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RESUMEN

Introduccién El Debriefing se reconoce como componente esencial y critico para
el aprendizaje en simulacion clinica. A pesar de las sugerencias de integrar esta
metodologia de ensefianza y evaluacion, no existe evidencia actual de las practicas
pedagogicas utilizadas por los docentes en esta etapa, que se relacionarian con la

satisfaccion y autoconfianza del estudiante en esta experiencia de aprendizaje.

Objetivo general Determinar la relacidon entre las practicas pedagogicas del
docente durante el Debriefing y la satisfaccién y autoconfianza de los estudiantes

de la carrera de Enfermeria en una universidad privada de Concepcion.

Métodos Estudio cuantitativo, participaron 159 estudiantes de 2°, 3° y 4° afio,
elegidos por muestreo no probabilistico por accesibilidad. Estos respondieron los
siguientes instrumentos: una version adaptada de la Escala de Evaluacion del
Debriefing en Salud (EDSS), una escala de satisfaccion y autoconfianza en el
aprendizaje mas un cuestionario sociodemografico, previo consentimiento

informado.

Resultados Se encontré una correlacion estadisticamente significativa entre las
practicas pedagodgicas de los docentes en el Debriefing y la satisfaccion de los

estudiantes de Enfermeria.

Conclusiones: Las practicas pedagodgicas de los docentes en el Debriefing se
relacionan con la satisfaccion de los estudiantes de enfermeria en simulacion
clinica. Por esto es importante que el docente que facilita esta metodologia tenga
conocimiento de las teorias y modelos que sustentan la ensefianza basada en

simulacion.
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INTRODUCCION



INTRODUCCION

Para los estudiantes de la carrera de Enfermeria, la experiencia en el campo clinico
representa una parte importante de su formacién, ya que los prepara para su practica
profesional. Sin embargo, la falta de confianza de los estudiantes a menudo conduce
a una disminucién en el rendimiento esperado y un aumento en los niveles de
ansiedad, afectandolo negativamente. Por esta razén, es importante adoptar
estrategias de ensefianza que promuevan el aprendizaje, reduzcan la ansiedad y el
estrés, y aumenten los niveles de autoconfianza. En este sentido, actualmente el uso
de la ensefianza simulada se ha mostrado como una herramienta importante en el

proceso de ensefianza-aprendizaje (1).

La simulacion promueve el contacto temprano del estudiante con intervenciones de
Enfermeria en entornos controlados, permitiendo errores, entrenamiento y
repeticiones, antes de la experiencia de la vida real. Esta metodologia de ensefianza
clinica permite a los estudiantes practicar habilidades y destrezas en pacientes
simulados en un entorno seguro, sin poner en riesgo a ningun ser humano (2). A su
vez, minimiza la variabilidad de las experiencias basadas en el hospital o la comunidad,
proporcionando asi un entorno de aprendizaje mas constante y predecible (3). Se
reconoce como una metodologia de ensefianza util que contribuye al aprendizaje
activo para el desarrollo de competencias entregando seguridad y autoconfianza al
estudiante (4). Por lo tanto, conduce a mejorar los procesos de ensefianza-

aprendizaje y proporciona altos estandares de seguridad en la atencién en salud.

Dentro de las teorias que sustentan esta estrategia, esta la teoria experiencial de Kolb.
David Kolb (5) ofrece su modelo de “aprendizaje experiencial”, a través del cual expone
gue la accion por si misma no es suficiente para que se genere una experiencia de
aprendizaje adecuada, esta requiere reflexion. Esta reflexion se puede realizar en el
momento de la accion o tras la accion, ya sea en entornos clinicos reales, en entornos
simulados o en situaciones de role-playing (6). Este modelo de aprendizaje es

precisamente el que se trata de llevar a cabo en la experiencia de simulacion clinica.



Este periodo deliberado y estructurado de reflexion, discusion y retroalimentacion entre
estudiantes y docentes y que suele desarrollarse inmediatamente después de un
evento de simulacion clinica, es conocido como Debriefing (7).

El Debriefing es reconocido como un periodo crucial para consolidar el aprendizaje,
clarificar las percepciones y las lecciones obtenidas a través de la simulacion (8). Por
esta razon, diversos estudios coinciden que el aprendizaje basado en simulacién
clinica se produce en el interrogatorio (9). Liderar un Debriefing requiere practica y
retroalimentacion, por lo que se debe contar con instrumentos disefiados para la
evaluacion y el desarrollo de practicas pedagdgicas efectivas (10). Esta informacion
es importante para los educadores en simulacion clinica, pues indica que la atencion
adecuada tanto a las fases del Debriefing como el tiempo que se requiere para

realizarlo, es esencial para que el aprendizaje ocurra (11).

Los estudios empiricos han demostrado que el aprendizaje no se produce en la
educacion basada en simulacion en ausencia de Debriefing (10). Ademas, un
Debriefing mal ejecutado tiene el riesgo de producir un aprendizaje errGneo o un juicio
clinico deficiente y sin fundamento (12). Por todo lo anteriormente descrito es que se
genera un replanteamiento en el rol educativo de los instructores, y al mismo tiempo
la necesidad de contar con marcos teoricos referenciales que guien las practicas

pedagogicas en esta experiencia de aprendizaje (13).

A nivel mundial se han aplicado distintos marcos tedricos para describir y guiar el
disefio, laimplementacion y evaluacion de la simulacion en la educacion de enfermeria
(14), sin embargo, todavia hay dudas sobre los métodos del interrogatorio y las
mejores practicas utilizadas en el Debriefing las que influirian en la experiencia del
aprendizaje recibida durante la sesion informativa (15). Por otra parte, se reconocen
varios modelos de Debriefing que incorporan elementos estructurales y describen
varios estilos de informacién o facilitacion (16). Y aunque la reflexion después de una
experiencia de aprendizaje puede ocurrir naturalmente, es probable que no sea
sistematica, incluso puede no ocurrir en absoluto, especialmente si la presion de los

acontecimientos evita centrarse en lo que acaba de ocurrir (17). Como se menciona,



el Debriefing es fundamental para el aprendizaje en simulacion clinica, y la
investigacion indica que es un componente esencial en la experiencia de aprendizaje
basada en simulacion, ya que permite la reflexion de los propios estudiantes, elemento

primordial para el pensamiento critico y el razonamiento clinico (18).

En Chile, las carreras de la salud han ido incorporando en orden creciente en sus
planes de estudios la simulacién clinica como metodologia de ensefianza,
encontrandose aln en etapa de evaluacion y planificacion las horas que deben
destinarse en los curriculos. Ademas, se ha resaltado la necesidad de formacion
especifica de los educadores en esta metodologia, ya que la docencia con simulacion
resulta efectiva cuando se realiza bajo las condiciones adecuadas. Y es que a menudo
se confunde el ensefiar con un simulador, con la metodologia de la simulacion. Es por
ello que se hace necesario identificar las practicas docentes que se asocian a los
mejores resultados de aprendizaje y formar a los educadores en la mejor evidencia

docente disponible (19).

Ahora, si bien la percepcion en la experiencia y el aprendizaje adquirido de los
estudiantes de Enfermeria en simulacion clinica ha sido bien investigada, la mayoria
de las investigaciones no se centran en la etapa del Debriefing, componente de la
simulacién clinica reconocido como vital en el proceso de aprendizaje. Por otra parte,
a pesar de las recomendaciones de investigacion para la integracion de la simulacion
en los curriculos de enfermeria, el apoyo empirico para el efecto de la simulacién sobre
la satisfaccion del estudiante y la autoconfianza en nuestro contexto nacional es
todavia bastante escaso y no existe evidencia actual de las practicas pedagogicas del

docente en el Debriefing.

El propdsito de este estudio es determinar la relacion de las practicas pedagogicas del
docente durante el Debriefing con la satisfaccion y autoconfianza de los estudiantes

de la carrera de Enfermeria de una Universidad privada de Concepcion.

El estudio es cuantitativo, analitico-relacional, disefio no experimental y de corte
transversal, mediante la aplicacion de dos instrumentos: Escala de Evaluacion del

Debriefing para la Simulacion en Salud (EDSS) adaptada para este estudio y la Escala



Satisfaccion del estudiante y Autoconfianza en el aprendizaje (traduccion y retro
traduccion de la escala Student Satisfaction and Self-Confidence in Learning, a las
cuales se sometio a juicio por expertos y cuyas propiedades psicométricas fueron

evaluadas en la presente investigacion.

Los participantes fueron estudiantes de segundo, tercer y cuarto afio de la carrera de

Enfermeria de la Universidad Santo Tomas sede Concepcion.

Este trabajo primero expone un marco tedrico que contextualiza teérica, empirica y
metodologicamente las tematicas a tratar en esta tesis, luego se describe la
metodologia que se utiliza para el desarrollo de dicho estudio, y se presenta el analisis
de sus datos, los resultados y la discusion de éstos, en base al estado del arte de la
literatura. Para finalizar, se exponen las conclusiones en relacion con los objetivos

propuestos.



PRESENTACION DEL PROBLEMA



Capitulo I. PRESENTACION DEL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La simulacion clinica, es una metodologia de ensefianza y evaluaciéon que se ha
incorporado dentro de los programas de formacién de las carreras de la salud y que
ha aumentado su importancia en los ultimos afios por sus multiples beneficios. Esta
metodologia permite a los estudiantes no solo adquirir habilidades técnicas, sino que
ademas desarrollar habilidades como el trabajo en equipo, liderazgo, comunicacion, la
capacidad de tomar decisiones, y la toma de conciencia de las propias capacidades y
limitaciones (20) .

Los educadores en simulacion clinica han asumido un formato general en la
construccion de las experiencias en simulacion clinica, las que incluye una fase de
orientacion al escenario de simulacién, seguido de la experiencia simulada y el periodo
de andlisis posterior a la experiencia vivida conocido como Debriefing el cual se
describe como una discusion reflexiva guiada que intenta cerrar la brecha entre

experimentar un evento y darle sentido (9).

El Debriefing es reconocido como un periodo crucial para consolidar el aprendizaje,
clarificar las percepciones y las lecciones obtenidas a través de la simulacion (8). Por
esta razon, diversos estudios coinciden que el aprendizaje basado en simulacion
clinica se produce en el interrogatorio (9). Liderar un Debriefing requiere practica y
retroalimentacion, por lo que se debe contar con instrumentos disefiados para la
evaluacion y el desarrollo de practicas pedagdgicas efectivas (10). Esta informacion
es importante para los educadores en simulacion clinica, pues indica que la atencion
adecuada tanto a la técnica de interrogaciéon como al tiempo que se dedica a realizar
el debriefing es esencial para que el aprendizaje ocurra (11).

Varias revisiones de la literatura en simulacion clinica han identificado la
retroalimentacion que se da durante el informe como esencial para el aprendizaje (21).

Por otra parte, estudios empiricos de autores tales como Mahmood y Darzi (22),



Savoldelli y cols. (23), Shinnick y cols. (10), han demostrado que el aprendizaje en la

educacion basada en la simulacidon no ocurre en ausencia de un informe.

Como se menciona la reflexion es fundamental para el aprendizaje, y la investigacion
indica que es el componente mas importante de la experiencia de aprendizaje basada
en simulacion (24). Si bien la experiencia y aprendizaje de los estudiantes de
Enfermeria en simulaciéon clinica ha sido bien investigada, la mayoria de las
investigaciones no se centran en la etapa del Debriefing, componente de la simulacion
clinica reconocido como vital en el proceso de aprendizaje. Por otra parte, a pesar de
las recomendaciones de investigacion para la integracion de la simulacion en los
curriculos de enfermeria, el apoyo empirico para el efecto de la simulacion sobre la
satisfaccion del estudiante y la autoconfianza en nuestro contexto nacional es todavia
bastante escaso y no existe evidencia actual de las practicas pedagdgicas del docente
en el Debriefing.

Por este motivo, el propésito de este estudio es determinar la relacion entre las
practicas pedagdgicas del docente durante el Debriefing y la satisfaccién y
autoconfianza de los estudiantes de la carrera de Enfermeria en una Universidad

Privada de Concepcion.

1.2 Justificacién de la Investigacion

En el afio 2015 en la Universidad Santo Tomas surge el “Proyecto de Simulacion
clinica UST” teniendo como propadsito, contribuir a mejorar la calidad de los procesos
de ensefianza y aprendizaje en los estudiantes pertenecientes a la Facultad de Salud.
En sede Concepcion desde el segundo semestre del 2017 se implementa y se pone
en marcha este proyecto, por lo tanto, al terminar esta investigacion se espera que sus
resultados aporten conocimientos nuevos e importantes para el desarrollo del campo
de la educacion basada en simulacion en Chile y a su vez, se presente esta
investigacién como primer estudio para la carrera de Enfermeria, entregando evidencia

cuantitativa de las actuales practicas pedagdgicas de los docentes en el informe del



Debriefing, permitiendo asi establecer una linea de base para este conocimiento y para

retroalimentar continuamente la futura implementacién de esta metodologia.

Por otra parte, este estudio contextualizard las recomendaciones internacionales de
las mejores practicas en el Debriefing apoyando la estructura de su formato, las que
basadas en la teoria facilitan la discusion reflexiva que fomenta esta estrategia

educativa.

Para los encargados de los programas de las carreras de la Salud y de los Centros de
Simulacién, este estudio entregara informacion importante para sustentar necesidad
de capacitacion permanente de los docentes en el Debriefing, por la repercusion que

este tiene en el aprendizaje significativo de los estudiantes.

También este estudio, pretende entregar resultados del analisis psicométrico para una
version adaptada al castellano de la Escala de Evaluacion del Debriefing para
Simulacién en Salud y de la Escala de Satisfaccion del Estudiante y Autoconfianza en
el Aprendizaje aplicadas en esta investigacion, para que puedan ser utilizadas en

futuras investigaciones en educacion basada en simulacion clinica.



MARCO TEORICO
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Capitulo Il. MARCO TEORICO

2.1 Simulacién Clinica

Actualmente los paradigmas educativos que mas se promueven en las universidades
ya no impulsan la clasica ensefianza enfocada al almacenamiento sistematico de
conocimientos, sino que en la adquisicién de competencias (25) situando al estudiante
como eje central en el proceso de ensefianza-aprendizaje. Para responder a esta
propuesta, los curriculos de las carreras en salud incluyen a la simulacién clinica como
estrategia de ensefianza, ya que esta metodologia integra las capacidades cognitivas,
procedimentales y actitudinales que conforman las competencias (26). Ademas,
proporciona un entorno de aprendizaje realista para el aprendizaje activo y puede
proporcionar una metodologia para mejorar la confianza, el pensamiento critico y el

juicio clinico de los estudiantes (27).

La simulacién clinica como método de formacién y desarrollo de los profesionales de
la salud se ha extendido de modo exponencial a nivel mundial en las ultimas décadas
(28). Ello es debido a que numerosas investigaciones han mostrado que las
habilidades clinicas, de comunicacion y trabajo en equipo, asi como las actitudes y el
profesionalismo aprendidos mediante formacion con simulacién, se trasladan al
entorno de trabajo de modo mas eficaz que cuando se comparan con los métodos
tradicionales (19). Asimismo, hay una evidencia creciente de que mejora los resultados
clinicos y que contribuye a la seguridad del paciente (29), en observancia de las
directrices sobre calidad asistencial establecidas en la “Alianza Mundial para la
Seguridad del Paciente”, creada en el 2004 por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), entre las cuales cabe mencionar las estrategias de formacion y educacion del
personal de salud, que respondan adecuadamente a las necesidades de calidad en la

atencion y seguridad del paciente (30).

Simular para Gaba, padre de la simulaciéon médica, es una técnica cuyo objetivo es
sustituir las experiencias reales por experiencias que reproduzcan los aspectos

sustanciales o importantes, que puedan darse en una situacion cotidiana, o por el

11



contrario reproducir situaciones poco frecuentes o casos aislados relevantes de una

forma interactiva (6).

En simulacion clinica se utilizan simuladores los cuales se definen como dispositivos
interactivos utilizados en esta experiencia de aprendizaje. Se distinguen distintos tipos
de simuladores segun la complejidad tecnolégica, clasificandose en: (27) simuladores
de baja fidelidad, que son estaticos y con poco realismo, usados en la practica clinica
para el desarrollo de una habilidad psicomotora simple, como tarea parcial para el
entrenamiento en torsos de resucitacion o en brazos para insercién de canulas. Los
simuladores de mediana o0 moderada fidelidad son mas realistas y complejos, se usan
para nuevas habilidades o para reforzar practicas de habilidades mudltiples. Los
simuladores de alta fidelidad tienen representacién anatomica, pero también estan
asistidos con software capaces de ser preprogramado y unido a una ensefianza de
pensamiento critico, en trabajo de equipos y en el manejo de incidentes criticos en

como por ejemplo en las unidades de trauma y paciente critico.

Segun la International Nursing Association for Clinical Simulation and Learning,

(INACSL) la fidelidad de la simulacion es determinada por tres ambitos: (31)

1. Dimension fisica: incluye factores como el medio ambiente, la sala, el tipo de
maniqui, el sonido, percepciones sensoriales y el equipamiento.

2. Dimension  psicologica: incluye las emociones, creencias, valores,
autoconciencia y motivacion que provoca la simulacion.

3. Dimension conceptual: hace referencia a que todos los elementos del escenario
se relacionen entre si de manera realista de forma que tenga sentido para el
alumno (por ejemplo, que los valores de las constantes vitales sean congruentes

con un determinado diagnaostico).

La fidelidad, en sintesis, es ver cuanto se ajusta o se es coherente entre la apariencia
y la conducta de la simulacion/simulador con la apariencia y conducta del mundo real
(27).
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En los programas de las carreras de la salud, la simulacién clinica ha sido utilizada
para reproducir experiencias reales de pacientes a través de escenarios
adecuadamente guiados y controlados. La simulacion crea un ambiente ideal para
la educacion, debido a que las actividades pueden disefiarse para que sean
predecibles, consistentes, estandarizadas, seguras y reproducibles (32). Por tanto,
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 simulacion clinica el estudiante interactia en un entorno
gue simula la realidad, con una serie de elementos mediante los cuales resolvera una

situacion o caso clinico (33).

Tanto para el estudiante como para el docente, la simulacion clinica facilita la
interaccién frente a situaciones basados en problemas reales en las hay que tomar
decisiones, proporciona la construccion de un pensamiento critico, reflexivo, con el
rigor técnico, metodoldgico y ético que se requiera (34). Asi, por ejemplo, Juguera y
cols. (25) realizaron un estudio cualitativo para conocer la percepciéon y opinion de los
alumnos de segundo y tercer grado acerca de la simulacion clinica, valorar las
propuestas de mejora del alumnado e identificar las principales criticas hacia la
simulacion. Estos autores evidenciaron que la percepcion del alumnado era positiva,
valorando sobre todo la adquisicion de competencias (priorizacion, refuerzo de
conocimientos, confianza, trabajo en equipo, comunicacion, rectificacion de errores,
entrenamiento previo a la practica real). Por otra parte, en un estudio realizado por
Monti y cols. (35) se evaluo el aprendizaje cognitivo de estudiantes de enfermeria en
el area clinica neonatal, a partir de un curso semipresencial, donde compararon el
aprendizaje cognitivo de los estudiantes, entre los que utilizan la simulacion por
computador y en laboratorio, demostrando que la simulacion en laboratorio,
aisladamente, no presenta diferencia significativa sobre el aprendizaje, pero que las

dos técnicas de simulacion si favorecen significativamente el aprendizaje.

La educacion basada en simulacion clinica ha avanzado sustentada desde variadas
fuentes tedricas, especialmente en el constructivismo, teoria educacional que visualiza

el conocimiento como algo que los individuos crean para si mismos basados en la
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interaccién con el entorno (36). Se reconoce que los adultos aprenden a través de la
experiencia, procesandola y asimilando las lecciones aprendidas en su visién del
mundo. Cuanto mas relevante sea la experiencia para alcanzar objetivos personales o
profesionales, mas significativo sera el aprendizaje. EI marco tedrico de aprendizaje
experiencial de Kolb es una piedra angular en la base educativa de la educacién
basada en la simulacién (37). La simulacién cumple con el marco tedrico del proceso
de aprender a través de la experiencia, el cual consiste en fijar las metas, practicar,
reflexionar y conceptualizar. Los aprendices adultos parten de una experiencia
concreta y se involucran plena y abiertamente, y sin sesgos. Después reflexionan
sobre la experiencia y la observan desde muchos angulos. Hacen comparaciones con
las teorias existentes y crean conceptos a través de los cuales integran sus
observaciones en teorias logicas y solidas. Después someten activamente a prueba
esas teorias y las utilizan para tomar decisiones y resolver problemas. Finalmente, se

motivan para emprender nuevas experiencias y reiniciar el ciclo (38).

Experienci
a Concreta
"\ (sentir) I
accion
N
Observacion
Experimenta Momentos y reflexion
cion activa dela (observar)
(hacer) Simulacién en accion y
preparacion el Circulo de reflexion e
¥ accion Kolb integracion

Conceptualiza
ciony
abstraccion
(pensar)
Preparacion y
reflexion e
integracion

Figura 1. Integracion momentos de simulacién y el circulo de Kolb.
Fuente: Amaya, 2012 (39)
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El aprendizaje basado en simulacion se desarrolla en tres fases (40): En primer lugar,
una fase denominada briefing que consiste en una sesion informativa inicial que ofrece
a los estudiantes una orientacion previa sobre los resultados de aprendizaje de la
simulacién concreta que se va a desarrollar y el entorno de la simulacién, favoreciendo
la revision de las expectativas y la oportunidad de hacer preguntas para aclarar

posibles dudas.

Posteriormente se desarrolla la experiencia de simulacién del caso clinico, que se
disefia de acuerdo con los objetivos de aprendizaje seleccionados. Se trata de una
modalidad de aprendizaje que sustituye a los pacientes reales por sofisticados
simuladores (que responden fisiologicamente de la misma manera en que lo haria un
ser humano en la vida real) combinados con un entorno clinico realista (una sala con
las mismas condiciones fisicas y de equipamiento clinico que las de un hospital). Se
trata de que, de esta manera, los alumnos sean capaces de tomar decisiones similares
a las que se toman en ambientes clinicos reales sin poner en riesgo a pacientes ni

profesionales.

Sin embargo, el peso fundamental del aprendizaje no recae en el momento de la
simulacién, sino en la puesta en comun entre docente y alumnos participantes que
tiene lugar al término de esta: el Debriefing. Se trata de una reflexion guiada donde el
docente y los alumnos dialogan de forma critica sobre lo acontecido durante la
simulacién, analizando el porqué de las decisiones tomadas y también el componente
mas emocional del proceso. Su objetivo es, en Ultima instancia, explicitar aquellas
asunciones y modelos mentales que dirigen y determinan la accion profesional, de
manera que dichos profesionales sean capaces de generar una autoconsciencia sobre
lo que hacen y autocorregir y optimizar sus habilidades y practicas. Todo ello se
desarrolla en un clima de seguridad y confianza donde los errores no se consideran
algo criticable, sino una oportunidad para aprender y en el que, ademas, se examinan
tanto las asunciones del profesor como las de los estudiantes, ya que ambos pueden

tener el conocimiento o estar equivocados.
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De acuerdo con lo anteriormente descrito, es relevante sefialar que el valor educativo
de la simulacion clinica como metodologia de ensefianza y evaluacion radica en la
oportunidad que brinda a los estudiantes para el desarrollo de sus competencias

profesionales en una experiencia de aprendizaje significativa y profundo.

2.2 Simulacién Clinica en Enfermeria

La simulacion como metodologia educativa ha estado siempre presente en la
formacién de profesionales de la enfermeria, sin embargo, es en los Ultimos afios
cuando ha irrumpido con mayor fuerza en el ambito de ensefianza en salud. Su auge
y difusion esta relacionada con la preocupacion por la calidad y seguridad en la
atencion de los pacientes, aportando al estudiante escenarios que imitan la realidad
de entornos clinicos que les permiten adquirir destrezas y confianza en si mismos,

antes de enfrentarse a situaciones reales (27).

En el contexto de las ciencias en Enfermeria, la simulacion clinica se define como
aguellas actividades que imitan la realidad del entorno clinico, disefiadas para entrenar
procedimientos, toma de decisiones y aplicar el pensamiento critico. Jeffries, una de
las pioneras de la simulacién clinica en Enfermeria, considera que es una técnica que
usa una situacion o ambiente creado para permitir que las personas experimenten la
representacion de un evento real con el propésito de practicar, aprender, evaluar,
probar u obtener la comprension del actuar de un grupo de personas (41). Siguiendo
un marco conceptual para la simulacion clinica esta autora confeccioné un modelo
basado en el curriculo de enfermeria y formulé una metodologia que acompafa las
caracteristicas pedagdgicas para su implementacion y para la evaluacion de los
programas de simulacion, con base en cinco componentes (27): los docentes, los

estudiantes, las practicas educacionales, el disefio de simulacion y los resultados.
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Modelo de simulacion. Adaptado de Jeffries, P. (2005)

Hesultados
= Aprendizaje
{conoaimignta)

g — Habilidades
Profesores Estudiantas: gjercicio
(datos (programa, - Satisfaccidn
demograficos) nival, edad) - Pensamiento
Critico

- Autoconfianza

Précticas

Educacionalas: o
- Actividades de Caracteristicas
aprandizaja del _Diseﬁq ¥ la

- Retroalimentacian Simulacion
= Colaboracian {mmwan_mdn}

— Expectativas — Objetivos

- Tiempas — Fidelidad
§ - Complejidad

= Claves

- Debrigfing

Figura 2. Modelo de simulacion.
Fuente: Adaptado de Jeffries (42)

La simulacion como estrategia de ensefianza clinica en enfermeria hace uso de los
diversos tipos de simuladores: a) aquellos que representan partes del cuerpo humano
(part tasktrainers), pueden emplearse en la ensefianza de procedimientos muy
concretos como la reanimacion cardiopulmonar o una puncién venosa, b) los pacientes
estandarizados, son personas entrenadas para actuar como un paciente con una
sintomatologia especifica; c) la realidad virtual, basados en sistemas informaticos de
gran fidelidad que reproducen una circunstancia clinica especifica a través de
audiovisuales; d) los simuladores de alta fidelidad, son maniquies de cuerpo completo
vinculados a un ordenador, mediante programacion ofrecen a los estudiantes, a un
paciente en una situacion especificas que requiere de las intervenciones de los

aprendices de la enfermeria, constituyen lo mas cercano a la realidad (33).

El aprendizaje a través de la experiencia en simulacion clinica se ha relacionado con
una mayor confianza y competencia en los estudiantes de enfermeria (43). Asi lo
demuestra un estudio realizado por Lubber y Rosmman (44), cuyo objetivo fue evaluar

el uso de la simulacién de fidelidad media mediante la medicion de la autoconfianza y
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la satisfaccion entre los estudiantes novatos de un programa de Enfermeria. Estos
demostraron que los estudiantes estaban satisfechos y seguros de si mismos después
de su experiencia de simulacién y también informaron altos niveles de satisfaccion con
la fidelidad de la experiencia de simulacién. Apoyando lo anterior, otro estudio
realizado por Zapko y cols. (3) en estudiantes de segundo y tercer afio de Enfermeria
evidencian gue estos estaban satisfechos con la experiencia, se sentian seguros de
su rendimiento y sentian que las simulaciones se basaban en practicas educativas

sélidas y eran importantes para el aprendizaje.

Es relevante sefialar, que en la ensefianza clinica de Enfermeria y su aprendizaje a
través del uso de simuladores, el docente requiere de competencias didacticas para el
disefio de diversos escenarios de aprendizaje. En estas se expresaran situaciones que
se asemejen en gran medida a las situaciones reales que enfrentara el alumno en el
campo de intervencion profesional, con la ventaja de que un escenario simulado le
ofrece al alumno carente de experiencia clinica, un contexto en el que puede
experimentar sin poner en riesgo al paciente, donde debera analizar y reflexionar sobre
las implicaciones que tienen sus acciones siempre con el acompafamiento de su
docente (33).

Por otra parte, es primordial indicar que, para ser eficaces las practicas simuladas
deben ser planificadas de acuerdo con un nivel creciente de complejidad, lo que
permite a los estudiantes demostrar las habilidades adquiridas en cada etapa de
formacion. En este sentido, es necesario construir escenarios clinicos bien planificados
que acerquen al estudiante lo mas cercano posible a la realidad, permitiendo
experiencias cognitivas, psicomotoras y afectivas que contribuyan a la transferencia
de conocimiento desde el aula hasta el entorno clinico (1). Es asi como la Asociacion
Internacional de Enfermeria para el Aprendizaje mediante Simulacion Clinica
(International Nursing Association for Clinical Simulation and Learning, INACSL) en el
afio 2016 sefiala que, para lograr los resultados esperados en esta estrategia de
ensefianza, el disefio y desarrollo de simulaciones debe considerar criterios que
faciliten la efectividad de las experiencias basadas en simulaciones. Estos criterios son
(32):
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10.

11.

Realizar una evaluacion de necesidades para proporcionar la evidencia
fundamental de la necesidad de una experiencia de simulacién bien disefiada.
Construir objetivos medibles.

Estructurar el formato de una simulacion en funcion del proposito, la teoria y la
modalidad de la experiencia basada en la simulacion.

Diseflar un escenario 0 caso para proporcionar el contexto para la experiencia
basada en simulacion.

Usar varios tipos de fidelidad para crear la percepcion requerida de realismo.
Mantener un enfoque de facilitacién centrado en el participante e impulsado por
los objetivos, el conocimiento o nivel de experiencia del participante y los
resultados esperados.

Comenzar las experiencias basadas en la simulacion con una reunion previa.
Segquir las experiencias basadas en la simulacién con una sesion informativa y
/ o de retroalimentacion.

Incluir una evaluacion del participante (s), del facilitador (es), de la experiencia
basada en la simulacion, de la instalacion y del equipo de apoyo.

Proporcionar materiales y recursos de preparacion para promover la capacidad
de los participantes para cumplir con los objetivos identificados y lograr los
resultados esperados de la experiencia basada en la simulacién.

Realizar experiencias piloto basadas en simulacion de prueba antes de la

implementacion completa.

Por todo lo anterior descrito, es importante destacar que la carrera de Enfermeria al
ser una disciplina que se dedica al cuidado de la salud de las personas, exige de sus
profesionales competencias que incluyan habilidades no solo técnicas, sino que
también el desarrollo de procesos complejos del pensamiento que permitan dar un
cuidado oportuno y de calidad basadas en un razonamiento clinico. Es por esto, que
la simulacién clinica, constituye una metodologia de ensefianza y evaluacién valiosa
para los estudiantes, pues les entrega la posibilidad de realizar de manera segura y

controlada, una practica similar a la que realizaran en la practica profesional, en un
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ambiente de aprendizaje experiencial protegido, que fomentarda la autoconfianza en la

adquisicién de competencias profesionales.

2.3 Retroalimentacién/Feedback

La retroalimentacién se considera una de las piedras angulares de la simulacién (45).
Segun Cook y cols. en un estudio confirman que la retroalimentacion entregada en
simulacioén clinica mejora los resultados del aprendizaje (46). Por su parte, Adamson
en otro estudio demostr6 que la retroalimentacion proporcionada, tanto por los
facilitadores como por los compafieros, mejora el aprendizaje y los resultados de los

participantes (47).

En simulacion clinica, la retroalimentacion a menudo se usa indistintamente con el
concepto de Debriefing. Sin embargo, los dos procesos difieren (48), ya que la
retroalimentacion se puede definir como una comunicacion unidireccional con respecto
al comportamiento o el rendimiento de los participantes, destinada a mejorar la practica
(16).

Van de Ridder y cols. (49) operan la definicion de retroalimentacion en simulacion
clinica como “informacion especifica sobre la comparacién entre el rendimiento
observado de un alumno y un estandar, dada con la intencion de mejorar el rendimiento
del alumno”. Esta definicion es util porque explica que el objetivo de la
retroalimentacion es mejorar el desempefio del aprendiz, asi como el proceso de
retroalimentacion, implica identificar la causa de la brecha de desempefio entre las

acciones observadas y las acciones deseadas.

En simulacién clinica, la propuesta de un modelo educativo centrado en la persona
gue aprende y el desarrollo de estrategias de aprender a aprender, persigue que los
estudiantes sean mas reflexivos y mas autébnomos, en su propio proceso de
aprendizaje y que se conviertan en los protagonistas de dicho proceso. Se trata, en
definitiva, de dar los elementos necesarios a los estudiantes para que puedan

autogestionar un proceso de aprendizaje permanente a lo largo de toda su vida
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profesional, una cuestién crucial en un contexto de evolucion constante de los
conocimientos. El feedback seria el retorno de informacion sobre su proceso de
aprendizaje de acuerdo con objetivos preestablecidos. ElI feedback presenta
informacion y no juicio, a diferencia de la evaluacion, en consecuencia, siempre es

formativo (50).

El feedback puede venir de distintas fuentes, por ejemplo, un simulador, algun
facilitador experto o un colega. Este puede ser entregado en distintos momentos, ya
sea inmediatamente o posterior al evento. Ademas, puede ser simple y preciso o
detallado y complejo, dependiendo de los objetivos y del tipo de actividad (49). Uno de
sus fines es lograr una mejora en el proceder del estudiante. Sin embargo, es una
herramienta importante para cultivar la habilidad de autoevaluacion y autorregulacion
en la practica clinica de los alumnos. El feedback entrega al estudiante la oportunidad

de comparar su autoevaluacion con el juicio por parte de externos (51).

Los requisitos para que el feedback cumpla su funcion, resulte eficaz y sea aceptado

por el estudiante, implican ser (52):

- Oportuno: el feedback es mas eficaz cuando la situacion es reciente.

- Concreto: el aprendiz ha de tener bien claro sobre qué esta recibiendo feedback.

- Veraz: los hechos sobre los que se da feedback deben ser reales.

- Respetuoso con la autoestima del aprendiz: el feedback deberia respetar a la
persona en todo momento.

- Suficiente: la cantidad de feedback que damos debe ajustarse a las necesidades
del aprendiz.

- Constructivo: “El feedback debe ser constructivo y no destructivo”. Lo mejor es
buscar un equilibrio reforzando lo que ya hace bien el estudiante y reorientando
aguellos aspectos en los que podria mejorar.

- Centrado en las necesidades del que aprende: a los estudiantes les interesan

recibir el feedback que venga al caso en el que quieren mejorar su actuacion.

La tarea de dar feedback involucra a docentes y aprendices en una relacion de respeto

y confianza. Se trata de un didlogo bidireccional que solo es eficaz si se tienen
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encuenta las necesidades del que lo recibe y se atiende a sus reacciones. Solo de esta
forma se podra establecer una relacion en la que el feedback sea recibido

positivamente.

En simulacion clinica la modalidad de retroalimentacibn mas comun es una sesion de
informe formal que se produce después del ejercicio de simulacion. Esta reflexion y
analisis facilitados después del evento ayuda a los participantes a aprender de la
experiencia. En simulacién clinica el profesor adopta un papel facilitador, es un
“conductor de experiencias”; el profesor se preocupa por poner al alumno en contacto
con las situaciones de aprendizaje para que construya su propia ensefianza, en base
a las experiencias previas, la busqueda de conocimientos y la capacidad de reflexion
e integracion de los saberes nuevos. Esto exige que el instructor de simulacion posea
capacidad de motivar al alumno para cambiar su propio rol pasivo, cultivado a lo largo

de su trayectoria educativa (53).

Segun lo sefialado previamente puede concluirse que en simulacion clinica la
retroalimentacion es un componente imprescindible en esta experiencia de
aprendizaje, ya que en este proceso son los propios estudiantes que en conjunto con
el docente logran analizar, entender y sintetizar lo que hicieron durante el evento y
reforzar los aspectos que les permitiran mejorar el desempefio individual y del equipo

en situaciones posteriores similares.

2.4 Debriefing

Si bien la retroalimentacion es un componente trascendental y critico del Debriefing,
es importante conocer que se entiende por debriefing. El Debriefing es un término que
viene del lenguaje militar anglosajon, y corresponde a una reconstruccion de los
hechos en pleno combate, donde se exponen sentimientos y apreciaciones de la
situacion critica, se analizan fortalezas y errores cometidos en el momento del combate

y se hace un plan para continuar o enfrentar nuevos eventos (39).
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En la educacion basada en simulacion clinica, el término Debriefing se refiere al
periodo deliberado y estructurado de reflexion, discusion y retroalimentacién entre
educandos y educadores y se suele realizar inmediatamente después de un evento de
simulacién basado en casos donde se analizan las acciones y se reflexiona sobre el
papel de los procesos del pensamiento, las habilidades psicomotoras y de los estados
emocionales para mejorar o mantener su rendimiento en el futuro (7). Segun el
Simulation Innovation Resource Center (SIRC) de la National League for Nursing
estadounidense, se denomina Debriefing a la actividad dirigida por un facilitador
después de la experiencia de simulacion en la que se proporciona retroalimentacion
sobre el desempefio de los participantes, se sefalan los aspectos positivos y se
promueve el pensamiento reflexivo. Como esta actividad es propia de la simulacién de
alta fidelidad, en esta dimension se hace hincapié en la reflexion del alumno guiada

por el profesor luego de la simulacion (54).

La etapa de Debriefing puede desarrollarse en un espacio fisico diferente al del
laboratorio y, generalmente, se apoya en la observacion de un registro filmico de la
experiencia. Este registro facilita un proceso de autoobservacion a partir del cual el
estudiante reflexiona sobre su actuacion individual y grupal. Esta etapa debe ser
orientada de tal forma que logre entablar un dialogo entre la experiencia simulada y la
reflexion; en este caso, la reflexion es un juicio consciente hecho a las implicaciones
de una accion, que conduce a la interiorizacion de nuevos conocimientos, y al
desarrollo de habilidades y conductas que, articuladas a los conocimientos y conceptos
individuales de cada estudiante, llevan a la construccion de los aprendizajes
significativos (30). EI Debriefing, debe ser dirigido por el profesor responsable del
aprendizaje en simulacién clinica, aunque existen otros métodos como el Debriefing
dirigido por los grupos de estudiantes. Estas herramientas de apoyo siguen listas de
comprobacién o “check list”, cintas de video o grabaciones en otro formato, asi como

diarios reflexivos.

El reflexionar y analizar sobre la experiencia vivida es un paso crucial en el proceso de
aprendizaje. El Debriefing ayuda a los estudiantes a comprender, analizar y sintetizar

los principales conceptos técnicos con el objetivo de mejorar su rendimiento en futuras
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situaciones clinicas similares a la simulada, como también aprender y desarrollar
habilidades no técnicas como la conciencia de situacion, liderazgo, recursos

disponibles, trabajo de equipo, asignacion de roles y tareas, gestion de crisis, etc. (7)

El Debriefing tiene su origen en multiples campos, tan variados y distintos a la medicina
como el militar, los negocios y la psicologia. Cada uno de ellos ha contribuido al
desarrollo de esta técnica para ser utilizada como parte del aprendizaje significativo de
habilidades, procedimientos, actitudes y conceptos en el ambito de la medicina (55). A
finales de la década de 1980, David Gaba, un anestesidlogo, tradujo la “gestién de
recursos de la tripulacion” de la aviacion en “gestion de eventos médicos criticos”, mas
tarde acortada a “gestion de recursos de crisis”. Al mismo tiempo, Gaba reintrodujo
simuladores de maniquies de pacientes humanos completamente interactivos y los
usé para entrenar anestesidlogos en incidentes criticos simulados dentro de un
entorno de anestesia simulado. Gaba, considerado como el padre de la gestion de
recursos de crisis y simulacion médica, valora mucho la reunién informativa como “una

parte integral del proceso de cualquier técnica de aprendizaje experiencial” (37).

El Debriefing emerge como una estrategia efectiva para proporcionar evaluacion
formativa (durante el aprendizaje) y facilitar el desarrollo profesional. Utiliza la
indagacién para poner de manifiesto los marcos mentales que explican la diferencia
entre el rendimiento clinico esperado y el observado (que puede ser positiva 0
negativa). Permite proporcionar dosis especificas de feedback adaptado a las
necesidades individuales del participante y ayudarle a elaborar nuevos modelos
mentales que le permitan desarrollar acciones nuevas y mas efectivas en situaciones

clinicas similares en el futuro (56).

Segun lo planteado, es fundamental sefialar que el Debriefing es un proceso de
comunicacion bidireccional entre estudiantes y profesores. Este proceso no es solo
retroalimentacion sobre el desempefio, sino un proceso de comunicacion, analisis y
reflexion que extrae explicaciones de los desempefios permitiendo a los estudiantes

desarrollar estrategias para mejorar en el futuro.
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Podemos entonces concluir que tanto la retroalimentacién como la reflexion que
emergen en la etapa del Debriefing en simulacién clinica aseguran que se cumpla los
resultados de aprendizaje planteados para el escenario planificado y se discuta

aguellos que surgen de la experiencia de aprendizaje experimentada.

2.4.1 Teorias en el Debriefing

Por todo lo sefialado anteriormente, es relevante conocer cudles son las teorias que
describen los propdsitos fundamentales en el Debriefing y su papel critico en el

proceso de aprendizaje mediante la simulacion.

Se entiende que el objetivo primordial del Debriefing es educativo porque proporciona
una oportunidad para que los alumnos exploren su propia practica y la de los demas
con respecto al conocimiento (por ejemplo, centrado en las tareas o en los eventos, la
gestion del equipo), las habilidades (técnicas y no técnicas) y marcos (por ejemplo,
pensamientos, emociones, experiencias pasadas o actitudes que impulsan acciones)

dependiendo de los objetivos de la sesion (7).

Algunas de las teorias que se incluyen en el debriefing son: el aprendizaje de adultos,
aprendizaje experiencial, practica reflexiva, practica deliberada y aprendizaje situado.
A continuacién, se dan a conocer los elementos que sustentan cada una de estas

teorias:
2.4.1.1 Teoria del aprendizaje del adulto

La teoria del aprendizaje de adultos se basa en hallazgos en la andragogia o en el
estudio del aprendizaje de adultos de Malcolm Knowles (57). Knowles en su teoria
considera que los adultos necesitan ser participantes activos en su propio aprendizaje
y que los profesores en su rol de facilitadores deberian usar un proceso diferente para
hacer esa labor. Su modelo andragdégico considera a los adultos, estudiantes activos

y motivados caracterizados por:
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- Concepcion personal del aprendizaje: segun madura una persona, el concepto de
si mismo cambia de ser dependiente a ser auto dirigido. El adulto es capaz de
establecer sus propias necesidades de aprendizaje y de encontrar los medios para
alcanzarlas.

- Experiencia: segun madura una persona, va acumulando progresivamente
experiencia en su interior. Esa experiencia se convierte en una fuente de
aprendizaje.

- Buena disposicién para aprender: segun madura una persona, su disposicion para
el aprendizaje se va orientando a sus necesidades de conocimiento.

- Orientacion a la aplicacion del aprendizaje: segun madura una persona, Sus
percepciones cambian desde una aplicacion retardada del conocimiento a una
inmediata; y de acuerdo con esto, su orientacion hacia el aprendizaje se mueve
desde un aspecto centrado en un tema a otro centrado en la solucién de
problemas.

- Motivacién intrinseca para aprender: al mismo tiempo que una persona madura, la

motivacion para aprender es interiorizada.

La teoria de Knowles es aplicable para el aprendizaje en simulacion clinica y
esencialmente en el Debriefing porque los adultos sienten motivacién y son
autodirigidos, tienen experiencias pasadas que son un recurso para el aprendizaje en
simulacién, estan listos para aprender social y evolutivamente, son capaces de aplicar
el conocimiento a problemas especificos y necesitan saber por qué deberian aprender.
Otras recomendaciones para aplicar la teoria de Knowles a la simulacion incluyen la
creacion de un entorno de aprendizaje seguro, activo y colaborativo, la participacion
de experiencias previas y el empleo de la reflexiébn continua, y el enfoque en la

evaluacion para mejorar la practica en lugar de la evaluacion (58).
2.4.1.2 Teoria del aprendizaje significativo

Desde el punto de vista de la psicologia educativa, y en particular desde la teoria de
los aprendizajes significativos propuesta por Ausubel (59), el aprendizaje depende de

la solidez y la organizacion de conceptos e ideas que el individuo tiene de una
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determinada area de conocimiento y que, en conjunto, forman la estructura cognitiva.
Esta estructura no esta determinada por la cantidad de informacién que se reciba y se
retenga, sino por el conjunto de proposiciones, conceptos, imagenes y simbolos que
son inherentes al pensamiento, y de las cuales se puede hacer uso para resolver
situaciones especificas. El aprendizaje significativo tiene lugar cuando el individuo
adquiere la capacidad de relacionar una nueva situacién de aprendizaje a la que se
enfrenta, con lo que ya conoce; en otras palabras, no se aprende para el momento ni
para la evaluacion, se aprende para la vida y para el perfeccionamiento continuo del

desarrollo humano (60).

De acuerdo con esta teoria el disefio del ambiente clinico simulado para el aprendizaje
constituye un factor clave de éxito para propiciar aprendizajes significativos. En este
punto, el papel del docente es relevante pues se desempeia como mediador del acto
educativo. Dicho ambiente se disefila y se planifica segun los resultados de
aprendizaje, la experiencia de los participantes y sus necesidades de aprendizaje,

elementos fundamentales revisados y discutidos en la etapa del Debriefing (30).
2.4.1.3 Practica deliberada

Esta teoria se fundamenta en las caracteristicas especificas de la practica para
desarrollar la pericia y lograr el grado de experto. Este marco tedérico ha sido estudiado
por diversos autores como Ericsson, Smith, De Groot, entre otros. Ericsson (61) define
la practica deliberada como “un régimen de actividades disefiadas para optimizar el
perfeccionamiento de una habilidad”. Desarroll6 este modelo para explicar el proceso
de transicién del novato al experto y consideré un promedio de 10 afios 0 10.000 horas
para lograrlo. Esta definicion, un tanto genérica e imprecisa, se ha adaptado entre las
distintas disciplinas que la utilizan, con una finalidad aplicable. En el area de la salud,
la practica deliberada es un marco tedrico que consiste en actividades planeadas
basadas en objetivos especificos y precisos; con la finalidad de adquirir, desarrollar y
perfeccionar destrezas cognitivas y motoras, para mejorar la calidad de atencién y la
seguridad de los pacientes. En la educaciéon médica, la construccion de practica

deliberada se aplica con éxito en el area de simulacion, donde los alumnos tienen
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oportunidades exclusivas para practicar repetidamente habilidades clinicas e
integrarlas tras recibir retroalimentacion y reflexionar sobre ella (62).

2.4.1.4 Teoria del aprendizaje experiencial

El aprendizaje experiencial esta dentro del paradigma constructivista, que postula que
el alumno construye una comprension personal del significado a través de la reflexiéon
sobre sus acciones (63). La teoria del aprendizaje experiencial conceptualiza el
aprendizaje como un proceso a través de la transformacion de la experiencia. David
Kolb y Roger Fry desarrollaron un modelo de aprendizaje a partir del trabajo de Dewey,
Lewin y Piaget. EI modelo postula que el aprendizaje se facilita a través de ciclos de
experiencia (por ejemplo, trabajo, experiencia en el mundo real, simulaciones), la
reflexion sobre una accion especifica, la conceptualizacion (por ejemplo, analizar y
comprender lo que impulsé la accién y el efecto) y la experimentacion (por ejemplo,
planificar y ejecutar un curso de accién). Esta perspectiva ampliamente adoptada y
estudiada sobre la educacion experiencial destaca el papel crucial del Debriefing en la

educacion basada en simulacion (5).

Durante el debriefing, comienza la fase de conceptualizacion abstracta en el marco de
Kolb. Los participantes trabajan juntos para pensar criticamente sobre el
acontecimiento e idear un plan para las experiencias futuras similares. La
experimentacion activa representa la fase final en el aprendizaje programado
proporcionado por el marco de Kolb. Se aplica como los participantes de simulacion
toman el aprendizaje proporcionado por la simulacion y el Debriefing y la transfieren a

situaciones del mundo real (14).

Por lo tanto, de acuerdo con lo sefialado, la ventaja de usar la teoria de aprendizaje
experiencial de Kolb, es que describe tanto el proceso secuencial de una actividad de
aprendizaje experiencial como los procesos cognitivos, en los que el alumno se

involucra durante la experiencia de simulacion.
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2.4.1.5 Préactica reflexiva

El debriefing, es una actividad dirigida por un facilitador después de la experiencia de
simulacion, en la que se proporciona retroalimentacién sobre el desempefio de los
participantes, se sefialan los aspectos positivos y se promueve el pensamiento
reflexivo. De esta forma, se identifica al debriefing con lo que Donald Schén (64) llama
“reflexion sobre la accién” en su teoria del aprendizaje reflexivo. Inicialmente
desarrollada en 1983, esta teoria surgié del reconocimiento de que la filosofia
positivista no era adecuada para explicar el conocimiento incorporado en la practica
profesional experta. La filosofia positivista surgio en el siglo diecinueve con el
surgimiento de la ciencia y la tecnologia. Este movimiento social tuvo como objetivo
aplicar los logros de la ciencia a una mejor humanidad, y buscé eliminar la influencia
de la religién, el misticismo y la metafisica. (65) La teoria de Schon reconoci6 que hay
un arte central incrustado en la practica profesional experta que no puede explicarse
por una teoria puramente cientifica. A partir de esto, Schon describié el movimiento
desde la perspectiva de la racionalidad técnica a la de “reflexion en accién”, en la cual
los problemas se consideraban enmarcados de forma Unica por el individuo antes de
qgue se pudiera emprender el proceso de resolucion de problemas. Este encuadre se
basa en la perspectiva Unica del individuo. Estas perspectivas forman modelos
mentales a través de los cuales los individuos interpretan nueva informacion y
experiencias con el proposito de tomar decisiones. Para descubrir los modelos
mentales que impulsan la toma de decisiones, se requiere una reflexion sobre el
proceso de toma de decisiones (64). Examinar la perspectiva Unica que cada
profesional aporta a la resolucion de problemas y luego reforzar o modificar estos
modelos mentales, segun sea necesario, esta en el centro de la reflexion que tiene

lugar durante la sesion de informacion.

Teniendo esto en cuenta, la teoria de Schon puede verse como una contribucion
importante a la comprension de los objetivos del Debriefing. En simulacion clinica la
sesion informativa desarrollada en el debriefing debe estar dirigida hacia la promocién
planificada del pensamiento reflexivo. La reflexion es en si misma es una estrategia de

ensefianza-aprendizaje, y para los estudiantes de enfermeria, la naturaleza de la
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retroalimentacion recibida en las sesiones informativas es un componente apreciable

del éxito de las simulaciones clinicas (17).

De acuerdo con lo revisado, podemos sefalar que no existe una teoria Unica que
explique el informe en el Debriefing, y se puede advertir que los elementos que lo
constituyen emergen de la literatura de simulacion. En simulacién clinica el aprendizaje
es dependiente de la integracion de la experiencia y la reflexion. La reflexion es la
consideracion consciente del significado y las implicaciones de una accién, que incluye
la asimilacibn de los conocimientos, habilidades y actitudes con conocimiento
preexistente y puede dar lugar a nuevas interpretaciones por parte del alumno (66). La
reflexion no se produce automaticamente y como resultado deben permitir: mejorar el
aprendizaje, aumentar la confianza en si mismo para el alumno, aumentar la
comprension, promover la transferencia de conocimientos, identificar las mejores
practicas, promover la atencion segura y de calidad al paciente, promover el
aprendizaje permanente (67). Como se ha sefalado el objetivo principal del Debriefing
es fomentar la autorreflexion como una forma para que los alumnos examinen sus
modelos mentales. Al entender sus modelos mentales, los estudiantes pueden
comprender mejor cOmo percibieron e interpretaron los eventos de la actividad de
aprendizaje experiencial (68). Los modelos mentales se forman a través de
experiencias de vida previas, experiencias educativas, cultura y otras influencias
sociales y personales. Esta revision de los modelos mentales es una estrategia
metacognitiva que permite a los estudiantes evaluar sus procesos de pensamiento con
el fin de mejorar los juicios y las decisiones futuras (56). Por esto se reconoce que la
simulacion, unida a un debriefing de buena calidad, permite a los participantes analizar,
traer a la superficie y mejorar la calidad de sus modelos mentales (38). Ademas, se
distingue que los estudiantes se benefician de las actividades del Debriefing,
descubriendo sus errores y aprendiendo a corregirlos. Los resultados de aprendizaje
incluyen habilidades de pensamiento critico, mayor confianza en uno mismo y
satisfaccion del estudiante. En general, el resultado es un mayor rendimiento

académico y la competencia clinica (13).
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Es importante sefialar que la etapa de Debriefing requiere de la creatividad del
docente, pues él es quien modera la discusién y fomenta la autoevaluacién, mediante
el desarrollo de habilidades descriptivas, a partir de las cuales los estudiantes narran
lo sucedido en la practica y expresan como se han visto durante el desarrollo del caso;
son habilidades analiticas que les permiten examinar su propia actuacion, y
capacidades de aplicacion y transferencia expresadas como juicios de valor, a partir
de los cuales se establecen las debilidades y fortalezas de su desempefio, que pueden

ser tenidas en cuenta para mejorar la practica (30).

Finalmente, se concluye que el propésito general de la etapa de Debriefing es fomentar
el aprendizaje reflexivo y su significacion, para el mejoramiento y la transformacion de

la préactica.
2.4.2 Modelos y Estilos de Debriefing

Como se ha sefialado, existen conceptos tedricos que apoyan ampliamente la base
del debriefing, pero ademas es importante mencionar que existen también modelos
para describir el proceso del Debriefing, los cuales se diferencian en el estilo que
emplea el facilitador durante la sesién (17). Todos estos modelos estan basados en el
orden natural de como se procesa el pensamiento humano después de experimentar
un evento, se reflexiona sobre él, se discute con los demas, y, por ultimo, se aprende
y modifica el comportamiento en base a dicha experiencia como se describe en la

teoria experiencial de Kolb.

En la ultima década, se han publicado una serie de estudios de informacion para
responder a varias preguntas de investigacion sobre técnicas de Debriefing. Hay
estudios cuantitativos de investigacion que han evaluado el efecto del uso del video
para aumentar el informe verbal (69), la simulacion sin interrogatorio versus la
simulacion con informacion (70), el informe dirigido por el instructor versus el informe
dirigido por el alumno (71) (72) el informe estructurado versus no estructurado y el
momento del informe (73). Por otra parte, también hay estudios cualitativos que han
tratado de comprender los procesos de informe y las percepciones de los estudiantes

sobre el informe (74).
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Ahora si bien el nucleo del informe se centra en la reflexién de la experiencia activa y
en dar sentido al evento, hay fases de apoyo que son necesarias para permitir que se
produzca esta reflexion y asimilacion. Estas fases de la sesion informativa estan
descritas por muchos autores, y se clasifican de diferentes maneras. Los principios
basicos de los diversos modelos de Debriefing tienen muchos elementos

superpuestos.

Los autores Fanning y Gaba (17) identificaron una serie de elementos estructurales
comunes a la obtencibn de informaciébn que comprenden un conjunto de
consideraciones en torno a: la obtencién de informacion, al sujeto de aprendizaje, a la
experiencia (simulacion), al impacto de esta, a la recoleccion de lo sucedido, al informe
(compartir reflexiones sobre la simulacion y el aprendizaje) y a la temporalizacion

(variable, pero normalmente después de la simulacion).

Por otro lado, esta la corriente representada por autores como Thatcher y Robinson
(75), Lederman y Petranek (76), quienes, a grandes rasgos, postulan un modelo de
tres fases caracterizado por: una fase inicial, introductoria a la reflexion, donde se
identifican los hechos de la experiencia vivida y su impacto. Una segunda fase, cuyo
objetivo es describir la forma en que las emociones se relacionaron con lo sucedido y
como éstas fueron manejadas por los estudiantes. Finalmente, una tercera etapa en
que se pretende identificar las diferentes impresiones y visiones de los participantes,

tanto individuales como en conjunto.

Thatcher y Robinson (75) describen una fase inicial de identificacion del impacto de la
experiencia, considerando los procesos que desarrollaron y aclararon los hechos,
conceptos y principios que fueron utilizados en la simulacién. Lederman describe esta
fase como la introduccion a la reflexion sistematica y el analisis que sigue al
componente activo de la simulacion: “el recuerdo de lo que sucedié y la descripcion de
lo que hicieron los participantes en sus propias palabras”. Paternek (77), por su parte,

describe esta fase introductoria como la descripcidén de los eventos que ocurrieron.

La segunda fase se describe como una identificacion de las formas en que se involucro

la emocion, ya sea individualmente o para el grupo; la intensificacion y personalizacion
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del andlisis de la experiencia, donde los participantes exploran los sentimientos que
experimentaron durante el evento; o el contenido emocional y empatico de la

discusion.

La tercera fase consiste en identificar las diferentes opiniones formadas por cada
participante, y cOmo se correlacionan con el cuadro en su conjunto; la generalizacion
y aplicacion de la experiencia, durante la cual los participantes intentan hacer
comparaciones con eventos de la vida real; una fase de explicaciones y analisis,

aplicabilidad cotidiana y evaluacion de comportamientos (17).

Como se distingue todos estos autores coinciden que la técnica del Debriefing tiene
tres etapas fundamentales: una primera fase de expresion emocional acerca de lo
vivido en el escenario; una segunda fase de conceptualizacion, en la cual se manejan
la indagacién o la evocacién y se enfrentan los puntos de vista de los participantes y
de quien realiza el debriefing; y una tercera fase, en la cual se hacen las conclusiones

y el cierre (39).

Por otra parte, los expertos en educacion basada en simulacion clinica del Centro de
simulacion médica en Cambridge, Massachusetts, han desarrollado y perfeccionado
un modelo de tres pasos de informacién identificadas como una fase de reacciones,
una fase de comprension y una fase de resumen (37). De forma independiente al
modelo conceptual que se elija, el desarrollo del Debriefing se articula en una serie de

pasos o fases que es preciso respetar para lograr los objetivos.

Al revisar la literatura se observa que existen varios modelos de informes en uso actual,
que incorporan muchos de estos elementos criticos. Dentro de estos modelos se
incluyen: el modelo Plus / Delta, el modelo Gather Analyze, Summarize (GAS), el
modelo 3D (Defusing, Discovering and Deepening), Debriefing with Good Judgment,
el modelo Debriefing for Meaningful Learning (DML) y el modelo CAL de la aviacion.
Sin embargo, la escasa cantidad de investigacion en esta area no permite el
establecimiento del mejor modelo. Lo que esta claro es que el informe debe basarse

en un marco estructurado; debe permitir que el alumno progrese a través de las fases

33



identificadas del informe: reaccion, andlisis y resumen u otras fases y marcos similares
identificados (78).

Modelo Plus / Delta (53): El modelo Plus / Delta Debriefing es una estrategia que
permite a los participantes considerar las “ventajas” (o que salié bien) y las “deltas” (lo
que les gustaria cambiar sobre su desempefio). Es muy sencillo de implementar, y se
comienza haciendo dos columnas, etiquetando en una columna con un signo mas (+)
y la otra con la letra griega delta (A). Luego se explica a los participantes que hagan
una lluvia de ideas con el signo “+” cuales creen que eran las fortalezas de la persona
o el equipo, y con el signo “A”, cuales fueron las debilidades o qué podria mejorarse.
Las listas se pueden completar como grupo o individualmente y luego combinarlas.
Las listas también se pueden subdividir en individuales, equipo, sistema y otras
categorias pertinentes. El facilitador también puede agregar a la lista si tiene otros
hallazgos que los participantes no incluyeron. EI método de mas / delta es muy util
cuando el tiempo para el interrogatorio es limitado (por ejemplo, un curso con muchos
estudiantes y un tiempo total de 20 minutos para el escenario y la sesion de
interrogatorio). Es util para individuos y grupos, y permite la autorreflexion y el
procesamiento inicial de eventos. EI método identifica las acciones que los
participantes consideraron mas importantes y le permite al facilitador enfocarse en
algunos puntos de aprendizaje especificos. Un punto clave es comenzar la sesion
revisando lo que salié bien, creando un entorno mas abierto para la discusion de lo
gue necesita mejorar. Los facilitadores no deben permitir que la sesion informativa se
centre solo en el analisis superficial de las acciones observadas, o que incluyan solo
aspectos técnicos del escenario, en lugar de ofrecer una oportunidad para que los
participantes desarrollen alin mas sus habilidades de metacognicién (capacidad para

reflexionar y pensar sobre las propias personas).

Modelo Gather Analyze, Summarize (GAS) (79): La estructura conversacional de 3
fases en el Debriefing descrita por Phrampus y cols. incluye las fases de recopilacion,
analisis y resumen, y se conoce como el modelo “GAS”. Usando esta estructura
conversacional, la primera fase (recopilacion) alienta al equipo a proporcionar una

recapitulacion de los eventos de simulacion para establecer un modelo mental
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compartido. La segunda fase (analizar) esta dedicada a la reflexion centrada en el
alumno y al andlisis de las acciones durante la simulacion. Durante esta fase, las
preguntas puntuales se utilizan para estimular la reflexion y exponer los procesos de
pensamiento de los alumnos. La fase final (resumen) asegura que todos los objetivos
de aprendizaje importantes y los puntos de ensefianza han sido cubiertos y
proporciona una revision de las lecciones aprendidas. Esta estructura conversacional
de informacion ha sido adoptada por la American Heart Association para su uso
durante la sesién informativa en cursos de soporte vital, como Pediatric Advanced Life

Support.

Modelo 3D (80) : Este modelo se basa en la teoria de aprendizaje de los adultos y el
ciclo de aprendizaje experiencial. El objetivo del modelo 3D es ayudar a los instructores
a facilitar el aprendizaje para mejorar en la practica cotidiana e impactar positivamente
en el desenlace de los pacientes. El modelo tiene tres partes y esta precedido por una
introduccidén y finaliza con un resumen de las lecciones aprendidas. Las tres D, del

inglés son: defusing, discovering and deepening.

Defusing (disipacion). Ocurre después de la introduccion y la simulacion. En este
momento se busca disipar la ansiedad y el estrés de los participantes para enfocarse
en los objetivos de aprendizaje. No todos deben hablar, pero todos deben tener la
oportunidad de participar si quieren. Se reconstruye el ejercicio para observarlo y
reflexionar sobre lo ocurrido. El instructor identifica elementos emocionales de los
estudiantes que le permiten vincularse con ellos y facilitan la construccion de modelos

mentales alternativos.

Discovering (descubrimiento). Es la fase de reflexion. En este momento confluyen
multiples fuentes de informacion: las observaciones del instructor, los puntos de vista
de los estudiantes y las herramientas adicionales como los videos. En el ciclo de
aprendizaje de Kolb, el proceso mental que ocurre en este momento es la
conceptualizacion abstracta. Una vez se logran identificar los modelos mentales del

estudiante, el instructor debe propiciar un razonamiento analogo para adaptar el
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modelo mental en experiencias futuras. Las estrategias del instructor son claves para

lograr conexiones reales cognitivas en el estudiante.

Deepening (profundizacién). Por medio del razonamiento analogo el estudiante puede
aplicar lo aprendido durante la simulacion, en un contexto real clinico. Esta fase tiene
como objetivo la transferencia del aprendizaje. ldealmente se debe ofrecer un
escenario inmediato para que el estudiante aplique o pruebe su nuevo modelo mental.
Si no se brinda esta oportunidad de experimentacion inmediata, el estudiante debe
retener la nueva informacion hasta que se tenga una nueva experiencia similar. En la
mayoria de los casos, si se demora una nueva situacion parecida a la simulada, se

pierde la informacion nueva y el estudiante retoma su modelo mental previo.

Modelo Debriefing with Good Judgment (56): Rudolph ha esbozado la teoria y el
meétodo para “Debriefing con buen juicio”. Este enfoque ayuda a los debriefers a
manejar, por un lado, la necesidad de una investigacion critica sin ser demasiado
confrontacional con los estudiantes y, por otro, la tentacion de evitar o “acorralar’ los
errores para evitar ser no criticos. El método tiene tres elementos. Primero proponen
un modelo conceptual mediante el cual las acciones de los participantes se configuran
por la forma en que interpretan la situacion en la que se encuentran, es decir, su
“modelo mental” o0 “marco cognitivo” de la situacion. En segundo lugar, menciona que
un papel importante del debriefer es, descubrir las estructuras subyacentes de los
estudiantes que determinaron sus acciones a través de un proceso de investigacion
genuina. Por ultimo, el debriefer revela (aboga) su propia vision de la situacion como
un medio para explorar los puntos de vista de los estudiantes con mas profundidad.
Este proceso promueve un entorno en el que el debriefer puede trabajar con los

estudiantes para desarrollar marcos y acciones alternativas para el futuro.

Este modelo los ultimos afios ha sido ampliamente adoptado en distintas escuelas de
la salud de acuerdo con la literatura revisada, se basa en la teoria y se centra en los
marcos cognitivos o0 modelos mentales que impulsan los comportamientos
observables. Combina una técnica especifica de interrogatorio —abogacia/indagacion—

con la “postura basica” de los facilitadores de curiosidad y respeto para llevar a cabo
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sesiones informativas estructuradas con el objetivo de permitir a los participantes

analizar su comportamiento con el objetivo de emerger marcos cognitivos (68).

Debriefing for Meaningful Learning (81): Es un método de interrogatorio que se
puede utilizar en entornos de simulacion y otros entornos clinicos para revisar la
atencion al paciente, cultivar el pensamiento reflexivo y fomentar el aprendizaje
significativo. Mediante el uso del cuestionamiento socratico y la reflexion guiada, el
DML puede ensefiar a los alumnos a desafiar las suposiciones confiscadas y revelar
las relaciones entre el pensamiento y las acciones. El cuestionamiento socréatico es un
enfoque de la ensefanza y el aprendizaje en el que el maestro no da informacién ni
responde directamente a las preguntas de los alumnos, sino que se dedica a descubrir
la respuesta al alumno haciendo una serie de preguntas para que los alumnos acudan
ala respuesta o0 a una conciencia mas profunda de las limitaciones de su conocimiento.
El cuestionamiento socratico a menudo incluye los principios de la investigacion:
“quién, qué, donde, cuando, como y por qué” para estimular la reflexion y el dialogo.
El cuestionamiento socratico incluye cinco tipos generales de preguntas para ayudar
a descubrir el pensamiento que esta ocurriendo. Estas incluyen preguntas sobre (a) la
creencia o conclusién subyacente, (b) pensamientos u objeciones opuestas, (c) el
origen o la fuente de la informacién, (d) las implicaciones o consecuencias, y (e) las
razones, evidencia o supuestos subyacentes al proceso de pensamiento. EI DML
utiliza seis fases para la elaboracion de informes: participar, explorar, explicar,
elaborar, evaluar y extender, en un proceso iterativo, pero constante de reflexion
guiada. A través del uso de DML, el interrogatorio es una forma de ensefanza clinica
deliberada que utiliza la reflexion en accién, la reflexion sobre la accién y la reflexion
para la accion para ensefiar el razonamiento clinico y el pensamiento como una

enfermera.

De acuerdo con la descripcidon de este modelo su importancia radicaria en la influencia
positiva que tendria en el desarrollo de habilidades de razonamiento clinico en los

estudiantes de enfermeria cuya base tedrica se sustenta en el aprendizaje significativo.
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Modelo CAL de la aviacién (82): El modelo CAL utilizado en la aviacion proporciona
a los equipos de vuelo un marco simple para guiar la discusién. Incorpora tres
conceptos principales: Crew Resource Management (C), Analisis y evaluacion del
rendimiento (A), y aplicacion a las operaciones de linea (es decir, vuelo real) (L). En
este modelo, los facilitadores dirigen debates informativos que se centran en la
aplicacién de los principios de Crew Resource Management, como la comunicacion, la
resolucion de problemas y como se vieron afectados por las acciones de los demas.
En la fase de analisis, los miembros de la tripulacién discuten qué fue bien y qué se
pudo mejorar de una manera que ayuda a la tripulacién a analizar por qué tomaron la
decision que tomaron y qué factores afectaron su éxito o fracaso. La fase final del
modelo CAL es la aplicacion de las lecciones aprendidas a posibles problemas en las

proximas situaciones de vuelo.

La aplicacion de este modelo de Debriefing para simulacion clinica estaria en que
ambos comparten las practicas de fomentar el autodescubrimiento en equipo con el
objetivo de transferir el aprendizaje al lugar de trabajo (atencion en salud) con el fin de
mejorar la seguridad y la eficiencia.

De acuerdo con lo descrito, es fundamental mencionar que si bien hay consenso en la
literatura en establecer que el Debriefing es uno de los elementos esenciales del
aprendizaje experiencial, no existe evidencia empirica que apoye un modelo de
debriefing sobre otro (83). Es por esto que, independiente del modelo a seguir la
estructura general para las sesiones informativas deben seguir un proceso de tres
etapas: una etapa inicial que comienza con las reacciones de los participantes, seguida
de un analisis en profundidad, y finaliza con una discusion de las lecciones aprendidas
y puntos de referencia. También es relevante destacar que es responsabilidad del
facilitador guiar a los estudiantes a través de este proceso y garantizar que progresen

mas alla de la fase de reacciones (53).
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2.5 Rol del docente en el Debriefing

Para seguir un modelo de Debriefing estructurado segun lo sefalado previamente, es
que la figura del instructor en simulacion clinica se torna relevante, pues son ellos los
facilitadores del proceso de aprendizaje. Los autores Gomar y Pales reconocen que
gran parte del peso de la enseflanza recae en el profesor (84). El instructor en
simulacion clinica es un “conductor de experiencias”, pone en contacto al alumno con
situaciones de aprendizaje (mediante escenarios clinicos simulados) para que
construya su propia ensefianza en base a experiencias previas y promueve la
busqueda de informacion, capacidad de analisis critico, reflexién e integracion del
conocimiento adquirido (6).

Los instructores en el Debriefing requieren de entrenamiento y habilidades para
incorporar la simulacién dentro de las salas de clases. Una simulacion efectiva requiere
de instructores que tengan habilidades de ensefianza centrada en aprendizaje por
medio de escenarios de simulacion. La capacitacion es la que le permitira conocer las
reglas de la simulacién que estimulen la responsabilidad, la autodireccion, y la
motivacion. También se deben incluir mecanismos que permitan a los estudiantes
poder cometer errores, mantener la salvedad o seguridad, crear un ambiente no
competitivo y tener claridad de los roles de los participantes (27). El reconocimiento de
la importancia de la capacitacion en técnicas para promover la reflexion profunda
durante el informe se refleja en los Estandares de Mejores Practicas para Simulacion,
Estandar VI: Debriefing publicado por la Asociacion Internacional de Enfermeria para
Simulacion Clinica y Aprendizaje. Para lograr los resultados deseados, el proceso

efectivo de informe en el debriefing debe cumplir con los siguientes puntos (66):
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1. El informe es facilitado por una persona (s) competente (s) en el proceso de
informe.

2. El informe se lleva a cabo en un entorno que es propicio para el aprendizaje y
apoya la confidencialidad, la confianza, la comunicacion abierta, el autoanalisis,
la retroalimentacién y la reflexion.

3. La informacion es facilitada por una persona (s) que puede dedicar suficiente
atencion concentrada durante la simulacion para informar de manera efectiva la
experiencia basada en la simulacion.

4. El informe se basa en un marco tedrico, que esta estructurado de una manera
intencional.

5. El informe es congruente con los objetivos y resultados de la experiencia basada

en simulacion.

Los facilitadores de simulacion y Debriefing son clave para el aprendizaje de los
participantes, por lo que deben conocer la teoria subyacente de la facilitacion, ser
habiles en la creacién de un entorno de aprendizaje psicolégicamente seguro y ser
habiles tanto para diagnosticar las necesidades de aprendizaje como para gestionar
procesos grupales optimos (67). Debido a la complejidad de facilitar sesiones
informativas y el hecho de que estas habilidades no se ensefian normalmente como
parte de la preparacion de la facultad de enfermeria, los Estdndares de Mejores
Practicas para Simulacion establecen claramente que los facilitadores informadores
deben tener educacion de simulacion especifica proporcionada por cursos formales y
ofertas de educacion continua y trabajo especifico con un mentor experimentado (85).
Esta es una contribucién importante a la practica de la educacion basada en la
simulacion, ya que proporciona a los docentes pautas de educacion basadas en la
simulacién mediante las cuales se debe llevar a cabo una sesion informativa. La norma
incluye pautas relacionadas con la competencia del debriefer, los elementos del
entorno de informe, la estructura de la discusion final y el uso de objetivos para guiar
la discusién. Con la publicacion de esta guia, ahora hay una necesidad critica de
examinar la practica actual para la congruencia con la guia y con la teoria del

aprendizaje experiencial en general (66).
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Por todo esto, se recomienda encarecidamente el entrenamiento formal de instructores
para permitir la practica reflexiva, la orientacion y la retroalimentacion de las
habilidades de interrogacion. El Debriefing expone al profesor a veces a preguntas
desafiantes, a emociones incontroladas y a ideas y puntos de vista divergentes e
incluso irrelevantes. Los profesores deben tener habilidades organizativas, habilidades
de proceso grupal, habilidades de comunicacion, habilidades de resolucion de
conflictos y habilidades de consejeria (86). Un hallazgo comun es que los docentes en
simulacion inicialmente buscan y necesitan control sobre el proceso de informacion, a
menudo relacionados con su propia ansiedad sobre pérdida de control, lo que refleja
una falta de confianza en sus habilidades de Debriefing. Sin embargo, el verdadero
centrado en el aprendizaje requiere que el docente tenga respeto por los participantes
al permitirles compartir el control del proceso, las necesidades y expectativas de los
participantes son factores extremadamente importantes en cualquier informe. El ideal
es un estilo abierto y flexible, basado en la negociacion mutua y el aprendizaje
colaborativo, lo que significa que las necesidades y expectativas de todos los
miembros del grupo pueden ser explicitas y compartidas. La apertura, la confianza y
la flexibilidad son probablemente caracteristicas importantes para los docentes en
simulacion clinica. Apoyando lo anterior, Sahd (87) sugiere que para fomentar la
reflexion profunda en los estudiantes, los educadores de enfermeria deben mantener
la confianza, crear una relaciéon de colaboracion con los alumnos, involucrar a los
estudiantes cognitiva y afectivamente, y proporcionar el tiempo adecuado para la

reflexion.

La literatura en simulacién clinica destaca que el informe debe basarse en los
resultados de aprendizaje preestablecidos de la experiencia de simulacién. Esto
permitira al alumno construir su base de conocimiento y proporcionar una experiencia
de aprendizaje mas enfocada y profunda que promueva el pensamiento critico y el
razonamiento clinico (12). Para evidenciar lo sefialado anteriormente, podemos citar
un metaanalisis de estudios de informes en el Debriefing realizado por Tannenbaum y
Cerasoli (88) donde se midieron los cambios en el rendimiento individual o del equipo.

Este estudio demostré que el informe en el Debriefing mejora significativamente el
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rendimiento. En este metaanalisis, los autores informan un tamafio de efecto promedio
de 25% (d = 0.67) para la intervencion. También sefialan que las mejoras se
correlacionaron positivamente con la facilitacion de mayor calidad y el nivel de
estructura proporcionado por el facilitador. Los informes en los que el facilitador guio
a los participantes a través de la reflexion y el establecimiento de objetivos de una
manera estructurada, dio como resultados tamafios de efecto mas grandes que los
informes con niveles mas bajos de estructura. Los informes facilitados fueron tres
veces mas efectivos que los informes no facilitados. Esto sugiere que la competencia
del debriefer tiene una influencia significativa en el resultado de aprendizaje de la
simulacion y el informe. Apoyando lo anterior, Tagwa (89) mediante un estudio de
disefio cuasiexperimental pretest-posttest, exploroé las percepciones de los estudiantes
de enfermeria con respecto a su experiencia de interrogatorio después de simulacion
clinica, utilizando un modelo no estandarizado en comparacién con el Modelo de Ee-
Chats. Por otra parte, evalud la capacidad de los facilitadores para llevar a cabo el
interrogatorio utilizando la herramienta Evaluacion Objetiva Estructurada de la
Informacion (OSAD). Los resultados indicaron que hubo diferencias significativas en
las percepciones de los estudiantes sobre la experiencia del debriefing utilizando un
modelo no estandarizado en comparacion con el modelo de Ee-Chats (p <0,001).
También hubo un aumento estadisticamente significativo en las calificaciones de los
estudiantes, de la importancia de los items de la escala de experiencia de
interrogatorio, cuando se utiliza sin estandarizar en comparacion con el modelo de
interrogatorio de Ee-Chats. La capacidad de los facilitadores para llevar a cabo la
rendicion de informes después de la capacitacibn sobre la interrogacion fue
relativamente alta. Por su parte, Husebg y cols. (90) demostré una relacion entre las
preguntas de los facilitadores y el nivel de reflexion del alumno donde se determiné
gue las preguntas de los facilitadores solo alentaban una forma superficial de reflexion,
gue posiblemente resultara en un aprendizaje superficial. Concluyeron recomendando
que el profesorado que utiliza la simulacion reciba capacitacion en preguntas reflexivas
y el uso de técnicas especificas de interrogatorio, como abogacia-indagacion segun lo
descrito por Rudolph y cols. (91). Mientras que la capacitacion para los informadores
es cada vez mas disponible, otro estudio de las practicas de informe relacionadas con

42



los conceptos de rol del debriefer en Europa, Estados Unidos y Australia sugiere que
existe una variabilidad considerable en el papel y las practicas de los interrogadores
(92). Este mismo estudio demostré una gran variabilidad en los patrones de interaccion
entre los facilitadores de informes y los estudiantes. Para concluir, podemos sefialar el
estudio realizado por Coutinho y cols. (93) cuyo objetivo era analizar la evaluacion de
los estudiantes del debriefing estructurado mediante la Escala para la Evaluacion del
Debriefing asociado a la Simulacién (EDAS) después de la practica simulada versus
la retroalimentacion tradicional. Este estudio demostro que la informacion estructurada
en asociacion con la simulacion tiene un mayor impacto para los estudiantes en
comparacién con la retroalimentacion tradicional, con contribuciones claras al

aprendizaje.

Por todo esto, es que los facilitadores de simulacion y Debriefing son clave para el
aprendizaje de los participantes, deben conocer la teoria subyacente de la facilitacion,
ser competentes en la creacion de un entorno de aprendizaje psicolégicamente seguro
y estar preparados tanto para diagnosticar las necesidades de aprendizaje como para

gestionar procesos grupales 6ptimos (94).

Puede concluirse que de acuerdo con la evidencia revisada existe certeza de la
importancia de la capacitacion pedagogica de los docentes que ensefian mediante
simulacion clinica, ya que ellos son los encargados de promover la reflexion profunda
durante el Debriefing. Las habilidades del docente son fundamentales para garantizar
el aprendizaje, segun la literatura revisada se recomienda una facilitacion basada en
un marco teodrico que permita a los docentes ampliar la conversacion generada en el
debriefing mas alla de los errores acontecidos en el escenario planificado promoviendo

la reflexién del estudiante en esta experiencia de aprendizaje.
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2.6 Satisfaccion y Autoconfianza en Simulacién Clinica.

Como se ha revisado en este marco tedrico, la experiencia de simulacion clinica y
especialmente el Debriefing genera en los estudiantes percepciones importantes como

lo son la satisfaccion y la autoconfianza adquirida en esta experiencia de aprendizaje.

Los profesionales del area de la salud deben tener un alto nivel de autoconfianza en
sus habilidades para realizar evaluaciones apropiadas de salud, realizar
intervenciones efectivas, participar como miembros efectivos del equipo y reconocer
los eventos de deterioro del paciente. Lépez y cols., indican que la simulacion mejora
el conocimiento de enfermeria, la practica clinica, el pensamiento critico, las
habilidades de comunicacion, mejora la autoconfianza y la satisfaccion, asi como la

toma de decisiones clinicas (95).

Hoy en dia, los constructos de satisfaccion y autoconfianza han despertado gran
interés en el area de la investigacion y han sido estudiada en una gran diversidad de
contextos. Para comprender el constructo de satisfaccion, se debe interpretar la
coyuntura en que se emplea el término, pues la palabra puede referirse a diversas
acciones. La satisfaccion exige la comprension de aspectos multidimensionales y
puede ser visualizada por mudultiples perspectivas. En relacion con los términos
confianza, autoconfianza y autoeficacia dentro del medio cientifico muchas veces son
tratados como sindnimos, pero la confianza y autoeficacia son elementos importantes
del componente cognitivo de autoeficacia del individuo. Emociones y sentimientos

pueden influir directamente en la construccién de ese atributo (96).

En simulacién clinica, los autores Jeffries y Rizzolo (97) sefalan que la satisfaccion
del estudiante se refiere a las respuestas de los estudiantes a la experiencia de
simulacion, y la autoconfianza es el juicio de la capacidad personal para organizar y
ejecutar un curso de accion requerido para alcanzar los tipos de desempefio
designados. Se ha demostrado que una mayor satisfaccion y autoconfianza estan
asociadas con un mejor conocimiento cognitivo y habilidades psicomotoras (98).
Apoyando lo anterior, Khalaila (99) en un estudio en estudiantes de enfermeria informa

que una mayor autoconfianza y satisfaccion con la simulacién tiene un impacto
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protector contra el nivel de ansiedad de los estudiantes y aumenta la confianza y la
autoeficacia en la atencion del paciente.

Por otra parte, la confianza es una variable importante en la formacion de enfermeros.
Amado y cols. (100) sefalan que los estudiantes con mayores niveles de
autoconfianza tienen mayores probabilidades de ser exitosos en sus intervenciones,
ya que logran mas facilmente testar y utilizar sus competencias. Incluso con
conocimientos y habilidades adecuados, los enfermeros son generalmente indecisos
en iniciar determinadas intervenciones, excepto cuando se sientan confiados para tal.
Respaldando lo anteriormente sefialado, es que autores como Swenty y Eggleston
(101), Jeffries y Rizzolo (97) mencionan que el entrenamiento basado en la simulacion
clinica permite corregir la falta de experiencia clinica y los fallos en la coordinacion del
equipo humano aumentando la seguridad del enfermero y del paciente, lo que aumenta

la satisfaccion en los estudiantes en relacién con su proceso de aprendizaje.

Valizadeh y cols. (102) en su investigacion compararon los resultados derivados del
empleo de simuladores, con método tradicional (documentos e imagenes), asi como
con el método que emplea la demostracion por parte del docente clinico. Su estudio
se centr6 en la confianza que adquieren los alumnos de pregrado en la cateterizacion
periférica venosa en pacientes pediatricos. Los resultados obtenidos, a partir de un
pretesty un postest, asi como la conformacion de grupos en forma aleatoria, mostraron
un incremento significativo en la confianza adquirida al aplicar este procedimiento en
los alumnos que recibieron la intervencién educativa con simuladores, por lo que
concluyen que el método de ensefianza que emplea simuladores ofrece mayores
ventajas sobre los otros. En otro estudio Swenty y Eggleston (101) evaluaron el
aprendizaje activo, la fidelidad y la satisfaccion y confianza en alumnos de enfermeria
después de usar simuladores, estos evidenciaron que los estudiantes se mostraron
satisfechos con la experiencia de simulacion y las puntuaciones de confianza

aumentaron con cada experiencia de simulacion.

En la experiencia de simulacion cada estudiante viene con diferentes culturas,

antecedentes, experiencias, personalidades, habilidades, conocimientos y temas. El
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primer desafio para el facilitador es reunir a los miembros del grupo como un equipo
cohesivo y productivo. El docente debe insistir en que los participantes respeten y sean
considerados los unos con los otros en sus comunicaciones verbales y no verbales.
Los miembros necesitan sentirse libres para expresar sus pensamientos, comentar,
estar de acuerdo y estar en desacuerdo entre si para que se realicen discusiones
significativas (67). Todas estas condiciones permiten al estudiante sentirse en un
ambiente protegido y seguro de aprendizaje lo que influye en la satisfaccion de
aprender mediante esta metodologia de ensefianza y evaluaciéon. En resumen, la
utilizacién de simulacion clinica en el proceso de ensefianza y aprendizaje en los
estudiantes de las carreras de la salud proporciona una atencion de calidad y segura
a los pacientes asistidos, ya que promueve y desarrolla la autoconfianza y amplia los

niveles de satisfaccion del aprendiz.

Finalmente, de acuerdo con la revisién entregada en este marco teorico se rescata la
importancia de la simulacion clinica como metodologia de ensefianza y evaluacion
para la carrera de Enfermeria, de la cual componente esencial en esta experiencia de
aprendizaje es el Debriefing, ya que fomenta un aprendizaje mas profundo en los
estudiantes. Las buenas practicas del docente en el Debriefing pueden permitir la
reflexion sobre la accion y la planificacion de distintas estrategias de manejar un evento
similar la proxima vez. Los debriefing de alta calidad pueden estimular a los
estudiantes a continuar reflexionando sobre la experiencia después de finalizar el
periodo formal de informacion entregada en el Debriefing. Esta reflexiéon informal
puede ocurrir individualmente o con otros después. En definitiva, cuando los docentes
realizan un Debriefing estructurado y facilitado en un ambiente educativo de dialogo
abierto, seguro y de confianza, donde se aprende del error y se reflexiona de lo que

ocurriog, los estudiantes logran una experiencia de aprendizaje mas significativa.
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Capitulo Ill. OBJETIVOS E HIPOTESIS

3.1 Objetivo General

Determinar la relacion entre las practicas pedagogicas del docente durante el
Debriefing y la satisfaccion y autoconfianza de los estudiantes de la carrera de

Enfermeria en una universidad privada de Concepcion.

3.2 Objetivos Especificos

e Describir las las practicas pedagodgicas de los docentes durante el Debriefing en
simulacion clinica.

e Describir la satisfaccion de los estudiantes de enfermeria en simulacion clinica.

¢ Describir la autoconfianza de los estudiantes de enfermeria en simulacion clinica.

e Determinar la relacion entre las practicas pedagdgicas de los docentes durante
el Debriefing y la satisfaccion de los estudiantes de enfermeria.

e Determinar la relacion entre las practicas pedagdgicas de los docentes durante

el Debriefing y la autoconfianza de los estudiantes de enfermeria.

3.3 Hipotesis

H1. Los docentes con mejores practicas pedagogicas en el Debriefing se asocian con

mayor satisfaccion en los estudiantes de enfermeria.

H2. Los docentes con mejores practicas pedagogicas en el Debriefing se asocian con

mayor autoconfianza en los estudiantes de enfermeria.
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Capitulo IV. METODO

El tipo de estudio es cuantitativo, puesto que se recogieron datos de tipo numeéricos
sobre las variables estudiadas que posteriormente, se procesaron y analizaron para la
interpretacion de sus resultados, de alcance analitico relacional, porque busca
establecer la relacion entre la variable practicas de los docentes durante el Debriefing
y las variables satisfaccion y autoconfianza de los estudiantes de la carrera de
Enfermeria. Se emple6 un disefio no experimental, debido a que no se manipulara
ninguna variable durante el transcurso de este estudio, y transversal, dado que la

observacion se realizé en un momento Unico del tiempo (103).

4.1 Participantes

La poblacion del estudio estuvo constituida por estudiantes de la carrera de Enfermeria

de una universidad privada de Concepcion, afio 2018.

Se establece como criterios de inclusion que: sean estudiantes de segundo afio
inscritos en asignatura de Proceso de Enfermeria; estudiantes de tercer afo inscritos
en asignatura de Cuidados en la Familia en APS y estudiantes de cuarto afio inscritos
en asignatura de Cuidados de Enfermeria en el Nifio y Adolescente en APS, en el
primer semestre académico de la carrera de Enfermeria de una universidad privada

de Concepcion, afio 2018.

Se establece como criterio de exclusién lo siguiente; estudiantes de 2° afio de
Enfermeria que no cumplan con 100% de asistencia en actividades de simulacion
clinica contemplada en la asignatura de Proceso de Enfermeria; estudiantes de 3° afio
de Enfermeria que no cumplan con 100% de asistencia en actividades de simulacion
clinica contemplada en la asignatura de Cuidados en la familia APS; Estudiantes de 4°
aflo de Enfermeria que no cumplan con 100% de asistencia en actividades de
simulacién clinica contemplada en la asignatura de Cuidados de Enfermeria en el Nifio

y Adolescente APS, de una universidad privada de Concepcion, afio 2018.
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Los estudiantes fueron elegidos mediante un muestreo no probabilistico, por
accesibilidad.

La muestra quedd constituida por 159 estudiantes de Enfermeria, de los cuales 120
(75,47%) eran mujeres y 39 (24,53%) eran hombres, con edades entre los 19 y los 38
afios (M=23,77; DE=3,63). Sesenta y cinco (40,88%) eran de segundo afio, 55
(34,59%) eran de tercer afio y 39 (24,53%) eran de cuarto afio de la carrera de

Enfermeria de una Universidad privada de Concepcion, afio 2018.

4.2 Técnicas o instrumentos de recolecciéon de datos

Para variable practicas pedagdgicas del docente en el Debriefing se realiz6 una
revision de la literatura evidenciando que existen varias herramientas para evaluar el
debriefing en entornos especializados, pero adn no existe un instrumento
estandarizado para evaluar la informacion del Debriefing en una amplia variedad de
contextos de simulacion en salud. Dentro de estas herramientas se encuentra el DASH
(Debriefing assessment for Simulation in Healthcare), escala elaborada en el afio 2010
por el Center for Medical Simulation (CMS) Boston EEUUU y disefiada para ayudar a
evaluar y desarrollar habilidades de los instructores en el debriefing. En el contexto
espafol esta escala se conoce como EDDS (Escala de Evaluacion del Debriefing para
Simulacién en Salud) la cual evalta los comportamientos del instructor que facilitan el
aprendizaje y el cambio en contextos experienciales. El DASH fue traducido al espafiol
por Sacha Miller-Botti (Hunter New England Simulation Centre, Newcastle, Australia)
y luego revisada por José Maria Maestre (Hospital virtual Valdecilla, Santander,
Espafia) (104). El EDSS es una escala de evaluacion basada en los comportamientos
necesarios para efectuar un Debriefing efectivo, asi como también en aquellos

caracteristicos de Debriefing inefectivos.

El instrumento original (DASH) se aplico en una poblacidon estadounidense en un
estudio realizado por Brett-Fleegler y cols. (105) en el cual examinaron la confiabilidad
y la consistencia internas. En este estudio se demostré que los coeficientes de
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correlacion intraclase para los elementos individuales fueron predominantemente
superiores a 0,6. El coeficiente de correlacion intraclase global para los elementos
combinados fue de 0,74. El a Cronbach fue de 0,89. También informaron que hubo
diferencias estadisticamente significativas entre las calificaciones para los 3 informes
estandarizados (P <0,001). En otro estudio en version portugués realizado por Dias
Coutinho y cols. (106) luego de realizar las pruebas psicométricas de este instrumento
mostraron una alta correlacion entre las variables y una buena adecuacion del

muestreo con un alfa de Cronbach de 0,84 para la escala general.

Como se observa estudios han analizado y demostrado la validez y confiabilidad de
este instrumento. Sin embargo, no existe evidencia en el contexto nacional que
condicione tanto cultural como linglisticamente el uso de esta escala, para lo cual se
requiere pruebas psicométricas para analizarlas y asi extraer conclusiones sobre la
equivalencia conceptual y semantica de la original y dar uso de esta. Por este motivo,
este estudio trabaj0 con una version adaptada de la Escala de Evaluacion del
Debriefing para Simulacion en Salud cuya validez de contenido fue presentada a juicio
de expertos, en el cual participaron cuatro docentes en las areas de educaciéon
superior, investigacion y simulacion clinica. Luego, esta fue sometida a una aplicacion
piloto con 23 estudiantes, desde donde se origind la version definitiva del instrumento.
Posteriormente, se realizé un analisis factorial exploratorio de esta versién adaptada
del EDSS, se evalud la confiabilidad del factor encontrado usando alfa de Cronbach y
luego se condujo un analisis descriptivo. Solo un factor fue identificado en este analisis
el cual permite evaluar la calidad del debriefing en simulacion clinica. El andlisis de la
confiabilidad del factor identificado resultd de «=0,97 siendo clasificable como

Excelente segun los tramos sugeridos por George y Mallery (107).

Esta version adaptada del EDSS cuenta con 7 dimensiones con un total de 30 items,
ante los cuales el estudiante debe responder mediante una escala tipo Likert con 6
grados de respuesta, siendo el 1 Ausente y el 6 Muy Bien. Las dimensiones de esta
escala analizan y valora elementos claves de un Debriefing. Estas incluyen: si quizas
y como el docente: (1) Establecio con claridad el briefing, (2) Establecié un ambiente

seguro durante el Debriefing, (3) Establecié un clima estimulante de aprendizaje
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durante el Debriefing, (4) Organizo metddicamente el Debriefing, (5) Fomento la
reflexion durante el Debriefing, (6) Establecio una retroalimentacion efectiva durante el

Debriefing, (7) Ayudo a los participantes a lograr un buen rendimiento (Anexo 1).

Para variable satisfaccién y autoconfianza en simulacion clinica se utilizé el Student
Satisfaction and Self-Confidence in Learning, escala creada por la National League for
Nursing (NLN) (108), liga dedicada a la excelencia en la educacion de enfermeria. Esta
escala fue desarrollada para mensurar la satisfaccion y autoconfianza del individuo
adquirida a través de la simulacién de alta fidelidad. Esta compuesta por 13 items del
tipo Likert de 7 puntos, siendo el 1 Totalmente en desacuerdo con la afirmacion y
donde 7 corresponde a Totalmente de acuerdo con la afirmacion. Esta escala esta
dividida en dos dimensiones: Satisfaccion en el aprendizaje actual con cinco items y

Autoconfianza en el aprendizaje con ocho items (Anexo 2).

La National League for Nursing (NLN) probo la confiabilidad de este instrumento
usando el alfa de Cronbach: satisfaccion = 0,94; confianza en si mismo = 0,87.
Posteriormente, Jeffries y Rizzolo (97) demostro ser altamente confiable con un alfa

de Cronbach de 0.92 para la presencia de caracteristicas y 0.96 para su importancia.

Por otra parte, en un estudio realizado por Dos Santos y cols. (96) este instrumento
fue traducido y validado para la lengua portuguesa. Este estudio arrojo que, con
respecto a la validez y fidelidad de esta escala, el patron de correlacion entre las
variables, la prueba de adecuacion de la muestra (Kaiser-Meyer-Olkin) y la prueba de
esfericidad (Bartlett) todos mostraban buenos resultados. La consistencia interna (alfa
de Cronbach) mostré valores de 0,86 para factor 1 con 06 items y 0,77 para factor 2
de 07 items.

La escala Student Satisfaction and Self-Confidence in Learning para esta investigacion
fue traducida al espafol por un docente del departamento de Educaciéon Médica,
Facultad de Medicina, Universidad de Concepcion; que domina el habla inglesa nativa.
En su retro-traduccion también fue revisada por un profesor en inglés con experiencia
y formacion en educacién superior. El instrumento también se sometié a una revision

y adaptabilidad por un experto linguistico hispano. Posteriormente, se llevo a cabo una

53



prueba piloto de la escala en espafiol con un grupo de 23 estudiantes de tercer y cuarto
afio para analizar la confiabilidad del instrumento mediante la consistencia interna con
un alfa de Cronbach a de 0.814. Posteriormente se realiz6 un analisis factorial

exploratorio cuyos resultados arrojaron solo 1 factor que se denoming “Satisfaccion”.

Por ultimo, se aplicé un cuestionario sociodemografico para estudiantes y docentes

gue permitié caracterizacion de la muestra.

4.3 Procedimiento

Este proyecto fue presentado y aprobado para su ejecucion por parte del comité
académico del programa de Magister de Educacion Médica para Ciencias de la salud

de la Universidad de Concepcion en el mes de enero del 2018.

Posteriormente, se presentd una carta de presentaciéon y compromiso a Directora
Escuela de Enfermeria Universidad Santo Tomas sede Concepcion, con el fin de
conseguir el acceso a los participantes previo a la aplicacion de los instrumentos.
Luego esta investigacion fue presentada al Comité de Etica de la Universidad Santo
Tomas para su revision y asi obtener autorizacion institucional con el fin de continuar
este estudio a su etapa interpretativa, la que fue aceptada en el mes de abril del 2018
(Anexo 3).

Obtenidas las autorizaciones la tesista presentd la investigacion a los participantes
estudiantes donde le explico en forma oral el objetivo del estudio y alcance de este
previamente a la recogida de datos. La investigadora responsable especifico que la
participacion en este estudio era voluntaria y anénima, proceso que se resguardo
mediante firma del consentimiento informado en formulario presentado, expresando
en él la confidencialidad en el manejo de las respuestas individuales y otorgando la

opcion de retirarse en cualquier momento del estudio.

Los instrumentos y el consentimiento informado se aplicaron en el mes de mayo del

afio 2018 (en semana 10 y 11 del semestre académico). De acuerdo a planificacién
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académica de la carrera de Enfermeria se realizaron 7 escenarios de simulacién clinica
para estudiantes de 2° afio en asignatura de Proceso de Enfermeria, 7 escenarios de
simulacion clinica para estudiantes de 3° afio en asignatura de Cuidados en la familia
APS y 7 escenarios de simulacién clinica paraestudiantes de 4° afio en asignatura de
Cuidados de Enfermeria en el Nifio y Adolescente APS, en la cual la investigadora
para este estudio aplicé los instrumentos al finalizar la sesién o escenario N° 7 de
simulacion clinica en cada uno de las muestras sefialadas previamente, la que se
desarroll6 en sala de Debriefing del Centro de Simulacion de la Universidad Santo
Tomas sede Concepcién. El tiempo estimado de aplicaciéon de los instrumentos en
cada grupo fue de 10 minutos.

4.4 Andlisis de los datos

En primer lugar, para evaluar la estructura factorial de la version adaptada de escala
evaluacion del debriefing para simulacion en salud (EDSS) y escala satisfaccion del
estudiante y autoconfianza en el aprendizaje, se emple6 un andlisis factorial

exploratorio, con un estadistico Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) y una prueba de Barlett.

Seguidamente, se estimé la cantidad de factores, empleando tres criterios diferentes.
Se usaron los mas comunmente empleados: el de Kaiser-Guttman y el de contraste
de caida o de Catell, a los que se agreg6 el Analisis Paralelo de Horn, que seria mas

adecuado para estos propositos.

Posteriormente, se realizé un analisis de la confiabilidad empleando el coeficiente alfa

de Cronbach, que es el mas empleado con estos propositos en psicometria.

Finalmente, se realizo el célculo del puntaje factorial a partir de la sumatoria simple de

los items de cada uno, para luego realizar un analisis descriptivo de estos puntajes.

Luego, para evaluar la correlacion entre la calidad del debriefing y la satisfaccion de

los estudiantes, se decidio emplear el coeficiente de correlacion de Spearman dada la
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asimetria de las puntuaciones de ambas variables. Se consider6 un valor de p<0,05

como estadisticamente significativo.

Para comparar la percepcion de la calidad del debriefing y la satisfaccion entre

hombres y mujeres, se uso la prueba no paramétrica U de Mann-Whitney.

A su vez, para comparar ambas variables segun el curso de los participantes, se
empled la prueba de Kruskal Wallis. Luego, para comparar a quienes tenian
experiencia previa con simulacién con quienes no tenian, se emple6 la U de Mann
Whitney.

Finalmente, para poder determinar la capacidad explicativa conjunta la percepcion de
calidad del Debriefing y las caracteristicas de los estudiantes, sobre la satisfaccion
obtenida por éstos, se elaboré un modelo de regresion lineal maltiple. En cada uno de
estos, el puntaje de Satisfaccibn se considerd6 como variable dependiente, y las
variables independientes fueron el puntaje del EDSS, el sexo (donde 1=Mujer y
O=Hombre), la experiencia previa con simulacién (donde 1=Tiene experiencia previa y
0=No tiene experiencia previa) y el nivel cursado, que se desagrego en tres variables
dicotomicas, donde 0=No pertenece y 1=Pertenece, y en donde cuarto afio fue el grupo

de referencia.

El andlisis estadistico de los datos se realizd primero ingresandolos en una planilla

Excel, luego fueron importados y analizados con STATA SE 11.0.

4.5 Consideraciones éticas de la investigacion:

Este estudio considera aspectos de disefio y métodos de aplicacién en las que no se
transgredira ningun valor ético, basado en los siete requisitos propuestos por Ezequiel

Emanuel.

Mediante consentimiento informado se resguardé la confidencialidad, anonimato y

voluntariedad de la participacion en esta investigacion.
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Ademas, esta investigacion cuenta con la autorizacion del comité de Etica de la

Universidad Santo Tomas, institucion donde se tomd la muestra.
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RESULTADOS
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Capitulo V. RESULTADOS

Descripcidon de la muestra

La muestra quedd constituida por 159 estudiantes de Enfermeria, de los cuales 120
(75,47%) eran mujeres y 39 (24,53%) eran hombres, con edades entre los 19 y los 38
afios (M=23,77; DE=3,63). Sesenta y cinco (40,88%) eran de segundo afio, 55

(34,59%) eran de tercer afio y 39 (24,53%) eran de cuarto afio.

De toda la muestra, 56 (35,22%) habia tenido experiencia previa en actividades de

simulacion.

Propiedades psicométricas de Escala de Evaluacién del Debriefing para

Simulacion en Salud, EDSS adaptada.

Para evaluar la estructura factorial de la adaptacién del EDSS, se empled un analisis
factorial exploratorio, que mostré ser adecuado para los datos obtenidos, con un
estadistico Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) de 0,94, y una prueba de Barlett
estadisticamente significativa, ?(435)=3707,95; p<0,001.

Posteriormente, se estimo la cantidad de factores en que se agrupaban los 30 items,
empleando tres criterios diferentes. Se usaron los mas comunmente empleados: el de
Kaiser-Guttman y el de contraste de caida o de Catell (109) (110), a los que se agrego
el Andlisis Paralelo de Horn, que seria mas adecuado para estos propadsitos (110). El
criterio de Kaiser-Guttman identific6 dos factores con valores propios (eigenvalues)
mayores a la unidad (15,55 y 1,01), los que explicarian un 82,15% de la varianza total

de los items.

Por el contrario, el criterio de Catell identificO un Gnico factor en el grafico de

sedimentacion (Figura 3).
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Figura 3. Grafico de sedimentacion Escala de Evaluacion del Debriefing para Simulacion en Salud,

EDSS, aplicado en estudiantes de Enfermeria. Fuente: Elaboracion propia.

Mismo resultado, que el identificado por el Analisis Paralelo, con base en 5000
muestras aleatorias, que encontré un factor valor propios (15,55) superior a los valores

propios que obtuvieron el 95% de las muestras aleatorias (2,04).

Debido a que este Ultimo andlisis presenta una solucion mas depurada, y a su
concordancia con el criterio de Catell, se decidié optar por una estructura unifactorial.
Para identificar las cargas factoriales de cada item en ella, se generd una matriz

factorial, empleando el método de Analisis de Ejes Principales.
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Tabla 1. Matriz factorial Escala de Evaluacién del Debriefing para Simulacién en Salud, EDSS

(adaptada) aplicado en estudiantes de Enfermeria.

Variable

Factorl

Comunalidad

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

El instructor describi6 los resultados de aprendizaje esperados de
la actividad de simulacion.

El instructor describié el entorno de simulacion a los participantes.

El instructor dio a conocer el acuerdo de confidencialidad y
contrato de ficcién a los participantes en la actividad de simulacion
clinica.

El instructor explico las capacidades y limitaciones del simulador
en el escenario a desarrollar.

El instructor explicé el escenario a los participantes entregando
informacion relevante para cada rol que iban a desarrollar.

El instructor se preocupé de que los participantes pudieran
compartir sus pensamientos y emociones sin temor a ser
avergonzados o humillados.

El instructor fomentd la conversacién entre los participantes de una
forma no amenazante.

El instructor mantuvo el foco de atencién en el aprendizaje en lugar
de hacer sentir mal a los participantes cuando cometian errores.

El instructor se aseguré que los participantes mantuvieran una
conversacion en un clima de confianza, respeto y honestidad.

El instructor incentivd a los participantes a compartir sus
pensamientos y opiniones respecto a la simulaciéon desarrollada.

El instructor facilitd la discusion activa y constructiva entre los
participantes.

El instructor se preocupd de que los participantes tuvieran la
oportunidad de hacer preguntas segin la necesidad de su propio
aprendizaje.

El instructor durante el debriefing se preocup6 de que los
participantes lograran los resultados de aprendizaje sefialados
para la actividad de simulacion

El instructor al inicio del debriefing dio la oportunidad a los
participantes de expresar sus sentimientos y pensamientos
orientandolos a lo que sucedié en la simulacion.

El instructor permitio a los participantes examinar lo ocurrido en el
escenario de simulacién, analizando las acciones y los
pensamientos personales a medida que se revisaba el escenario
desarrollado.

El instructor facilité a los participantes analizar lo que ayudo al
buen desempefio y lo que dificulto el logro de los resultados de
aprendizaje.

El instructor ayud6 a los participantes a relacionar la experiencia
adquirida en el escenario de simulacion con la experiencia de la
vida real.

0,6793

0,5790

0,5805

0,4900

0,6684

0,7705

0,6122

0,7349

0,7325

0,7336

0,7568

0,7238

0,7414

0,6346

0,5584

0,8254

0,7386

0,461

0,335

0,337

0,240

0,447

0,594

0,375

0,540

0,537

0,538

0,573

0,524

0,550

0,403

0,312

0,681

0,546
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18. El instructor finalizo el debriefing revisando los puntos mas
importantes de la simulacion solicitando a los participantes resumir 0,7584 0,575
lo aprendido.

19. El instructor estimulo la reflexiéon “en la accidn” por parte de los

> . : i 0,7456 0,556
participantes en el escenario de simulacién.
20. El instructor estimuld la reflexion “sobre la accion” por parte de los
S . : iy 0,7636 0,583
participantes observantes del escenario de simulacién.
21. Elinstructor animo a los participantes a reflexionar personalmente
_— A X 0,7239 0,524
sobre su rendimiento logrado e inspir6 a la mejora.
22. El instructor facilito la reflexién sobre el desempefio individual y en
. . o 0,7524 0,566
equipo para lograr mejoras de rendimiento futuras.
23. Elinstructor incentivé a los participantes a evaluar los desempefios 0,7381 0545

logrados antes de retroalimentar.

24. El instructor se interesd por conocer las percepciones o marcos
mentales que influyeron en el desempefio demostrado por los 0,7824 0,612
participantes en la simulacién desarrollada.

25. El instructor ayudo a los participantes a explorar y comprender los

problemas que contribuyeron a la brecha de rendimiento. 0.8447 0,714

26. El instructor entreg6 a los participantes retroalimentacién concreta
acerca del desempefio logrado sefialando los aspectos positivos y 0,7818 0,611
los que se deben mejorar.

27. El instructor ayudd a los participantes a aprender como mejorar

areas débiles o0 a como repetir un buen rendimiento. 0.6806 0,463
28.El instructor utilizd sus conocimientos para ayudar a los
o ; . 0,7166 0,514
participantes a ver como rendir con éxito en el futuro.
29.El instructor ayudé a los participantes a entender como
= . . s : 0,7822 0,612
desempenfiarse mas efectivamente en una préxima oportunidad.
30. El instructor ayudo a los participantes a lograr nuevas maneras de 0,8259 0,682

pensar y resolver problemas clinicos o de trabajo en equipo.

Fuente: Elaboracion propia

Con esto, se encontro que todos los items presentaron cargas factoriales superiores a
|0,30], el valor minimo propuesto para considerar que una carga es significativa (37)
(38).

Finalmente, se realizé un andlisis de la confiabilidad del factor identificado, empleando
el coeficiente alfa de Cronbach, que es el mas empleado con estos propdsitos en
psicometria (38). Este, resultdé de a=0,97 siendo clasificable como Excelente segun los
tramos sugeridos por George y Mallery (107), con correlaciones entre cada item vy el
total corregido del factor (total sin considerar el item que se esta correlacionando)
desde r=0,48 (item 4) hasta r=0,83 (item 25).
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Finalmente, se realiz6 el calculo del puntaje del factor a partir de la sumatoria simple
de los items de cada uno, para luego realizar un analisis descriptivo de estos puntajes
(Tabla 2), en donde se presentan la media y los percentiles obtenidos en la muestra

para emplearlos en proximos estudios como valores de referencia.

Tabla 2. Descriptivo de Escala de Evaluacion del Debriefing para Simulacién en Salud, EDSS,

(adaptada) aplicado en estudiantes de Enfermeria.

Estadistico Valor
Media 169,97
Desviacion estandar 12,65
Min 117
Méax 180
P2s 164
Pso 175
Ps 179
Sesgo de asimetria -1,79
Curtosis 6,41

Fuente: Elaboracién propia

Propiedades psicométricas de Escala Satisfaccion del estudiante vy

autoconfianza en el aprendizaje

Para evaluar la estructura factorial de la Escala de Satisfaccion del estudiante y
Autoconfianza en el aprendizaje, se empled un analisis factorial exploratorio, que
mostrd ser adecuado para los datos obtenidos, con un estadistico Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) de 0,90, y una prueba de Barlett estadisticamente significativa, y%(78)=857,26;
p<0,001.

Posteriormente, se estimo la cantidad de factores en que se agrupaban los 13 items,
empleando tres criterios diferentes. Se usaron los mas comiunmente empleados: el de
Kaiser-Guttman y el de contraste de caida o de Catell (109) (110), a los que se agrego

el Analisis Paralelo de Horn, que seria mas adecuado para estos propésitos (110). El
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criterio de Kaiser-Guttman identificé un factor con valor propio (eigenvalues) mayor a

la unidad (5,30), los que explicarian un 91,73% de la varianza total de los items.

Igualmente, el criterio de Catell identifico un Unico factor en el grafico de sedimentacion
(Figura 4).
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Figura 4. Grafico de sedimentacién de la Escala Satisfaccién del estudiante y autoconfianza en el

aprendizaje, aplicado en estudiantes de Enfermeria. Fuente: Elaboracién propia.

Mismo resultado, que el identificado por el Analisis Paralelo, con base en 5000
muestras aleatorias, que encontrd un factor valor propios (5,30) superior a los valores
propios que obtuvieron el 95% de las muestras aleatorias (0,62).

Considerando el acuerdo de los tres criterios, se decidi®6 asumir una estructura
unifactorial. Para identificar las cargas factoriales de cada item en ella, se gener6 una

matriz factorial, empleando el método de Analisis de Ejes Principales.
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Tabla 3. Matriz de factorial de Escala Satisfaccién del estudiante y autoconfianza en el

aprendizaje, aplicado en estudiantes de Enfermeria.

Variable Factorl Comunalidad

1. Los métodos de ensefianza usados en esta simulacién fueron

gy . 0,748 0,559
utiles y efectivos.

2. La simulacion me proporciond una variedad de materiales de
aprendizaje y actividades para promover mi conocimiento acerca 0,700 0,490
del programa de la asignatura.

Disfruté la manera en que el instructor me ensefio la simulacion. 0,665 0,443
4. Los materiales de ensefianza utilizados en esta simulacién fueron
. 0,744 0,554
motivadores y me ayudaron a aprender.
5. Laforma en que mis instructores me ensefiaron la simulacién fue
. 0,721 0,519
apropiada a la forma en que aprendo.
6. Estoy seguro de que domino el contenido de la actividad de
. >~ L 0,429 0,184
simulacién que mis instructores me presentaron.
7. Estoy seguro de que esta simulacion cubrié los contenidos 0721 0,519

esenciales para el dominio del programa de la asignatura.

8. Estoy seguro de que estoy desarrollando las habilidades y
obteniendo los conocimientos necesarios de esta simulacién para 0,667 0,445
realizar las tareas necesarias en un entorno clinico.

9. Mis instructores utilizaron recursos Utiles para ensefar la

. ” 0,785 0,616
simulacion.
10. Siento que el principal responsable de lograr los aprendizajes de
o ) . 0,485 0,235
la actividad de simulacion soy yo.
11.Sé coémo obten.er ayl_Jga cuando no entiendo los conceptos 0,565 0.319
cubiertos en la simulacion.
12. Sé como usar actividades de simulacion para aprender aspectos 0,608 0.369

esenciales de estas habilidades.

13. Es responsabilidad del instructor decirme lo que necesito
aprender sobre el contenido de la actividad de simulacién durante 0,223 0,050
el tiempo de clase.

Fuente: Elaboracion propia

Con esto, se encontré que doce de los trece items presentaban cargas factoriales
superiores a |0,30], el valor minimo propuesto para considerar que una carga es
significativa (Martinez et al., 2016). Sin embargo, el item 13 “Es responsabilidad del
instructor decirme lo que necesito aprender sobre el contenido de la actividad de
simulacién durante el tiempo de clase” no alcanz6 el umbral, por lo que debi6 ser

eliminado.
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Considerando los doce items restantes, se repitié el analisis factorial exploratorio,
donde un estadistico Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) de 0,90, y una prueba de Barlett
estadisticamente significativa, »2(66)=844,93; p<0,001, mostraron que el AFE era

pertinente.

Al estimar la cantidad de factores en que se agrupaban los 12 items, el criterio de
Kaiser-Guttman identificé un factor con valor propio (eigenvalues) mayor a la unidad

(5,25), los que explicarian un 92,76% de la varianza total de los items.

Por el contrario, el criterio de Catell identificO un Gnico factor en el grafico de

sedimentacion (Figura 5).
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Figura 5. Gréafico de sedimentacion de Escala Satisfaccion del estudiante y autoconfianza en el

aprendizaje aplicado en estudiantes de Enfermeria (sin item 13). Fuente: Elaboracién propia.

Mismo resultado, que el identificado por el Andlisis Paralelo, con base en 5000
muestras aleatorias, que encontro un factor valor propios (5,25) superior a los valores

propios que obtuvieron el 95% de las muestras aleatorias (0,71).
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Nuevamente, considerando que los tres criterios, coincidieron en la presencia de un
factor, se asumié esta estructura. La matriz factorial, empleando el método de Andlisis
de Ejes Principales, mostré que en esta ocasion todas las cargas factoriales eran
superiores a |0,30| (Martinez et al., 2016) en un unico factor, que se decidié denominar

“Satisfaccion”.

Tabla 4. Matriz de factorial Escala Satisfaccion del estudiante y autoconfianza en el

aprendizaje, aplicado en estudiantes de Enfermeria (sin item 13).

Variable Factorl Comunalidad

1. Los métodos de ensefianza usados en esta simulacién fueron

o ) 0,748 0,560
Utiles y efectivos.

2. La simulacion me proporcioné una variedad de materiales de
aprendizaje y actividades para promover mi conocimiento acerca 0,699 0,488
del programa de la asignatura

3. Disfruté la manera en que el instructor me ensefi6 la simulacion. 0,668 0,447
4. Los materiales de ensefianza utilizados en esta simulacion
. 0,744 0,554
fueron motivadores y me ayudaron a aprender.
5. Laforma en que mis instructores me ensefaron la simulacion fue
. 0,722 0,521
apropiada a la forma en que aprendo.
6. Estoy seguro de que domino el contenido de la actividad de
: > - 0,427 0,182
simulacion que mis instructores me presentaron
7. Estoy seguro de que esta simulacion cubrié los contenidos 0,721 0,520

esenciales para el dominio del programa de la asignatura.

8. Estoy seguro de que estoy desarrollando las habilidades y
obteniendo los conocimientos necesarios de esta simulacion 0,664 0,441
para realizar las tareas necesarias en un entorno clinico.

9. Mis instructores utilizaron recursos Utiles para ensefiar la

: - 0,784 0,615
simulacion.
10. Siento que el principal responsable de lograr los aprendizajes de
- . . 0,489 0,239
la actividad de simulacion soy yo.
11.Sé cémo obtengr ayu_@a cuando no entiendo los conceptos 0,564 0.319
cubiertos en la simulacion.
12. Sé cémo usar actividades de simulacién para aprender aspectos 0.605 0.366

esenciales de estas habilidades.
Fuente: Elaboracion propia

A partir de esto, se procedio a calcular la confiabilidad del factor identificado para los
doce items, empleando el coeficiente alfa de Cronbach, que es el mas empleado con
estos propoésitos en psicometria (Martinez et al., 2006). Este, resulté de a=0,90 siendo

clasificable como Excelente segun los tramos sugeridos por George y Mallery (2003),
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con correlaciones entre cada item y el total corregido del factor (total sin considerar el

item que se esta correlacionando) desde r=0,40 (item 4) hasta r=0,75 (item 9).

Finalmente, se realiz6 el calculo del puntaje del factor a partir de la sumatoria simple
de los doce items, para luego realizar un analisis descriptivo de estos puntajes (Tabla
5), en donde se presentan la media y los percentiles obtenidos en la muestra para

emplearlos en préximos estudios como valores de referencia.

Los resultados muestran una distribucion con una significativa asimetria negativa y
leptocurtica, lo que indica que los sujetos tienden a realizar una evaluacion positiva de

su satisfaccion y tienden a concentrarse en puntajes similares.

Tabla 5. Descriptivo Escala Satisfaccion del estudiante y autoconfianza en el aprendizaje

aplicado en estudiantes de Enfermeria.

Estadistico Valor
Media 54,21
Desviacion estandar 5,01
Min 27
Méax 60
P2s 51
Pso 56
P7s 58
Sesgo de asimetria -1,72
Curtosis 8,22

Fuente: Elaboracién propia

Correlacion entre la calidad del Debriefing y la satisfaccion

Para evaluar la correlacion entre la calidad del Debriefing y la satisfaccion de los
estudiantes, se decidi6 emplear el coeficiente de correlacion de Spearman dada la

asimetria de las puntuaciones de ambas variables.

Al hacerlo, se encontré una correlacién estadisticamente significativa, directa y de

tamafo del efecto medio entre ambas, rs=0,39; p<0,05.
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Luego, se comparé la percepcion de la calidad del Debriefing y la satisfaccion entre
hombres y mujeres, usando la prueba no paramétrica U de Mann-Whitney sin
encontrar diferencias estadisticamente significativas asociadas al sexo en ninguno de

los casos (Tabla 6).

Tabla 6. Comparacion de la percepcién de calidad del Debriefing y la satisfaccion entre

hombres y mujeres.

. Hombre Mujer
Variable M(DE) M(DE) z
Calidad del debriefing 166,54 (16,34) 171,08 (11,05) 1,87
Satisfaccion 55,46 (3,97) 53,81 (5,26) -1,49

Fuente: Elaboracion propia

Al comparar ambas variables segun el curso de los participantes, empleando la prueba
de Kruskal Wallis, se encontrd que los estudiantes de segundo afio, reportaban una
satisfaccion y una percepcion de la calidad del Debriefing superior a los otros dos

niveles (Tabla 7).

Tabla 7. Comparacion de la percepcion de calidad del Debriefing y la satisfaccion entre los

tres niveles utilizados.

Variable Segundo Tercer Cuarto Chi
M(DE) M(DE) M(DE) cuadrado

Calidad del

debriefing 173,23(9,04) 167,31(13,45) 168,28(15,46) 8,80

Satisfaccion 56,07(3,62) 52,87(6,00) 53,05(4,65) 16,91

Fuente: Elaboracion propia

Finalmente, se compard a quienes tenian experiencia previa con simulacion con
quienes no tenian, empleando la U de Mann Whitney. Los resultados muestran
diferencias significativas en ambos casos, en donde los inexpertos evaluaron mejor la

experiencia (Tabla 8).
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Tabla 8. Comparacion de la percepcion de calidad del Debriefing y la satisfaccién quienes

tenian experiencia previa con simulacién con quienes no tenian.

No tiene Tiene

Variable M(DE) M(DE) Z
Calidad del debriefing 171,30(12,10) 167,52 (13,38) 2,14*
Satisfaccion 54,96 (4,14) 52,84 (6,11) 2,15*

Fuente: Elaboracion propia

Finalmente, para poder determinar la capacidad explicativa conjunta la percepcion de
calidad del Debriefing y las caracteristicas de los estudiantes, sobre la satisfaccion
obtenida por éstos, se elaboré un modelo de regresion lineal maltiple. En cada uno de
estos, el puntaje de Satisfaccidbn se considerd6 como variable dependiente, y las
variables independientes fueron el puntaje del EDSS, el sexo (donde 1=Mujer y
0=Hombre), la experiencia previa con simulacién (donde 1=Tiene experiencia previa y
0=No tiene experiencia previa) y el nivel cursado, que se desagrego en tres variables
dicotomicas, donde 0=No pertenece y 1=Pertenece, y en donde cuarto afio fue el grupo

de referencia.

Los resultados obtenidos se presentan en la Tabla 9, en las que se informan los
resultados de cada modelo incluyendo el valor de la constante, los coeficientes de
regresion no estandarizados (B), los errores estandar (EE), los coeficientes de
regresion estandarizados (), las correlaciones semiparciales al cuadrado (sr?), y los
coeficientes R?y R? ajustado.

Los resultados muestran que el conjunto de variables independientes realizé una
prediccién estadisticamente significativa de la satisfaccion, F(5, 153)=10,06; p<0,001,

dando cuenta de un 22,29% de su variacion.

Individualmente, ser hombre, t(153)=-2,56; p<0,05, cursar segundo afo, t(153)=2,23;
p<0,05 y tener una mejor percepcion de la calidad del Debriefing, t(153)=5,21; p<0,05,
predijeron una mayor satisfaccion. Estos predictores dieron cuenta de un 3,22%, un

2,46% y un 13,37% de la satisfaccion de los estudiantes, respectivamente (Tabla 9).
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Tabla 9. Resultados de la regresion lineal multiple del efecto de la percepcion de calidad del

Debriefing y caracteristicas de los alumnos sobre la satisfaccion de los estudiantes de

enfermeria.
B EE R sr2

Constante 29,50

Sexo (1=Muijer) -2,14* 0,84 -0,18 0,03
Experiencia previa (1=Tiene) -1,61 2,03 -0,15 <0,01
Nivel: Segundo afio (1=Si) 2,06* 0,92 0,20 0,02
Nivel: Tercer afio (1=Si) 1,27 2,18 0,12 <0,01
Calidad del debriefing 0,15*** 0,03 0,38 0,13

R?=0,25***; R? ajustado=0,22

B=coeficientes de regresion no estandarizados; EE=errores estandar; B=coeficientes de regresion
estandarizados; sr?=correlaciones semiparciales al cuadrado; R?=coeficiente de determinacion;

R2=coeficiente de determinacion ajustado. N=159; * p<0,05; ** p<0,01; ***p<0,001

Fuente: Elaboracidn propia
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Capitulo VI. DISCUSION

Los resultados de esta investigacion permiten determinar una relacion entre las
practicas del docente en el Debriefing y la satisfaccion de los estudiantes en simulacion

clinica.

De acuerdo con los resultados de este estudio los docentes fueron evaluados con una
calidad de debriefing entre 5y 6 (bien y muy bien) segun las dimensiones valoradas
en la version adaptada del EDSS considerando los valores estadisticos arrojados para
media en analisis descriptivo. Este resultado es importante, ya que los docentes al ser
evaluados con una buena calidad de Debriefing demuestran que estan cumpliendo con
los requisitos que establecen los Estandares de Mejores Practicas para Simulacion:
Debriefing publicado por la Asociacion Internacional de Enfermeria para Simulacion
Clinica y Aprendizaje (66) y lo sefialado por Sahd (87) quién sugiere que para fomentar
la reflexion profunda de los estudiantes en el debriefing , los educadores de enfermeria
deben mantener la confianza, crear una relacion de colaboracién con los alumnos,
involucrar a los estudiantes cognitiva y afectivamente, y proporcionar el tiempo
adecuado para la reflexion. Entonces, los resultados serian positivos para el
aprendizaje del estudiante, ya que esta metodologia les proporcionaria
retroalimentacion sobre su desempefio, sefialando los aspectos positivos y aquellos

que deben reforzar promoviendo el pensamiento reflexivo (54).

Del mismo modo, apoyando este resultado y de acuerdo con el metaandlisis realizado
por Tannenbaum y Cerasoli (88) descrito en este trabajo, estos autores establecen que
las mejoras en el rendimiento de los estudiantes en simulacion clinica se correlacionan
positivamente con la facilitacibon de mayor calidad y el nivel de estructura
proporcionado por el facilitador en el debriefing. Mismo resultado para el estudio
realizado por Tagwa (89) y Coutinho y cols (93), quienes también informaban que hay
diferencias significativas en las percepciones de los estudiantes sobre la experiencia
del Debriefing utilizando un modelo no estandarizado en comparacion con el modelo

estandarizado de Ee-Chats. Por otra parte, la literatura menciona que liderar un
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debriefing requiere practica y retroalimentacion, y se debe contar con instrumentos
disefiados para la evaluacion y el desarrollo de practicas pedagdgicas efectivas (10).
Por lo tanto, el que los docentes en este estudio hayan sido evaluados con una buena
calidad de Debriefing en la escala EDSS favoreceria el buen desarrollo de esta

metodologia para la carrera de Enfermeria estudiada.

Ahora es importante considerar que los estudiantes elegidos para esta investigacion
tenian poca experiencia en simulacion clinica debido a que esta metodologia de
ensefianza y evaluacién se incorporé e implementé sélo desde el afio 2017 en la
universidad estudiada, por lo que todavia no cuentan con parametros de comparacion
en la evaluacion del Debriefing de los docentes en esta metodologia. Ahora segun el
propésito de este estudio, este resultado permitiria contar con una linea base en
relacion con las actuales practicas utilizadas por los docentes en el Debriefing en esta
institucion y la sugerencia estaria orientada a realizar estudios longitudinales para esta
carrera, integrar a otras casas de estudios y abordar evidencia cualitativa en relacion

con esta variable.

Con respecto a los resultados de satisfaccion arrojados en este estudio, los
estudiantes mayoritariamente respondieron que se sentian satisfechos con la
experiencia de simulacion clinica segun el analisis descriptivo para escala satisfaccion
del estudiante y autoconfianza en el aprendizaje. Resultados concordantes segun los
sefalado por los autores Juguera y cols. (25), Swenty y Eggleston (101), Lubber y
Rosmman (44), Zapko y cols. (3); cuyos estudios demostraban que los estudiantes de
enfermeria se sentian satisfechos con la experiencia y expresaban que las
simulaciones eran importantes para el aprendizaje. Esto es relevante de mencionar,
ya que las oportunidades de aprendizaje experiencial y reflexion que otorga la
simulacioén clinica y el Debriefing apoyarian la incorporacion de esta metodologia en
las carreras de la salud en concordancia con el actual paradigma en educacion
sustentado en el constructivismo. Ahora es importante sefialar que este estudio
también incluye la limitaciébn de la escasez de teorias sobre satisfaccion de los
estudiantes en simulacion clinica de alta fidelidad, las que ayudarian a sustentar

tedricamente este constructo en esta metodologia.
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Para la variable autoconfianza en los estudiantes de enfermeria en simulacion clinica,
este estudio utiliz6 como instrumento la escala Student Satisfaction and Self-
Confidence in Learning, creada por la National League for Nursing (NLN). Sin
embargo, al no contar con una version en espaiiol, este instrumento fue sometido a
una traduccion y retro-traduccién que en conjunto con un analisis factorial exploratorio
de la version obtenida arrojo que todas las cargas factoriales eran significativas (110)
en un unico factor, que se decidi6 denominar “Satisfaccion”. Por este motivo, no se
pudo medir variable autoconfianza segun la escala original y tampoco se pudo
determinar su relacién con las practicas pedagogicas del docente en el Debriefing.
Esta limitacion nos abre el camino para el desarrollo de nuevos andlisis psicométricos
que apoyen esta evidencia encontrada, y medir estar variable con instrumentos
adecuados y pertinentes basadas en teorias que la sustenten para futuras

investigaciones.

También con los resultados de esta investigacion se encontré una correlacion
estadisticamente significativa entre variable practicas pedagdgicas de los docentes en
el Debriefing y la satisfaccion de los estudiantes de Enfermeria. La pesquisa de estos
resultados nos permite afirmar que los estudiantes que mejor evaltan al docente en el
debriefing quedan mas satisfechos con la experiencia de aprendizaje. Los resultados
de aprendizaje se relacionan con mayor confianza en si mismo y satisfaccion tal como

lo sefala Maestre y cols. (38).

Si bien estos resultados son favorables tanto para la evaluaciéon del docente en el
debriefing como para la satisfaccion del estudiante en esta experiencia de aprendizaje,
no podemos dejar de mencionar que una limitacion para este estudio seria la
inexperiencia de los estudiantes con esta metodologia. Por otra parte, es importante
sefalar que la mayoria de los docentes evaluados en este estudio solo tenia cursos
de capacitacion iniciales en simulacion clinica y debriefing, a excepcion de uno de ellos
que contaba con un Diplomado en Simulacién Clinica. Estos dos elementos,
estudiantes inexpertos en simulacion clinica y profesores aprendices en habilidades
en el debriefing podrian resultar ser un sesgo en la medicién de estas variables.
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Ahora por otra parte, de acuerdo con los propdsitos de esta investigacion es relevante
sefalar que las recomendaciones encomendadas por los Estandares de Mejores
Practicas para Simulacion (66) establecen especificamente que los interrogadores
deben tener una capacitacion formal y una evaluacion de competencia. Es por esto
qgue la sugerencia para los encargados de los Centros de Simulacidon es mantener
capacitacion continua en relacion con la tematica Debriefing a los docentes que

colaboran con esta metodologia.

A su vez, considerando estos resultados y como propuesta para futuras
investigaciones que surgen de este estudio seria interesante indagar en una nueva
pregunta de investigacion: ¢Los atributos personales del docente se asocian con la
calidad del Debriefing? Esta inquietud surge por el interés de conocer si las
caracteristicas personales del docente contribuyen en la calidad del Debriefing sin

tener mayor experticie en competencias pedagogicas y disciplinares.

Para finalizar, con respecto a hipoétesis 1 de esta investigacion, podemos sefialar que
esta si se cumple, pues los resultados obtenidos si encontraron una asociacion
estadisticamente significativa entre las practicas pedagodgicas del docente en el
Debriefing y la satisfaccion de los estudiantes de Enfermeria. Esto se relaciona con lo
que plantea Wickers (67) al sefialar que el docente debe permitir al estudiante sentirse
en un ambiente protegido y seguro de aprendizaje durante el Debriefing lo que influiria

en la satisfaccién de aprender mediante simulacion clinica.

Y respecto a hipotesis 2 no se puede probar esta hipétesis, debido a que no se pudo
medir variable de autoconfianza en el instrumento aplicado, ya que su medicién se

fusion6 con la medicién de satisfaccidon en el instrumento.
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Capitulo VII. CONCLUSIONES.

Luego de realizado el presente estudio, se puede concluir que si existe una relacion
entre las practicas pedagodgicas del docente en el Debriefing y la satisfaccion en
estudiantes de enfermeria en simulacién clinica de una Universidad privada de
Concepcidn las que estarian en concordancia con la revision de la literatura y evidencia

empirica previa.

Los resultados favorables relacionados con la evaluacion del docente en el Debriefing
y la percepcion de la satisfaccion de los estudiantes de enfermeria en simulacion
clinica, permiten determinar que para la etapa inicial de esta metodologia en los cursos
de 2°, 3° y 4° afio en la carrera de Enfermeria en la Universidad estudiada, son
relevantes debido a que los estudiantes perciben que esta metodologia amplia sus
formas de aprender y los prepara para situaciones profesionales en un futuro, de

acuerdo a la encuesta realizada.

La sugerencia explicita para la Direccion de la Escuela de Enfermeria y al Coordinador
del Centro de Simulacion de esta institucion es dar a conocer la importancia de
capacitar continuamente al staff docente en esta metodologia y especificamente en el
debriefing, puesto que la institucion debe contar con un marco tedrico definido y un
modelo de facilitacion estructurado que todos conozcan y apliquen cuando ensefian
en simulacion para asi brindar a los estudiantes una experiencia de aprendizaje que

resulte ser significativa y profunda.

Las limitaciones de este estudio incluyen la inexperiencia de los estudiantes en
metodologia de simulacién clinica y las habilidades de aprendiz en el Debriefing de los
docentes evaluados que pudieron haber afectado la respuesta a los cuestionarios. El
Center for Medical Simulation recomienda la utilizacion de la escala de evaluacion de
Debriefing en simulacion en salud (EDSS) para evaluar y desarrollar habilidades en el
debriefing en instituciones con experiencia en simulacion clinica, requisito que no
cumple esta universidad, ya que esta metodologia se puso en marcha recientemente.

Sin embargo, el contar con esta evidencia inicial de como los docentes estan
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desarrollando el Debriefing entregaria una linea de base de las actuales practicas

pedagdgicas utilizadas.

Las recomendaciones explicitas relacionadas con esta investigacion estan orientadas
a seguir la realizacién de investigaciones en simulacién clinica y Debriefing en la
carrera de Enfermeria incluyendo otras casas de estudios las que entregarian una
importante base empirica de esta metodologia en nuestro pais dado que no existe
evidencia actual de como se esta desarrollando esta metodologia en las distintas
instituciones de educacion superior. También la invitacion en lo posible es ampliar a
estudios mixtos con el fin de obtener resultados mas profundos y detallados en
especial a los referidos a la calidad del debriefing segun los modelos de facilitacion

adoptados por los docentes.

Como se mencioné anteriormente la simulacion clinica como metodologia de
ensefianza y evaluacion favorece el aprendizaje experiencial. La fase del Debriefing
es un componente esencial de esta experiencia de aprendizaje, ya que permite a los
estudiantes reflexionar sobre su desemperio y desarrollar competencias profesionales
en un ambiente seguro y controlado sin dafiar a ningiin ser humano. Para promover
esta reflexion, entender el desempefio logrado en el escenario de simulacion y
proponer mejoras en un rendimiento futuro es fundamental que el facilitador que guia
esta fase sea un docente que cuente con practicas pedagogicas apoyadas en un

marco tedrico y un modelo estructurado.

Para finalizar podemos sefialar que la etapa del Debriefing en una sesion de
simulacién es una fase importante para tener en cuenta puesto que es en esta etapa
donde se consolida el aprendizaje. Los docentes para asegurar un buen desarrollo del
debriefing, deben promover la reflexion y el juicio critico en todo momento,
proporcionando un ambiente seguro y de confianza donde los estudiantes se sientan
respetados y con libertad en su proceso de aprendizaje. Por todo esto, es fundamental
la formacion y experiencia de esta metodologia por parte de los docentes de
simulacion para conseguir el éxito en el Debriefing. El docente debe guiar y saber dirigir

esta fase hacia los objetivos de aprendizaje planteados, ayudar al estudiante a tener
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un papel dindmico y critico, sin posicionarse como autoridad o en un primer plano.
Debe motivar a la participacion y contribuir a la adquisicion del aprendizaje en

simulacion.
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ANEXO 1: Escala de Evaluacién del debriefing para Simulacién en Salud version

adaptada

Traduccién: Sacha Muller-Botti. Instructor - Hunter New England Simulation Centre, Newcastle, Australia.

Escala de Evaluacién del debriefing para Simulacién en Salud
(inspirada en EDSS (DASH) Center For Medical Simulation)

Revisién: José M. Maestre. Director Docente. Hospital virtual Valdecilla. Santander, Espafia (2014)

Instrucciones: For favor resuma su impresion de la infroduccion y el debriefing que realizd el instructor
(docente a cargo) en esta actividad basada en simulacion clinica. Ufilice la escala que se sefiala a
continuacion para valorar los indicadores vy las siete dimensiocnes que se describen. El instructor puede
realizar cosas bien y ofras cosas no tan bien deniro de cada dimension. Haga lo mejor que pueda
para valorar la efectividad global de la dimensién guiado por su observacion de los indicadores que
lo definen. La valoracién global de una dimension no es una media de las puntuaciones de los

indicadores; es su impresion global de como tan bien la dimensidn fue ejecutada por el instructor.

Dimensién

Indicador

1
Ausente

2
Muy
Mal

=
Mal

4
Regular

5
Bien

[
Muy
Bien

establecid

el briefing.

El instructor

con claridad

El  instructor describico los
resultados de aprendizaje
esperados de la actividad de
simulacion.

El instructor describid el entorno
de simulacion a los
participantes.

El instructer dio a conocer el
acuerdo de confidencialidad vy
contrato  de ficcion a los
participantes en la actividad de
simulacion clinica.

El instructor explico las
capacidades y limitaciones del
simulador en el escenario a
desarrollar.

El instructor explicd el escenario
a los parficipantes entregando
informacion  relevante  para
cada rol que iban a desarrollar.

establecid
seguro

debriefing.

El instructor

un ambiente

durante el

El instructor se preocupd de que
los participantes pudieran
compartir sus pensamientos vy
emociones sin femor a ser
avergonzados o humillados.

El instructor fomento la
conversacion enire los
participantes de una forma no
amenazante.

El instructor mantuvo el foco de
atencién en el aprendizaje en
lugar de hacer sentir mal a los
participantes cuando
cometian errores.
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El instructor se asegurd que los
participantes mantuvieran una
conversacion en un clima de

confianza, respeto Y
honestidad.
Dimensién Indicador 1 2 3 4 5 [
Ausente Muy Mal Regular | Bien | Muy
Mal Bien

El instructor
establecié

un clima
estimulante
de
aprendizaje
durante el
debriefing.

Bl instructor incentivd a los
parficipantes a compartir sus
pensamientos v opiniones
respecto a  la  simulacion
desarrollada.

E instructor facilito la discusion
activa y constructiva entre los
participantes.

El instructor se preocupd de que
los participantes tuvieran la
oportunidad de hacer
preguntas segun la necesidad
de su propio aprendizgje.

El instructor durante =l
debriefing se preocupd de que
los paricipantes lograran los
resultados de aprendizaje
sefialados para la actividad de
simulacion.

El instructor
organizo
metodicame
nte el
debriefing.

B instructor al inicio del
debriefing dio la oportunidad a
los parficipantes de expresar sus
sentimientos v pensamientos
orientandolos a lo que sucedid
en la simulacion.

El instructor permitic a los
participantes examinar lo
ocumido en el escenario de
simulacion, analizando las
acciones vy los pensamientos
personales a medida que se
revisaba el escenario
desarrollado.

Bl instructor facilité a los
parficipantes analizar lo que
ayudo al buen desempefio y lo
que dificulio el logro de los
resultados de aprendizgje.

El instructor ayudd a los
parficipantes a relacionar la
experiencia adquirida en el
escenario de simulacion con la
experiencia de la vida real.
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El instructor finalizo el debriefing
revisando los puntos  mas
importantes de la simulacion
solicitando a los parficipantes
resumir lo aprendido.

Dimension

Indicador

7
Ausente

Muy
Mal

Mal

4
Regular

Bien

Muy
Bien

El instructor
fomento la
reflexién

durante el
debriefing.

El instructor estimulo la reflexion
“en la accion” por parte de los
parficipantes en el escenario de
simulacion.

El instructor estimulo la reflexion
“sobre la acciéon” por parte de
los participantes observantes del
escenario de simulacion.

El  instructor animé a los
participantes a reflexionar
personalmente sobre su
rendimiento logrado e inspird a
la mejora.

El instructor facilito la reflexion
sobre el desempefo individual v
en equipo para lograr mejoras
de rendimiento futuras.

El instructor
establecid
una

retroalimenta
cién efectiva
durante el
debriefing.

El instructor incentivdé a los
participantes a evaluar los
desempenos logrados antes de
retroalimentar.

El instructor se interesd por
conocer las percepciones o
marcos mentales que influyeron
en el desempeno demosirado
por los participantes en la
simulacion desarrollada.

El instructor ayudo a los
participantes a explorar vy
comprender los problemas que
confribuyeron a la brecha de
rendimiento.

El insfructor entregd a los
participantes retroglimentacién
concreta acerca del
desempefo logrado sefalando
los aspectos positivos y los que
se deben mejorar.
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Dimensién

Indicador

1
Ausente

Muy
Mal

Mal

4
Regular

Bien

Muy
Bien

El instructor
ayudo a los
participantes
a lograr un
buen

rendimiento

El  instructor ayudd a los
participantes a aprender como
mejorar areas debiles o a como
repetir un buen rendimiento.

El instructor utilizd sus
conocimientos para ayudar a
los paricipantes a ver como
rendir con éxito en el futuro.

El instructor ayudd a los
participantes a entender como

desempeniarse mas
efectivamente en una préxima
oportunidad.

El instructor ayudd a los
participantes a lograr nuevas
maneras de pensar y resolver
problemas clinicos o de trabagjo
en equipo.

jiMuchas gracias por su colaboraciénl!
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Escala Satisfaccion del estudiante y autoconfianza en el aprendizaje

(traduccién y retrotraduccidn de Escala Student Satisfaction and Self-Confidence in Learning
creado por National League for Nursing, 2005)

Instrucciones: Este cuestionario estd compuesto de una serie de declaraciones acerca de sus
actitudes personales en relacién a la instruccién que recibe durante su actividad de simulacién. Cada
itemn representa una declaracién acerca de su actitud hacia la satisfaccién con el aprendizaje y la
confianza en si mismo para obtener la instruccidon que necesita. No hay respuestas correctas o
incorrectas. Probablemente esté de acuerdo con algunas de las declaraciones y en desacuerdo con

otras. Por favor indique sus propios sentimientos personales acerca de cada declaracion

continuacién, marcando con una X el valor del indicador que mejor describe sus actitudes o
creencias en el casillero correspondiente. Sea sincero y describa su actitud como realmente es, no
lo que le gustaria que fuera. Este cuestionario es andnimo y sus resultados se compilan de forma

grupal.
Valor Indicador
1 MUY EN DESACUERDO con la declaracién
2 EN DESACUERDO con la declaracién
3 INDECISO con la declaracién
4 DE ACUERDO con la declaracion
5 MUY DE ACUERDO con la declaracion

Satisfaccion con el aprendizaje
recibido

1
Muy en
desacuerdo

2
En
desacuerdo

3
Indeciso

4
De
acuerdo

5
Muy de
acuerdo

1-Los métodos de ensefianza
usados en esta simulacién fueron
utiles y efectivos.

2.-La simulacion me proporciond
una variedad de materiales de
aprendizaje y actividades para
promover mi conocimiento acerca
del programa de la asignatura.

3.-Disfruté la manera en que el
instructor me ensefid la simulacién.

4.-Los materiales de ensefianza
utilizados en esta simulacion fueron
motivadores y me ayudaron a
aprender.

5.-La forma en que mis instructores
me ensefiaron la simulacion fue
apropiada a la forma en que
aprendo.

ANEXO 2: Escala satisfacciéon del estudiante y autoconfianza en el aprendizaje
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Confianza en si mismo en el
aprendizaje

1
Muy en
desacuerdo

2
En
desacuerdo

3
Indeciso

4
De
acuerdo

5
Muy de
acuerdo

6.-Estoy seguro de que domino el
contenido de la actividad de
simulacidn que mis instructores me
presentaron.

7.-Estoy seguro que esta simulacion
cubrié los contenidos esenciales
para el dominio del programa de la
asignatura.

8.-Estoy seguro de que estoy
desarrollando las habilidades vy
obteniendo los conocimientos
necesarios de esta simulacién para
realizar las tareas necesarias en un
entorno clinico.

9.-Mis  instructores  utilizaron
recursos Utiles para ensefiar la
simulacion.

10.-Siento  que el principal
responsable de  lograr los
aprendizajes de la actividad de
simulacidn soy yo.

11- Sé como obtener ayuda
cuando no entiendo los conceptos
cubiertos en la simulacion.

12.- Sé como usar actividades de
simulacidn para aprender aspectos
esenciales de estas habilidades.

13- Es responsabilidad del
instructor decirme lo que necesito
aprender sobre el contenido de la
actividad de simulacién durante el
tiempo de clase.

iMuchas Gracias por su participacion!
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ANEXO 3: Carta de Aprobacion Comité de Etica Universidad Santo Tomas

U ST Concepcion, 19 de Abril, 2018.

URTVEREITAT SANTO TOMAS

Estimado (a) Investigador Principal
Presente.-

De nuestra consideracion

A través de la presente carta, el comité de ética centro sur informa que
la resolucidn al trabajo cédigo n® 15-18, corresponde a: APROBADO.

Sin otro particular, le saluda atentamente,

Héctor Torres Gonzalez
Secretario Ejecutivo CEC-CS
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