde la ultima década del siglo XX (Amaya, 2012).

Es definida como una experiencia o ensayo realizado con la ayuda de un modelo que es la
representacion idealizada de un sistema real (maquina simple o compleja), pretendiendo crear
espacios en los que el estudiante a través de una situacion problema, desarrolla y adquiere
destrezas y habilidades fundamentadas con los conocimientos presentados en el aula y se
familiariza con los avances tecnoldgicos existentes (Acevedo, 2009).

Constituye una metodologia que ofrece al estudiante la posibilidad de realizar de manera segura
y controlada una practica analoga a la que realizara en la practica profesional, a través de la
cual interactda en un entorno que simula la realidad, con una serie de elementos a través de
los cuales resolvera una situacién o caso clinico (Universidad de Cadiz, 2011).

Como estrategia didactica en medicina busca alcanzar objetivos académicos en el ser, el hacer y

el saber hacer, que permitan alcanzar modos de actuacion superiores y hacer mas eficientes



los procesos de ensefianza-aprendizaje, elevando la calidad de la educacién, que desembocara
en un aumento de la calidad de los servicios de salud (Gomez como se citd en Aguirre, 2012).

Muchas personas la asocian solo con una estrategia para desarrollar habilidades y destrezas
relacionadas con la RCP debido a que ha sido uno de sus ejes de desarrollo a nivel mundial;
sin embargo dista de la extensa utilidad que brinda a las instituciones encargadas de la
formacion en ciencias de la salud, por lo que solamente haciendo una aproximacion
pedagdgica se entiende por qué es necesaria de acuerdo con las necesidades actuales de
formacion, su inclusién como estrategia primordial para el aprendizaje (Amaya, 2010).

La simulacion tiene cuatro objetivos principales: educacidn, evaluacion, investigacion e
integracion del sistema de salud. Cada uno de ellos puede alcanzarse mediante la combinacion
de role play, herramientas de alta y baja tecnologia y una variedad de configuraciones, desde
sesiones en el aula hasta un entorno real (Universidad de Cadiz, 2011).

Si los estudiantes ganan entrenamiento y habilidad en los laboratorios de simulacion se agilizan
los procesos en la practica real, dando espacio a otros momentos académicos y de cuidado
integral a los pacientes (Acevedo, 2009).

Se debe tener en cuenta la importancia que tienen ademas del dominio cognitivo, la formacién de
un profesional autobnomo, con cualidades personales que le permitan trabajar en equipo
adecuadamente, tomar decisiones, reflexionar y asumir responsabilidades hacia el buen actuar
individual y social, mas una adecuada comunicacién. El desarrollo de estas competencias y la
capacidad de analisis, sintesis, proposicién y toma de decisiones, es uno de los ejes de trabajo
de la simulacion, lo cual genera una excelente herramienta para el trabajo del razonamiento

clinico (Joy Higgs, Mark Jhones como se citaron en Amaya, 2010).



Con ella los estudiantes tienen una direccion practica y desarrollan habilidades de pensamiento,
incluyendo el conocimiento en accion, procedimientos, toma de decisiones, comunicacion
efectiva, trabajo en equipo, gestion de la carga de trabajo alta, accion ante los errores y la
coordinacion con el estrés (Universidad de Cadiz, 2011).

En el cambio del paradigma de valor que tiene el paciente en el proceso educativo, ya no es
considerado como instrumento de aprendizaje sino como un sujeto que requiere una atencién
de maxima calidad, con exigencias hacia el estudiante para cumplir con caracteristicas como
un ejercicio éetico de la profesion, toma de decisiones acertadas y criterios y procedimientos
muy bien estructurados. En la actualidad, la sociedad y el sistema de salud exigen de los
médicos la excelencia en la atencién de una poblacion con diferencias étnicas, culturales y
politicas, con una formacion acorde a las competencias esperadas y en pro de la seguridad del
paciente, lo cual valida la importancia de la inclusion curricular de la simulacion como
estrategia didactica y evaluativa (Amaya, 2012).

El aprendizaje en la atencidn sanitaria se basa con demasiada frecuencia en un modelo de
aprendiz, donde se espera que los estudiantes encuentren situaciones suficientes, asi como
oportunidades para aprender y practicar para asegurar la competencia; esto es en Gltima
instancia una manera casual de aprender, que pone tanto a los alumnos como a los pacientes
en situacion de desventaja. La simulacién abre un gran abanico de oportunidades de
aprendizaje de facil acceso y ofrece valiosas experiencias programadas de aprendizaje que son
dificiles de obtener en la vida real (Universidad de Cadiz, 2011).

Son varios los aspectos que favorecen usar la simulacién como los requerimientos relacionados
con la calidad en la prestacion de los servicios de salud, la necesidad de profesionales

altamente capacitados y entrenados en el campo disciplinar, la proliferacidn de facultades que



disminuyen los campos de préctica, la imposibilidad de hacer un procedimiento que depende
de la oportunidad de realizarlo, la restriccion de materiales en los hospitales para el personal y
los estudiantes, la implementacion de curriculos flexibles que disminuyen los tiempos de las
practicas hospitalarias y la dificultad de acceder a los pacientes por los derechos que hoy en
dia respaldan su atencion en salud (Acevedo, 2009).

Segun Amaya (como se citd en Acevedo, 2009), la simulacion no pretende reemplazar una
practica hospitalaria necesaria para hacer contacto con los pacientes y una simulacion
relacionada con la comunicacién terapéutica no es facil de realizar, pues los sentimientos del
ser humano son imposibles de simular aunque los maniquies cuenten con micréfonos en los
cuales se puede simular un quejido de dolor.

La simulacion ha permitido crear espacios reales en los que el estudiante a través de una
situacion problema pone en accién sus destrezas y habilidades, argumenta con sus
conocimientos cada una de las intervenciones que desarrolla, mejora los procesos de toma de
decisiones oportunas y asertivas, logra adiestramiento efectivo por la repeticion de los
procedimientos tantas veces como sea posible, posibilita la equivocacion para lograr
aprendizajes del error, favorece la integracion de conocimientos acercando la teoria a la
practica, facilita la experiencia sin depender de una situacion real en la practica hospitalaria,
mejora practicas de seguridad con el paciente por el efecto de entrenamientos y
reentrenamientos previos, fomenta el aprendizaje colaborativo porque permite reflexionar y
aprender de la experiencia conjuntamente con un equipo de aprendices en el mismo proceso
de formacidn y optimiza el recurso durante las practicas clinicas (Acevedo, 2009).

Las experiencias de aprendizaje se pueden programar en horas y lugares convenientes, se pueden

repetir cuantas veces sea necesario y se puede personalizar a toda una gama de estudiantes,



desde principiantes hasta expertos. Los principiantes ganan la confianza y la memoria
muscular para las tareas que les permiten concentrarse en las partes mas exigentes o
complejas de la atencion y los expertos pueden dominar mejor un conjunto cada vez mayor de
nuevas tecnologias. Algunos procedimientos complejos y enfermedades raras no presentan
suficientes oportunidades para la préactica incluso de los especialistas, lo cual es una brecha
que el entrenamiento por simulacion puede ayudar a llenar (Universidad de Cadiz, 2011).

Los acontecimientos reales y el ritmo de la asistencia sanitaria, no permiten la mejor critica y
aprender por qué las cosas se llevaron a cabo o como mejorar el rendimiento. Las
simulaciones permiten recopilar muchos datos sobre lo que el estudiante esta haciendo en
realidad, siendo seguidas por reuniones informativas con apoyo visual o revisiones posteriores
a la accion con detalle de lo sucedido; estos mapas de rendimiento y los registros que
proporcionan, ofrecen un mecanismo de retroalimentacion sélida y necesaria para los alumnos

y ayudan a los profesores con las mejoras necesarias (Universidad de Cadiz, 2011).



Anexo 2

El ambiente de simulacion

El aprendizaje efectivo basado en la practica que sustenta la simulacion, tiene en cuenta 3
componentes fundamentales que son el individuo, las experiencias clave y el ambiente de
aprendizaje (Sheckley como se citd en Quintero, 2012). El individuo es un adulto en general
con capacidad de autorregulacion, autodireccion y automotivacion para aprender, ademas de
experiencias previas que le permiten un razonamiento analdgico. Durante la simulacion se
expone a una experiencia concreta con objetivos de aprendizaje definidos, permitiéndole
identificar sus puntos débiles y evitando que se convierta en una experiencia estresante. Se
continda con el debriefing que idealmente es ayudado por video, como una observacion
reflexiva del modelo mental propio y sus brechas, a fin de entender los errores y adaptar su
modelo mental con ayuda del facilitador; luego el estudiante debe poner a prueba el nuevo
concepto hasta ese momento modificado y abstracto. EI ambiente debe ser propicio para el
objetivo de aprendizaje y debe tener un mentor con capacidad de retroalimentar
adecuadamente al estudiante, siempre de forma positiva (Quintero, 2012).

Cualquier escenario de simulacion se integra en lo que se llama ambiente de simulacion, que
puede ser un curso, una investigacion, una demostracion o cualquier actividad que reune
personas en el tiempo y espacio alrededor de un simulador. Cada ambiente de simulacién es
una préactica social donde interactan seres humanos entre si, con el simulador y con otros
equipos, de acuerdo a objetivos y normas establecidas tanto para profesores como estudiantes,
entre las cuales la fundamental es que los primeros son responsables de crear oportunidades

de aprendizaje, mientras los segundos son responsables de absorberlas (Dieckmann, 2009).



Definir las normas relevantes para dicho ambiente también depende del contexto en que se

integren, pues pueden existir limitaciones y requisitos conceptuales de los programas
educativos y pueden haber limitaciones tanto de personal como de equipos disponibles, siendo
influenciados por la profesion que organiza la simulacion y por la cultura nacional. Cualquier
uso de simulacion tendra que tener en cuenta estos niveles de contexto porgque dan forma a los

objetivos y la forma en que se utiliza la simulacion. Un ambiente de simulacion puede

dividirse en diferentes fases interconectadas; sin embargo no hace falta que estén todas

presentes, se pueden considerar los intervalos como fases propias y algunas fases podrian

estar repetidas (Dieckmann, 2009). Figura 6.
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Figura 6: EI ambiente de simulacion. Tomado de Dieckmann, 2009.

En la sesion informativa previa los participantes obtienen informacion acerca del curso y la

simulacion en general, la cual también puede brindarse en la carta de invitacion o volante,

participantes anteriores del curso, rumores y otras fuentes de informacion, por lo que es

importante saber, entender y usar efectivamente esas rutas para brindar la sesién informativa

previa. Se pueden enviar lecturas y material de aprendizaje previos al curso, asi como

preguntarles sus expectativas y solicitandoles conocimientos previos, etc. (Dieckmann, 2009).



En la introduccion al ambiente los estudiantes reciben informacion de lo que trata el curso, los
potenciales y limitaciones del aprendizaje basado en simulacion, la forma en que se manejara
el curso y otras para crear una atmosfera positiva, de bienvenida, establecer la escena para el
curso, investigar las expectativas que se formaron durante la sesion informativa previa y
corregir presunciones equivocadas o0 que no sean Utiles. Cuanto mas activo sea el comienzo,
mas altas las posibilidades de que los participantes permanezcan activos (Dieckmann, 2009).

En la reunion informativa sobre el simulador los participantes escuchan como utilizar el
simulador y como pueden interactuar con el entorno, pedir ayuda, etc., siendo muy importante
para ayudarlos a aprovechar al maximo la experiencia de la simulacion. Cuanto mas comodos
se sientan con el simulador, menos asustados o tensos estaran durante la practica, lo cual se
convierte en un indicador de calidad en esta fase (Dieckmann, 2009).

El ingreso de teoria en general es parte de los cursos y en ella los estudiantes obtienen
informacidn tedrica sobre el contenido del curso. Es interesante que los profesores exploren
métodos para brindar el contenido fuera del formato de conferencia (Dieckmann, 2009).

En las reuniones informativas sobre los escenarios los participantes reciben informacion
relacionada con el caso simulado, como el rol de los participantes, lugar y hora del escenario,
historia clinica del paciente, tareas a realizar y recursos disponibles (Dieckmann, 2009).

El aprendizaje basado en la experiencia tiene como base los escenarios y como nucleo la union
de los mismos con el debriefing. El objetivo no es crear un escenario realista sino un medio
para los objetivos educativos, por lo que el equipo de simulacion debe mantenerlos en mente
durante el disefio y conduccidn del escenario. En muchos casos puede ser necesario alejarse
del realismo para optimizar el aprendizaje y muchos elementos no realistas tienen alto valor

educativo como la posibilidad de repetir directamente un caso. La psicologia del paciente



también puede cambiarse para facilitar que los participantes logren el objetivo del escenario y
con frecuencia los participantes hacen algo inesperado que hace que sea necesario salvar el
escenario para traerlo de vuelta al plan original sin interrumpir la experiencia, o seguir la
corriente y cambiar el escenario al vuelo, siempre y cuando pueda alcanzarse el objetivo de
aprendizaje, por lo que deberian ser pocas las ocasiones en las que sea necesario detenerse y
volver a comenzar (Dieckmann, 2009).

El debriefing es una reunion para charlar sobre lo ocurrido, es una discusion facilitada del
escenario, incluyendo las reflexiones sobre la experiencia y los comentarios por parte de los
participantes activos, posibles observadores y el facilitador. Es un elemento clave en la
simulacion y distingue al ambiente de simulacion de otros ambientes de aprendizaje y la
practica clinica. Brinda el tiempo y el marco para el analisis sistematico del escenario y lo que
sali6 bien o no tan bien. El facilitador guia la auto reflexion de los participantes y la
suplementa con comentarios en algunos casos. Los puntos de aprendizaje auto descubiertos
son mas importantes y la mayoria del tiempo cubren la mayoria de los comentarios que brinda
el facilitador (Dieckmann, 2009).

La fase de finalizacion puede verse como el debriefing general, en la cual se cierra el curso, se
realizan resumenes, los participantes obtienen ayuda para aplicar lo que aprendieron y
nuevamente puede debatirse lo que se pueden llevar del curso, lo que pueden aplicar en la
practica clinica y como pueden lograr la aplicacion del aprendizaje (Dieckmann, 2009).

Para otros autores la implementacion de la simulacién como estrategia didactica contempla tres
momentos que son: preparacion, accion, y reflexién e integracion (Salas & Ardanza como se
citaron en Aguirre, 2012). Estos momentos posibilitan en el estudiante la aplicacién de los

conocimientos adquiridos y las habilidades desarrolladas en su préctica de niveles superiores,



mejorando la calidad de la educacién, la seguridad del paciente y la calidad de la salud

(Aguirre, 2012). Figura 7.
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Figura 7: Momentos de la simulacion como estrategia didactica. Tomado de Aguirre, 2012.

Preparacién incluye las tareas que deben desarrollarse antes de la accion, como hacer guias
orientadoras, desarrollar casos clinicos o sugerir bibliografias sobre el objetivo que se desea
lograr; en el inicio de la clase el profesor hace una introduccién teérica indagando
conocimientos previos de los estudiantes para la practica y realiza la demostracion del uso del
simulador. Accidn es el momento en el que se integra la teoria y la practica utilizando la
simulacion; el procedimiento o caso clinico puede desarrollarse en forma grupal o individual,
con presencia del profesor o de manera independiente, haciendo que los individuos se
ejerciten y desarrollen habitos y habilidades que se complementan con otros medios de
ensefianza. Reflexion e integracion es el momento posterior a la accién, donde alumnos y
profesores reflexionan sobre su actividad mediante el debriefing y realizan autoevaluacion,
coevaluacion y heteroevaluacion de los roles asignados durante la accion (Aguirre, 2012).

La simulacion ofrece altos potenciales para el aprendizaje, pero para optimizarlo se deben a su
vez optimizar la base conceptual para su uso y las fases interconectadas del ambiente de

simulacion, ayudando a las personas involucradas a comprender y seguir las reglas necesarias



para lograr el objetivo del evento de simulacién. Si la reunion informativa sobre el simulador
tiene puntos débiles pueden surgir inconvenientes durante los escenarios con su uso y el
debriefing podria ser menos efectivo porque los participantes pueden perder frustrarse la
confianza en la simulacion (Dieckmann, 2009).

El rol del profesor cambia a través de las diferentes fases del ambiente de simulacion y su
crecimiento es un largo proceso de aprendizaje que requiere practica y reflexion, por lo que
existen cursos para aprender a optimizar la conduccion de los ambientes como el del grupo
Eusim (www.eusim.org), materiales de lectura como las recomendaciones y conferencias de
la Sesam (Sociedad Europea de Simulacion Aplicada a la Medicina), la sociedad para la
simulacion en la atencion de la salud y la reunién europeo / latinoamericana sobre atencion en

salud y seguridad del paciente con simulacién (Dieckmann, 2009).



Cronograma de actividades

Anexo 3

Fase

Actividad

Julio

Agosto

Septiembre
Octubre
Noviembre
Diciembre
Enero
Febrero
Marzo
Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Definicién de
investigacion

X

Busqueda de
antecedentes

X

Revision
bibliogréafica

Disefio
metodoldgico

Disefio de
entrevistas

Planificacion

Consideracio
nes ético
legales

Presentacion
proyecto de
investigacion

Solicitud de
permisos

Realizacion
de curso
debriefing

7

Implemen
tacion

Grabacion de
estaciones

Aplicacion de
entrevistas

Analisis

Organizacion
y analisis de
datos

Construccion
de hallazgos y
conclusiones

Elaboracion
de informe
final

Tabla 16: Cronograma de actividades.



Caracteristicas de las estaciones

Anexo 4

wn
Grabacién Instructor Estudiantes Estaciones %
@)
En formacion Residentes . . ) .
0719-1 laboratorio UR medicina UR Ritmos no desfibrilables — bradicardias 4
En formacion Residentes . o ) .
0719-2 laboratorio UR medicina UR Ritmos no desfibrilables — bradicardias 3
En formacion Residentes . . ) .,
0719-3 laboratorio UR medicina UR Taquicardias e integracion 10
En formacion Residentes . . ) .,
0719-4 laboratorio UR medicina UR Taquicardias e integracion 9
En formacion Residentes . . ) .
0726-1 laboratorio UR medicina UR Ritmos no desfibrilables — bradicardias 3
Titular formado en Residentes . o ) .
0726-2 laboratorio UR medicina UR Ritmos no desfibrilables — bradicardias 3
0726-3 Titular formado_ en Res_lQentes Ritmos no desfibrilables — bradicardias 1
otro laboratorio medicina UR
En formacion Residentes . .
0726-4 laboratorio UR medicina UR Taquicardias 3
En formacion Residentes .,
0726-5 laboratorio UR medicina UR Integracion 6
Titular formado en Residentes . . ) .,
0726-6 laboratorio UR medicina UR Taquicardias e integracion 9
Titular formado en Residentes . . . .,
0726-7 otro laboratorio medicina UR Taquicardias e integracion 9
En formacion Residentes . o ) .
0802-1 laboratorio UR medicina UR Ritmos no desfibrilables — bradicardias 4
Titular formado en Residentes . . ) .
0802-2 laboratorio UR medicina UR Ritmos no desfibrilables — bradicardias 3
0802-3 Titular forr_nado en Res_,IQentes Ritmos no desfibrilables — bradicardias 3
laboratorio UR medicina UR
En formacion Residentes . . ) .,
0802-4 laboratorio UR medicina UR Taquicardias e integracion 10
Titular formado en Residentes . . ) .,
0802-5 laboratorio UR medicina UR Taquicardias e integracion 11
Titular formado en Residentes . . ) .,
0802-6 laboratorio UR medicina UR Taquicardias e integracion 11
0816-1 Titular formado en Internos Ritmos no desfibrilables — 12
otro laboratorio medicina UR  bradicardias, taquicardias e integracion
0816-2 Titular formado en Internos Ritmos no desfibrilables — 12




medicina UR  bradicardias, taquicardias e integracion

Tabla 17: Caracteristicas de las estaciones.

laboratorio UR

Relacién del tiempo de debriefing por grabacién
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Tabla 18: Relacion del tiempo de debriefing por grabacion.

Distribucion de tiempo estacion ritmos no desfibrilables y bradicardias

Caso 0719-1 0719-2 0726-1 0726-2 0726-3 0802-1 0802-2 0802-3 0816-1 0816-2 Prom

Briefin

1 3:10 2:23 5:45 5:33 6:18 3:03 7:04 13:20 4:47 5:08
2 4:33 4:21 3:29 3:03 - 4:15 5:41 5:10 7:40 3:15 4:09
3 3:48 353 3:27 3:20 - 6:29 7:39 3:.05 15:11 8:00 5:29
4 2:37 - - - - 4:22 - - - - 3:29
Prom 3:32 3:32 4:14 3:59 0 5:21 5:28 5:06 12:04 521 4:34

Tabla 19: Distribucién de tiempo estacion ritmos no desfibrilables y bradicardias.

Distribucion de tiempo estacion taquicardias

Caso 0719-3 0719-4 0726-4 0726-6 0726-7 0802-4 0802-5 0802-6 0816-1 0816-2 Prom

1

8:39

3:17

5:54

6:20

5:32

3:55

5:05

1:14 Briefing 1:55

4:15

2

4:53

5:35

11:15 4:45

9:20

7:00

6:15

2:11 Briefing 6:22

5:46




3 235 7:03 443 122 936 2:30 5144 3:.02 0.00 556 4:15

4 - - - 0:31 524 2:59 - 1:31 - - 2:05

Prom 522 518 7:17 3:14 7:28 4:.06 541 1:59 0:00 4:58 4:05

Tabla 20: Distribucién de tiempo estacion taquicardias.

Distribucion de tiempo estacidn integracion

Caso 0719- 0719- 0726- 0726- 0726- 0802- 0802- 0802- 0816- 0816- Prom
3 4 5 6 7 4 5 6 1 2

1 6:17 2:42 6:14 1:11 7:30 2:24 6:28 5:36 6:43 2:06 4:43

2 223 212 2119 0:34 522 245 454 434 619 3:43  3:30
3 351 814 226 432 550 6:15 422 329 250 1:.05 417
4 552 437 1.01 159 2.09 9:00 434 241 152 2:22 3:37
5 253 1:16 058 2111 322 441 438 2:18 2145 0:40 2:38
6 2:38 312 1:24 - - 3:36 725 312 0:33 1:47 2:58
7 1:07 - - - - - 3:22 1:27 - - 1:59
8 4:03 4:03

Prom 3:34 3:49 2:24 2:.05 451 447 458 320 3:30 157 3:28

Tabla 21: Distribucion de tiempo estacion integracion.

Distribucion de tiempo instructor en formacion

0719- 0719- 0719- 0719- 0726- 0726- 0726- 0802- 0802-

CEED 2 3 4 1 4 5 1 4 Prom
1 3:10 2:23 8:39 3:17 5:45 5:54 6:14 6:18 3:55 5:04
2 4:33 4:21 4:53 5:35 3:29 11:15 2:19 4:15 7:00 5:18
3 3:48 3:53 2:35 7:03 3:27 4:43 2:26 6:29 2:30  4:06
4 2:37 - 6:17 2:42 - - 1:01 4:22 2:59  3:20
5 - - 2:23 2:12 - - 0:58 - 2:24 1:59
6 - - 3:51 8:14 - - 1:24 - 2:45 4:03
7 - - 5:52 4:37 - - - - 6:15 5:35
8 - - 2:53 1:16 - - - - 9:00 4:23
9 - - 2:38 3:12 - - - - 4:41 3:30
10 1:07 3:36  2:21

Prom 3:32 3:32 4:07 4:19 4:14 7:17 2.24 5:21 4:30  3:58

Tabla 22: Distribucion de tiempo instructor en formacion.



Distribucion de tiempo instructor titular formado en laboratorio UR

Caso  0726-2 0726-6  0802-2  0802-3 0802-5 0802-6 0816-2 Prom
1 5:33 6:20 3:03 7:04 5:05 1:14 4:47 4:44
2 3:03 4:45 5:41 5:10 6:15 2:11 3:15 4:20
3 3:20 1:22 7:39 3:05 5:44 3:02 8:00 4:36
4 - 0:31 - - 6:28 1:31 1:55 2:36
5 - 1:11 - - 4:54 5:36 6:22 4:31
6 - 0:34 - - 4:22 4:34 5:56 3:51
7 - 4:32 - - 4:34 3:29 2:06 3:40
8 - 1:59 - - 4:38 2:41 3:43 3:15
9 - 2:11 - - 7:25 2:18 1:05 3:15
10 - - - - 3:22 3:12 2:22 2:59
11 - - - - 4:03 1:27 0:40 2:03
12 - - - - - - 1:47 1:47
Prom 3:59 2:36 5:28 5:06 5:10 2:50 3:30 3:19
Tabla 23: Distribucion de tiempo instructor titular formado en laboratorio UR.
Distribucion de tiempo instructor titular formado en otro laboratorio
Caso 0726-3 0726-7 0816-1 Promedio

1 Briefing 5:32 13:20 6:17

2 - 9:20 7:40 8:30

3 - 9:36 15:11 12:23

4 - 5:24 Briefing 2:42

5 - 7:30 Briefing 3:45

6 - 5:22 0:00 2:41

7 - 5:50 6:43 6:17

8 - 2:09 6:19 4:14

9 - 3:22 2:50 3:06

10 - - 1:52 1:52

11 - - 2:45 2:45

12 - - 0:33 0:33

Promedio 0:00 6:01 4:46 4:35

Tabla 24: Distribucién de tiempo instructor titular formado en otro laboratorio.



Distribucion de tiempo de debriefing con residentes
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Tabla 25: Distribucion de tiempo de debriefing con residentes.

Distribucion de tiempo de debriefing con internos

Promedio

0816-2

0816-1

Caso

9:03
5:27
11:35
0:57
3:11
2:58
4:24
5:01

4:47
3:15
8:00
1:55
6:22
5:56
2:06
3:43

13:20

7:40
15:11

Briefing
Briefing

0:00
6:43
6:19




9 2:50 1:05 1:57

10 1:52 2:22 2:07
11 2:45 0:40 1:42
12 0:33 1:47 1:10
Promedio 4:46 3:30 4:08

Tabla 26: Distribucién de tiempo de debriefing con internos.

Cumplimiento de fases del debriefing

Estacion Caso Recopilacion Analisis Resumen
1 Si Si No
2 Si Si No
0719-1 3 si i No
4 Si Si No
1 Si Si No
0719-2 2 Si Si No
3 Si Si No
1 Si Si No
2 Si Si No
3 Si Si No
4 Si Si No
5 Si Si No
0719-3 6 Si i No
7 Si Si No
8 Si Si No
9 Si Si No
10 Si Si No
1 Si Si No
2 Si Si No
3 Si Si No
4 Si Si No
0719-4 5 Si Si No
6 Si Si No
7 Si Si No
8 Si Si No
9 Si Si No
1 Si Si No
0726-1 2 Si Si No
3 Si Si No
1 Si Si No
0726-2 2 Si i No




3 Si Si No
0726-3 1 No No No
1 Si Si No
0726-4 2 Si Si No
3 Si Si No
1 Si Si No
2 Si Si No
3 Si Si No
0726-5 4 Si Si No
5 Si Si No
6 Si Si No
1 Si Si No
2 Si Si No
3 Si Si No
4 Si Si No
0726-6 5 Si Si No
6 Si Si No
7 Si Si No
8 Si Si No
9 Si Si No
1 Si Si No
2 Si Si No
3 Si Si No
4 Si Si No
0726-7 5 Si Si No
6 Si Si No
7 Si Si No
8 Si Si No
9 Si Si No
1 Si Si No
2 Si Si No
0802-1 3 Si Si NO
4 Si Si No
1 Si Si No
0802-2 2 Si Si No
3 Si Si No
1 Si Si No
0802-3 2 Si Si No
3 Si Si No
1 Si Si No
2 Si Si No
0802-4 3 Si Si No
4 Si Si No
5 Si Si No




6 Si Si No
7 Si Si No
8 Si Si No
9 Si Si No
10 Si Si No
1 Si Si No
2 Si Si No
3 Si Si No
4 Si Si No
5 Si Si No
0802-5 6 Si Si No
7 Si Si No
8 Si Si No
9 Si Si No
10 Si Si No
11 Si Si No
1 Si Si No
2 Si Si No
3 Si Si No
4 Si Si No
5 Si Si No
0802-6 6 Si Si No
7 Si Si No
8 Si Si No
9 Si Si No
10 Si Si No
11 Si Si No
1 Si Si No
2 Si Si No
3 Si Si No
4 No No No
5 No No No
6 No No No
0816-1 7 Si Si No
8 Si Si No
9 Si Si No
10 Si Si No
11 Si Si No
12 Si Si No
1 Si Si No
2 Si Si No
0816-2 3 Si Si No
4 Si Si No
5 Si Si No




6 Si Si No
7 Si Si No
8 Si Si No
9 Si Si No
10 Si Si No
11 Si Si No
12 Si Si No

Tabla 27: Cumplimiento de fases del debriefing.

Uso de herramientas del debriefing

Pregunta Pregunta
composicioncomposicion
cerrada abierta

Herramientaslnvestigacion
de escucha  genuina

Protocolosy Pausasy

EstacionCaso . o
algoritmos  silencios

1 Si No Si Si Si No
— 2 Si No Si Si Si No
‘g 3 Si No Si Si Si No
= 4 Si No Si Si Si No
o 1 Si No Si Si Si No
g 2 Si No Si Si Si No
© 3 Si No Si Si Si No
1 Si No Si Si Si No
2 Si No Si Si Si No
3 Si No Si Si Si No
- 4 Si No Si Si Si No
S 5 Si No Si Si Si No
~ 6 Si No Si Si Si No
7 Si No Si Si Si No
8 Si No Si Si Si No
9 Si No Si Si Si No
10 Si No Si Si Si No
1 Si No Si Si Si No
2 Si No Si Si Si No
3 Si No Si Si Si No
< 4 Si No Si Si Si No
f:.” 5 Si No Si Si Si No
S} 6 Si No Si Si Si No
7 Si No Si Si Si No
8 Si No Si Si Si No
9 Si No Si Si Si No




Si Si No
No Si ! . "
Si ! . . z
1 - i Si
& Si No . = z
g : Si ! i
. ' i i Si S
: 3 SI - i Si No
Si No = > - z
: 1 . " Si Si Si
' .
g 2 ; . No No No
o
No No - . i
S 1 . . . Si No
== Si No > . . T
. 1 - s I Si Si i
s : - No Si = = v
5 Si > i -
i 3 . L Si Si _ =
O T s s 2 :
2 - - -
L? : . Hg 5 2: Si mg
§ 4 SI - S Si S! :
o : . N : Si Si no
: s No Si > -] i
1 Si -] i s
Si No ) ) = I
2 . v > o Si No
y Si No = = - I
< : Si No = > - i
1 5 .
g 6 Si No > s! s I
N Si No & = s s
7 . . s g Si No
8 -
Si No = s! s s
9 . T > = Si No
; Si No - - s i
2 Si z o o Si No
. Si No = ! s i
: 4 . T > g Si No
: 5 . T > > Si No
° : Si No ) 2 - I
7 -
8 Si No > s! - i
Si No 5 5 - I
9 . z 5 g Si No
; Si No =) ) s I
- 2 - No i S : :
; . . i Si
o 3 . o j SI :
- . . No Si - -
l . No Si i
2 Si
8 N 2




3 Si No Si Si Si No
o 1 Si No Si Si Si No
§ 2 Si No Si Si Si No
© 3 Si No Si Si Si No

1 Si No Si Si Si No

2 Si No Si Si Si No

3 Si No Si Si Si No
< 4 Si No Si Si Si No
A} 5 Si No Si Si Si No
§ 6 Si No Si Si Si No

7 Si No Si Si Si No

8 Si No Si Si Si No

9 Si No Si Si Si No

10 Si No Si Si Si No

1 Si No Si Si Si No

2 Si No Si Si Si No

3 Si No Si Si Si No

4 Si No Si Si Si No
L0 5 Si No Si Si Si No
S 6 Si No Si Si Si No
S 7 Si No Si Si Si No

8 Si No Si Si Si No

9 Si No Si Si Si No

10 Si No Si Si Si No

11 Si No Si Si Si No

1 Si No Si Si Si No

2 Si No Si Si Si No

3 Si No Si Si Si No

4 Si No Si Si Si No
© 5 Si No Si Si Si No
S 6 Si No Si Si Si No
8 7 Si No Si Si Si No

8 Si No Si Si Si No

9 Si No Si Si Si No

10 Si No Si Si Si No

11 Si No Si Si Si No

1 Si No Si Si Si No

2 Si No Si Si Si No
“.' 3 Si No Si Si Si No
g 4 No No No No No No
= 5 No No No No No No

6 No No No No No No

7 Si No Si Si Si No




8 Si No Si Si Si No
9 Si No Si Si Si No
10 Si No Si Si Si No
11 Si No Si Si Si No
12 Si No Si Si Si No
1 Si No Si Si Si No
2 Si No Si Si Si No
3 Si No Si Si Si No
4 Si No Si Si Si No
o 5 Si No Si Si Si No
b 6 Si No Si Si Si No
8 7 Si No Si Si Si No
8 Si No Si Si Si No
9 Si No Si Si Si No
10 Si No Si Si Si No
11 Si No Si Si Si No
12 Si No Si Si Si No

Tabla 28: Uso de herramientas del debriefing.

Uso de debriefing centrado en el estudiante

., Participacion IEELSIED Auto ., P_roce§amiento
Estacion Caso : de los ... Aplicacion minucioso de la
activa analisis . g
alumnos informacion
1 Si Si Si No No
2 Si Si Si No No
0719-1 3 Si Si Si No No
4 Si Si Si No No
1 Si Si Si No No
0719-2 2 Si Si Si No No
3 Si Si Si No No
1 Si Si Si No No
2 Si Si Si No No
3 Si Si Si No No
4 Si Si Si No No
5 Si Si Si No No
CESN ¢ Si Si Si No NO
7 Si Si Si No No
8 Si Si Si No No
9 Si Si Si No No
10 Si Si Si No No
0719-4 1 Si Si Si No No




aa

2 Si Si Si No No
3 Si Si Si No No
4 Si Si Si No No
5 Si Si Si No No
6 Si Si Si No No
7 Si Si Si No No
8 Si Si Si No No
9 Si Si Si No No
1 Si Si Si No No
0726-1 2 Si Si Si No No
3 Si Si Si No No
1 Si Si Si No No
0726-2 2 Si Si Si No No
3 Si Si Si No No
0726-3 1 No No No No No
1 Si Si Si No No
0726-4 2 Si Si Si No No
3 Si Si Si No No
1 Si Si Si No No
2 Si Si Si No No
3 Si Si Si No No
0726-5 — Si Si Si No No
5 Si Si Si No No
6 Si Si Si No No
1 Si Si Si No No
2 Si Si Si No No
3 Si Si Si No No
4 Si Si Si No No
0726-6 5 Si Si Si No No
6 Si Si Si No No
7 Si Si Si No No
8 Si Si Si No No
9 Si Si Si No No
1 Si Si Si No No
2 Si Si Si No No
3 Si Si Si No No
4 Si Si Si No No
0726-7 5 Si Si Si No No
6 Si Si Si No No
7 Si Si Si No No
8 Si Si Si No No
9 Si Si Si No No
1 Si Si Si No No
0802-1 — Si Si Si No No




bb

3 Si Si Si No No
4 Si Si Si No No
1 Si Si Si No No
0802-2 2 Si Si Si No No
3 Si Si Si No No
1 Si Si Si No No
0802-3 2 Si Si Si No No
3 Si Si Si No No
1 Si Si Si No No
2 Si Si Si No No
3 Si Si Si No No
4 Si Si Si No No
5 Si Si Si No No
0802-4 6 Si Si Si No No
7 Si Si Si No No
8 Si Si Si No No
9 Si Si Si No No
10 Si Si Si No No
1 Si Si Si No No
2 Si Si Si No No
3 Si Si Si No No
4 Si Si Si No No
5 Si Si Si No No
0802-5 6 Si Si Si No No
7 Si Si Si No No
8 Si Si Si No No
9 Si Si Si No No
10 Si Si Si No No
11 Si Si Si No No
1 Si Si Si No No
2 Si Si Si No No
3 Si Si Si No No
4 Si Si Si No No
5 Si Si Si No No
0802-6 6 Si Si Si No No
7 Si Si Si No No
8 Si Si Si No No
9 Si Si Si No No
10 Si Si Si No No
11 Si Si Si No No
1 Si Si Si No No
2 Si Si Si No No
0816-1 5 Si Si Si No No
4 No No No No No




cC

5 No No No No No
6 No No No No No
7 Si Si Si No No
8 Si Si Si No No
9 Si Si Si No No
10 Si Si Si No No
11 Si Si Si No No
12 Si Si Si No No
1 Si Si Si No No
2 Si Si Si No No
3 Si Si Si No No
4 Si Si Si No No
5 Si Si Si No No
6 Si Si Si No No
08162 =3 Si Si Si No No
8 Si Si Si No No
9 Si Si Si No No
10 Si Si Si No No
11 Si Si Si No No
12 Si Si Si No No
Tabla 29: Uso de debriefing centrado en el estudiante.
Entrevista a profesores
0719-1 0719-2 0726-1 0802-1 0802-2 0802-3
oS
& © Medicina Medicina Medicina Medicina Medicina Medicina
(@)
'g Urgencias, 14 afios en 13 afios en Ruraly 1.5
@ & lafoenrural consulta : urgencias 'y 2 1 afio de rural afios como
L = . . urgencias y . . . -
2 gy residencia  externay APH en unidad y residencia meédico
é 0 urgencias coronaria general
(&]
©
S %S Residente . . Residente Emergenciolo Residente Residente
O ©® . .. Epidemitlogo . ; ! .
a s radiologia toxicologia ga emergencias emergencias
S
g En formacion En formaciéon 12 afios 4 afos 2 anos Men;;ode 1
2




dd

< U del Rosario . Fundacion U del Rosario .
S U del Rosario U del Rosario.
'S S concurso de 2 salamandra. U del bosque  con curso -
88 4 . con curso de 2 . L Curso teodrico
£ S dias. Libro, dias. Vid Librode concursode?2  tebrico .
S o ias. Videos y . . - practico y
T = casos - instructor y dias y cursos practico de 2
g 2 C practicas de g , cursos de
< .S préacticos, : cursosde  de practica dias y cursos -
O : estaciones e " practica
evaluaciones practica de practica
Capacitacion
8  Tutora de a empresas, Instructora de Tutora en pre
) = = 7 -
c neurociencias 10 afiosen U clasesde  practicas de No grado y clases
o 8 del Rosario farmacologia UR desde en el post
S en pregrado . ~
S y diplomado hace 4 afios grado
de toxicologia
S g
S c
c3 No No No No No No
o O
o ©
s
2 < | _
5 E No No Si Si No No
@)
Video e
% Explicacion . . interaccion Particularizar Repeticion,
S . Diapositivas, ; Refuerzo de
c @ de algoritmos con equipos, . las auto
T O tablero, teoria con la . ,
=5 con tablero, L actividades a evaluacion,
€ 9o resolver dudas e practica y el o .
S 8 esquemas. cti graficas, Alisi la experiencia escenarios y
=0 , practicas y analisis .
o © Refuerzo gyt esquemas, . delos  retroalimentac
T o debriefing ; posterior . .
positivo ambiente de estudiantes ion
simulacion
= Método Aprendizaje Técnica que
= socratico de centrado en busca que los
= aprendizaje estudiante Técnica estudiantes
@ T ara aprender -, . donde se identifiquen
= TN, Ioa serpll'der UCEIIEI G recopila 'y se fortalezqas
g = descubrir Sl:IS dEIODEs A el anzfliza):a debilidadesya
% = preguntas el eITores retroalimentac una situacion informaciona  través de
o ©  Colne recibir R través de  retroalimentac
e & llegaasus . para que el se hizo, como -
S retroalimentac - " preguntas que ion personal y
O S errores y i6n del participante se debio hacer buscan aue el del equino
'S concluye defina por si y lo que se 4 qutp
a profesor con . estudiante  para criticar
= como hacer lo que mismo si sus puede hacer reconozea el su proceso de
@ las cosas. Hay 04 acciones para proct
= considera que . : proceso  pensamiento y
= Al ot debe mejorar ST EuiEge mental por el actividades
evaluacion ] bien P .
con actitud Y refye_rzo con que tomo una realizadas,
o participacion accion logrando
IITEE olf de mejoramiento
comparieros !

comparfieros continuo




ee

indirectament opinion sobre lider como se
e qué hizo el caso. Pide sinti6 y por
bieno maly al de registro  que tomo

pide al de  unrecuento, determinacion

Si porque
Si porque no Siporque identifica lo
? se debe dar Si porque el estudiantes que hace bien
'@ solo punto de estudiante cae  Si porque ven su y mal,
% vista del Si en cuenta de estudiantes proceso fortalece el
T instructor sino lo que hizoy refuerzan mental y  conocimiento
S complementar llegaala conocimiento cambian su y hace
8 con el de conclusion comportamienretroalimentac
estudiantes to ion individual
y grupal
O o 90 % En
RS Gltimas menor
é § 100 % 100 % 100 % tiempo y 100 % 100 %
c = comentarios
o @ mas cortos
El de registro
Preguntaal Pregunta al Hace cuenta el
lider como se lider como se Hace un  recopilacion caso.
sintié e sinti y su  Preguntar al resumen de lo de Pregunta al

sucedido y informaciony lider como se

pregunta al

comparte

sintid, qué

lider como se opinion de debe corregir

hubiera

participantes,

y qué

queremos  mejor forma

c
=
(&}
©
N [72)
—= o . . .
© @ registroun preguntaalos es.Hace podido hacer paraque  comentarios
o 3 resumenpara demascomo  refuerzo ydespuésal hagan analisis tiene. Pide a
'g iniciar se sintierony  positivo y lider y al guiado por  los demas
% conversacion qué pueden preguntaal equipoqué preguntasy opiniones. Si
8 y sacar mejorary  equipo como observaron den un no dicen lo
= conclusiones hace se sintieron que se pudiera mensaje en  que espera
decdmo  comentarios corregir forma de pregunta para
deben actuar finales resumen  que caigan en
cuenta
. Despues de
h= . Video en P
S Enteoriay 2007 curso on
c . curso de : Cursos de
o ejemplosy line AHA,
S - proveedor y Encursoon  Cursode  proveedory
I practica . pero falta . .
capitulo en L line instructor curso de
2 durante curso practica y .
S i curso de : instructor
2 de instructor instructor compartir
experiencias
Si, porque no Si, a medida Si poraue
.2 es paternalista que pasan los p’er;miq[e
© § yestudiante casos captan  Si, porque adauirir Si, porque
S8  llegaa  conocimiento retroalimenta quir evalla el Si
S . conocimiento .
= < respuesta que Yy hacen las detalles finos pensamiento
o de forma
@ nOosotros cosas de
permanente




Es un Es un i [PRGE &
- espina dorsal Es una
S complemento complemento .
c . del herramienta
D O que hace parte porque hace Si, en o
£ 'c No, hace parte . ~ . aprendizaje en muy
S 3 OB 2 Qe B € U del curso situaciones el curso al importante en
= 3 necesitan para conjunto para practicas -
o P . permitir que el desarrollo
I llegar auna  adquirir el L
S P conocimiento  del curso
conclusién conocimiento
perdure
Auto
Permite que el evaluacion de
. lider y los  procesos de
. El mismo o :
Auto critica e . . companeros pensamiento y
o y participante ~ Mejora el - .
» @ introspeccion - auto critiquen decisiones,
@ N hace la  conocimiento
.=, 9 paraconocer . . . la manerade  para ver
£ £ limitaciones y No introspeccion por medio del actuar fortalezas
$ o y el instructor  analisis y S . ’
> L loquedebe .2 poniéndoles la debilidades,
< refuerza correccion o
= fortalecer . responsabilida lo que hacen
e conocimiento :
S d del bieny mal y
fci aprendizaje  reorientar
|-
S conductas
E g En la Entoda  Encualquier
'z o En la vida . actuacion  proceso de
S Endonde  universidad - En equipos de .
S practica del Y donde se  aprendizaje
L haya un cuando se . reanimacion o .
& trabajo de . requiera  para evaluar
©  problemaa hacen : de paciente .
2 Solucionar historias profesionales oritico entender  conocimiento
s clinicas de la salud fallosenel stedricosy
O aprendizaje  practicos
Enrondas Entodas las
S El semestre En otras En ambiente meédicas actlv[d.ades,
© o asado a]  EXperiencias laboral aumentando permitiendo
w - - - -
8 5 Noaplica pas docentes con _ . motivacion reflexionar y
S 3 terminar una mejorando los :
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Tabla 31: Entrevista a estudiantes.




I

Anexo 5

Caracteristicas del debriefing en el curso ACLS del laboratorio de simulacion clinica, de la
Universidad del Rosario en Bogota Colombia.
Laboratorio de simulacion clinica.

Escuela de medicinay ciencias de la salud - Universidad del Rosario.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Lo estamos invitando a participar en el estudio “Caracteristicas del debriefing en el curso ACLS
del laboratorio de simulacidn clinica, de la Universidad del Rosario en Bogota Colombia”.
Antes de que usted decida participar en el estudio por favor lea éste consentimiento
cuidadosamente. Haga todas las preguntas que tenga para asegurarse de que entienda los
procedimientos del estudio, incluyendo los riesgos y beneficios.

Objetivo general:

Caracterizar el debriefing que realizan los instructores del laboratorio de simulacion clinica de la
Universidad del Rosario en Bogota Colombia, a los profesionales de la salud que toman el
curso ACLS de la American Heart Association (AHA).

Objetivos especificos:

e Hacer una revision de la bibliografia actual disponible y las recomendaciones de la AHA
sobre la manera en que se debe realizar el debriefing a los estudiantes de su curso ACLS.

e Describir las similitudes y/o diferencias en la forma que cada docente realiza el debriefing

durante el curso ACLS de la AHA, al compararlos entre si y con la bibliografia.
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e Descubrir si los instructores realizan modificaciones al esquema de debriefing, al enfrentar
diferentes tipos de profesionales durante el curso ACLS de la AHA.

e Describir las opiniones de los profesionales de la salud que son expuestos al debriefing
durante el curso ACLS de la AHA.

Justificacion:

e Esta investigacion es muy importante debido a que contribuira a llenar la brecha en el
conocimiento que la AHA menciona en sus guias del 2010, sobre la mejor forma de ensefiar e
implementar el debriefing en sus cursos.

e Inicialmente se hara un diagnéstico sobre la manera en que se aplica en el curso ACLS de la
AHA en el laboratorio de simulacién clinica de la Universidad del Rosario, lo cual iniciard un
analisis que resultara en perfeccionar su uso, con el consiguiente mejor desempefio de los
profesores actuales y futuros del centro, contribuyendo a mi desarrollo profesional, el de mis
compafieros, el del laboratorio y el de la universidad.

e Posteriormente se dara paso al surgimiento de estudios para comparar el nuestro con otros
centros de entrenamiento de la AHA en la ciudad, el pais y el mundo, lo cual llevara a
descubrir la forma en que se entiende y se realiza en la actualidad, se corregiran sus errores y
se llevara a su perfeccionamiento; es decir, a hacer un debriefing sobre el debriefing.

e Con la aplicacion del estudio se contribuira al analisis y discusion sobre la mejor forma de
realizar el debriefing a los estudiantes del curso ACLS de la AHA, pero también en otros
ambientes académicos, tanto a profesionales como a estudiantes de todos los niveles, en todas
las carreras del area de la salud y en otras areas del conocimiento, produciendo un mejor

aprendizaje y un aumento de sus calificaciones y su desempefio profesional, asi como un



aporte al desarrollo de la pedagogia como disciplina que estudia la educacion y de la didactica
como la que estudia la forma en que se ensefian los conocimientos en un contexto especifico.

e La mayor justificacion para éste estudio es que en relacion a la medicina ayudara a mejorar las
tasas de supervivencia de los pacientes que presenten un paro cardiaco y sean atendidos por
los profesionales de la salud a los cuales se les realice un debriefing con la mayor calidad
posible en sus cursos de reanimacion.

Procedimiento:

Se realizard una transcripcion de los audios de las estaciones de bradicardia/ ritmos no
desfibrilables, taquicardia e integracion de contenidos durante el curso ACLS y de las
entrevistas realizadas a los estudiantes y a los docentes que participen en el estudio.
Posteriormente se hara una categorizacion de la informacion en los grupos correspondientes a:
importancia y ventajas, técnica de realizacion, adaptabilidad a diferentes poblaciones,
desventajas y opinion de los estudiantes. Finalmente se realizara una triangulacion de la
informacidn encontrada entre la revision bibliografica, las grabaciones de clase y la opinion
de los docentes y estudiantes para obtener las conclusiones del estudio.

Riesgos:

Segun la resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de la Proteccion Social, la presente
investigacién se considera con riesgo minimo.

Beneficios:

Adicional al agradecimiento personal, el participante no recibira un beneficio directo o
remuneracion alguna por su colaboracion en el presente estudio. La inclusion es voluntaria y

el participante es libre de retirarse en el momento que lo desee. Es importante aclarar que el
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concurso en el presente estudio o el deseo de no hacerlo, no interferira en la realizacion de su
curso ACLS como estudiante, ni en su programacion de cursos ACLS como docente.

Manejo de la informacion:

El participante tendra acceso libre a los resultados obtenidos durante la investigacion. Se asegura
que se va a mantener el anonimato y la custodia de la informacion recolectada para mantener
la confidencialidad y al terminar el estudio los audios y las entrevistas seran destruidos.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Lei (0o me fue leido), y he entendido la informacidn sobre el estudio: “Caracteristicas del
debriefing en el curso ACLS del laboratorio de simulacién clinica, de la Universidad del
Rosario en Bogota Colombia” y tuve la oportunidad de hacer preguntas y de recibir respuestas
satisfactorias para todas ellas. Mi participacién en este estudio es totalmente voluntaria y
puedo abandonarlo en cualquier momento y por cualquier razon, sin que esta decision afecte
mi desempefio futuro en esta institucién y se me ha dicho que mi decisién no afectara mi
condicion futura como docente o estudiante, por tanto:

DOY MI CONSENTIMIENTO VOLUNTARIO PARA SER PARTE DE ESTE ESTUDIO

Identificacién

Nombre

Firma

Identificacion

Nombre:

Direccion
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Teléfono

Relacion con el participante

Firma del testigo |

Identificacion

Nombre:

Direccion

Teléfono

Relacion con el participante

Firma del testigo 11

Wilmar Jesus Pulido Cadena.

Investigador.

Bogota, DC, dia , del mes de , del afio

En caso de cualquier inquietud, sugerencia o deseo de salir del estudio, usted se puede comunicar
directamente con: Wilmar Jesus Pulido Cadena, direccion calle 712 nimero 292 — 44, teléfono
3128340281 o con el presidente del Comité de Etica en Investigacion, Escuela de Medicina y

Ciencias de la Salud, Teléfono 2970200 extension 3405.
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Anexo 6

Caracteristicas del debriefing en el curso ACLS del laboratorio de simulacion clinica, de la
Universidad del Rosario en Bogota Colombia.

Guia de entrevista a docentes.

-¢Cudl es su formacién de pregrado?

-¢Cual es su experiencia profesional?

-¢ Tiene especializacion, maestria o doctorado?, ¢En qué rama del conocimiento?

-¢Cuanto tiempo hace que es instructor de la AHA?

-¢Donde se formo?, ;Como fue su capacitacion?, ¢Le dieron teoria sobre debriefing?, ; Tuvo
practica para aprender a realizarlo?

-¢Se ha desempefiado como profesor en escenarios diferentes a los cursos AHA?, ;En cuales?

-¢ Tiene formacién como profesor?, ;Dénde?

-¢Ha realizado el curso de la AHA structured and supported debriefing?, ¢Por qué?

-¢Qué herramientas didacticas conoce para usar en el ACLS?. Entendiendo didactica como la
estrategia con la cual un profesor hace mas comprensible a los estudiantes un conocimiento
tedrico. ¢Cual es su preferida?

-¢Conoce la técnica llamada debriefing?, Describala

-¢Le gusta realizar el debriefing?, ;Por qué?

-¢Efectla el debriefing luego de cada simulacion?

-¢De qué forma o con qué pasos o estructura lo realiza?

-¢Donde y como aprendi6 a hacerlo?



-¢Cree que el debriefing mejora el aprendizaje de los estudiantes?, ;De qué manera?
-¢Cree que es superior a otras herramientas didacticas?, ¢Por qué?

-¢Cree que tiene fortalezas o ventajas pedagdgicas?, ;Cuales?

-¢Cree que es Util en escenarios diferentes al ACLS?, ;Cuales?

-¢Ha intentado realizarlo fuera del curso?, ¢En qué situaciones?, ;Qué resultados obtuvo?
-¢Cree que el debriefing tiene debilidades o desventajas?, ;Cuales?

-¢,Como cree que se puede mejorar el debriefing?

-¢Hace modificaciones al esquema en relacion al tipo de profesional que toma el curso?,

¢Cuales?

Pp
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Anexo 7

Caracteristicas del debriefing en el curso ACLS del laboratorio de simulacion clinica, de la
Universidad del Rosario en Bogota Colombia.

Guia de entrevista a estudiantes.

-¢Cual es su formacion?

-¢Cual es su experiencia laboral?

-¢Ha participado en casos reales de reanimacion?, ;Cual fue su experiencia?

-¢Cuantas veces ha realizado el ACLS?, ;Donde?

-¢Por qué esta tomandolo en el laboratorio de simulacion de la UR?

-¢Qué métodos didacticos reconocio durante el ACLS?

-¢Cual cree que es el mejor método para el aprendizaje durante el curso?, ¢Por qué?

-¢Conoce la técnica llamada debriefing?, ¢En qué consiste?, ;Para qué sirve?, ;Cémo se realiza?
-¢Durante el curso los instructores lo realizaron luego de cada simulacion?

-¢Cual fue su experiencia como estudiante del ACLS?

-¢El curso ha producido en usted cambios a nivel personal o laboral?, ;Cuales?

-¢En qué manera van a cambiar las reanimaciones en que participe?

-¢Cree que debriefing contribuyd al desarrollo de sus actitudes y habilidades?, ¢Por qué?

-¢Cree es (til realizar debriefing con su equipo de trabajo luego de cada reanimacion?, ¢Por qué?

-¢Aprendio a realizarlo?



