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ABSTRACT

Educational debriefing is arguably the most fertile moment for learning in Simulation-Based Education. However, there are times when the
conversation becomes complex for the simulation educator to manage, jeopardizing the learning of those actively involved in the conversation,
the participants who are passive spectators, and of course, the simulation educator themselves. Preventing, detecting, and addressing this early

are the duties of a well-trained educator.
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RESUMEN

El debriefing educativo es posiblemente el momento mas fértil para el aprendizaje en la Educacion Basada en Simulacién, no obstante, hay oca-
siones donde la conversacion se torna compleja de manejar para el educador en simulacién, poniendo en riesgo el aprendizaje de quienes se ven
envueltos activamente en la conversacion, de los participantes que son espectadores pasivos y por supuesto, del propio educador en simulacién.
Prevenirlo, detectarlo y abordarlo tempranamente son funciones de un educador bien formado.

Palabras clave: Educaciéon Basada en Simulacion, debriefing, debriefing dificil, actos de habla, resolucion de conflictos.

Introduccion

actividad constructiva de aprendizaje de amplio uso en la

educacion contempordnea en ciencias de la salud, consti-
tuyéndose en una mediacion educativa entre la sala de clases
donde se aprenden conceptos y el drea de practica clinica don-
de se realiza lo aprendido en pacientes reales, bajo supervision
de expertos[1]-[4]. Su aplicacion en ciencias de la educacion en
la era postpandemia ha permitido ampliar su alcance mediante
el uso de tecnologias de la comunicacién y la informacién per-
mitiendo el aprendizaje a distancia[5]-[7].

La Educacién Basada en Simulacion Clinica (EBS) es una
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La simulacién clinica dentro de su estructura para el tra-
bajo cooperativo incluye objetivos de aprendizaje del campo
disciplinar e interdisciplinar, simulaciones congruentes con la
realidad desde lo fisico, lo conceptual y lo psicolégico; conver-
saciones reflexivas post evento (debriefing educativo) que se
integran dentro del concepto de evaluaciéon para el aprendiza-
je(11,81191.

Si bien el debriefing educativo es una actividad que fomen-
ta el aprendizaje a través de la reflexiéon consciente e inten-
cionada, eventualmente puede transformarse en una conver-
sacion dificil de llevar por multiples factores, generados por la
interaccion dentro de la simulaciéon de personas con personas,
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tecnologia de la simulaciéon y tecnologia biomédica transfor-
mandose en lo que se conoce como debriefing dificil[10]-[13].

En el presente trabajo abordaremos desde una dptica multi-
disciplinaria (medicina, enfermeria, simulacién, psicologia cog-
nitiva y ciencias de la educacién) las causas mas frecuentes, las
formas de presentacion y las estrategias para el manejo eficien-
te del debriefing dificil de tal manera que transforme conversa-
ciones complejas en conversaciones de aprendizaje.

Causas frecuentes del debriefing dificil

Las actividades en las que se requiere interaccion entre
personas pueden conducir a friccidon durante la acciéon y ge-
nerar tensiéon durante una conversacion; en la Educacién
Basada en Simulacién se han documentado algunas causas
precipitantes, que idealmente debiesen ser mitigadas, no
obstante, pueden conducir a un debriefing dificil. A continua-

cioén, describimos algunas de ellas. En la Figura 1 se resume la
interaccién, las reacciones y el resultado posible durante una
simulacién clinica.

Interacciones

Durante la simulacién clinica inmersiva de equipos (zona
de simulacion 2 y 3), que es en la que mejor se justifica hacer
debriefing estructurado[9],[14], se produce una interaccion,
gue es variable, entre las personas que conforman el equipo y
asumen roles. Todas las personas tienen ciertos atributos indi-
viduales con los que llegan a la simulaciéon, como su profesion
u oficio, su conocimiento previo y sus modelos mentales; se
espera que puedan cooperar con personas de otras profesio-
nes y resolver las situaciones, idealmente construyendo mode-
los mentales compartidos, sin embargo, en la interaccién con
otras personas estos atributos individuales pueden generar fric-
cion con los atributos de los demas, produciendo sensaciones

Figura 1. Interaccion, reaccion y resultados, de la simulacion al debriefing (fuente: los autores).
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y emociones que desvien el curso de la simulaciéon y propicien
tension en el equipo[15],[16].

Una interaccion relevante durante la simulacion es de las
personas con los simuladores, en la simulacion para trabajo en
equipo por lo general los simuladores son de cuerpo entero y
alta tecnologia, factor importante para considerar, ya que pue-
de ser determinante en el éxito o fracaso del escenario, pues
si bien este tipo de ayudas buscan generar mas realismo, el
impacto final depende del propdsito de su uso, del contexto
planteado en el disefio instruccional y en el briefing, y la fideli-
dad lograda (la tecnologfa puede fallar)[17]-[19].

Otro aspecto de interaccion es el de las personas con la bio-
tecnologia real que suele usarse en las simulaciones inmersivas;
la complejidad de la tecnologia propuesta para el escenario, el
funcionamiento de los equipos y la usabilidad son elementos
gue pueden facilitar la resolucién del caso o, todo lo contrario,
convertirse en un factor distractor y determinante del fracaso
del individuo o del equipo.

Reaccion

La reaccién o reacciones que pueden generarse durante las
interacciones, en general tienen que ver con la actividad afec-
tiva y cognitiva del individuo en el caso. Una simulacion de alta
complejidad y fidelidad no necesariamente genera realismo,
toda vez que el realismo es percibido por quien participa en la
simulacion y en gran medida esto es una construccién conjun-
ta[20]. A continuacién, describiremos algunas reacciones que
pueden presentarse del proceso de interaccion:

Enganche cognitivo

Este constructo es entendido como el nivel de implicacion
que el participante tiene en el caso y en el escenario; un mar-
co que ayuda a comprender este concepto es ICAP, el cual es
un acrénimo por sus siglas en inglés que indican de mayor a
menor el enganche (Interactivo, Constructivo, Activo, Pasivo).
Idealmente la implicacion debe ser constructiva o interactiva,
no obstante, el individuo puede tornarse pasivo, limitando su
participacion y aprendizaje[21].

Necesidad cognitiva

Este concepto se refiere a la intencion de una persona por
aprender o desarrollar ciertas habilidades, haciendo un esfuer-
zo mental por comprender y asimilar la informacion o las activi-
dades de aprendizaje en las que se involucra. Las personas con
una alta necesidad cognitiva haran esfuerzos extra por apren-
der, conocer o dominar técnicas complejas y participar en re-
flexiones profundas, lo que en principio es un gran motor para
el aprendizaje, sin embargo, es posible que durante la simula-
cién quieran dominar el discurso y las acciones, lo que no siem-
pre es bien aceptado en funcién del equipo, generando fric-
cion, y ocasionalmente frustracion si la necesidad cognitiva no
es satisfecha, tanto en la simulacién como en el debriefing[22];
lo contrario ocurrird cuando los participantes tienen necesidad
cognitiva baja y necesidad de cierre cognitivo alta (necesidad de
respuestas rapidas e incluso, resistencia al cambio por falta de
profundizacién)[23].

Carga cognitiva
La teoria de la carga cognitiva asume que al ser la memo-
ria de trabajo limitada y finita puede sobrecargarse limitando
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asi la capacidad de procesar y posiblemente de actuar[24],[25].
Durante la simulacién clinica la dificultad de la tarea (carga in-
trinseca), los factores sobreanadidos como el ruido, la friccion
con los companeros, la ansiedad, las falla en la comunicacion,
entre otras (carga extrinseca) y la energia mental aplicada a la
ejecucion de la tarea (carga germane), pueden sobrecargar la
memoria de trabajo limitando el desempeno[25],[26] y llevando
a frustracion y enojo. La carga cognitiva también puede estar
alta para el debriefer en una conversacién compleja[27].

Carga emocional

Si bien cualquiera de las reacciones anteriores puede desen-
cadenar en una alta carga emocional, es posible que la fricciéon
propia de una situacién de crisis pueda por si sola movilizar
emociones (positivas y negativas) que potencialmente genera-
ran un impacto durante la simulacién y por supuesto, durante
el debriefing[28]-[30].

Actos de habla

Un aspecto importante en la lingUistica es la consideracion
de los actos de habla, pues las palabras no solamente se usan
para describir el mundo; esta teoria trabajada por Austin y per-
feccionada por John Searle se enfoca en las acciones que eje-
cutamos al hablar, asi como en las consecuencias que se pro-
ducen al hablar, pues las palabras son poderosas y permiten
construir o destruir. Esta teoria propone una taxonomia de tres
actos: Locutivos, llocutivos y Perlocutivos[31].

Los actos Locutivos se refieren a la accion de hablar, con sus
componentes gramaticales y semanticos. Los actos llocutivos
se refieren a la intensién o significado que tienen las palabras
emitidas, pueden ser actos directivos, expresivos, explicativos,
afirmativos, etc. En la interpretacion y comprension de los actos
de habla y la subsecuente respuesta por parte de las personas
gue participan en un dialogo intervienen las emociones, el con-
texto de interaccion y el tipo de acto de habla[32].

Patrones de presentacion en el debriefing dificil

Durante la comunicacién humana, pueden surgir reaccio-
nes y conductas que reflejen la complejidad del didlogo o que
lo vuelvan hostil. Dentro de estos patrones destacan la emocio-
nalidad intensa, la defensividad, el patron de dominancia y la
desconexion. Identificar tempranamente estas manifestaciones
puede cambiar el curso de la interaccién y facilitar el aprendiza-
je. En la Tabla 1 se exploran dichos patrones.

Como manejar conversaciones dificiles

En el dmbito de las conversaciones educativas desafiantes,
el proceso de debriefing se destaca por su complejidad y la ne-
cesidad de un facilitador con habilidades avanzadas en resolu-
cion de conflictos[33]. Este profesional debe tener experiencia
en el uso de habilidades cognitivas, emocionales y conductuales
para maximizar el aprendizaje productivo y minimizar la escala-
da de tensiones[34],[35].

Un educador en simulacién, para comprender la naturaleza
especifica del conflicto, reconocer los modelos mentales de los
estudiantes y guiar su proceso de aprendizaje debe desarrollar
autoconciencia, entender sus propias emociones, pensamien-
tos y valores, y cdémo estos influyen en los demas. La asertividad
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]
Tabla 1. Patrones de presentacion en conversaciones dificiles

Patron Descripcion

Emocionalidad Intensa Los participantes muestran evidentemente manifestaciones fisicas o conductas asociadas a emociones intensas:

Llanto, euforia, ansiedad, enojo, agresividad, etc

A la defensiva Los participantes muestran actitud defensiva inmediata y de manera desproporcionada. Esto se puede evidenciar
en negacién de lo sucedido, fabricacion (mentir descaradamente), evadir partes o toda la conversacion, hacer

gaslighting (deliberadamente minimizar al otro, manipulando la percepcion de la realidad), etc

Dominancia Las personas que tienen el patron de dominancia suelen monopolizar el discurso, interrumpir frecuente la
conversacion, elevar la voz sin necesidad, auto alabarse, desestimar la opinién o emociones de los demés, utilizar
términos técnicos continuamente, utilizar frases absolutas (todo, nada, nunca, siempre), mantienen actitud altiva
con postura dominante (ocupan mas espacio, invaden el de los demés

En este patron los participantes pueden tener dos presentaciones de dominancia: el dominador con conocimientos

y el dominador sin conocimientos

Desconexién Los participantes que muestran este patrén suelen tener facies inexpresivas o inertes, con postura corporal cerrada
(brazos cruzados, se alejan del hablante, desvian la mirada continuamente, etc.), responden con monosilabos (si,
no, ok.), no perciben emociones o reacciones de los demas, se concentra en el celular, etc. En este patrén el

participante esta ausente de la conversacion

es fundamental para el debriefer, transformando la comunica-
ciéon en un espacio seguro y confiable, y fomentando relaciones
interpersonales saludables[35],[36].

Ya establecidas las causas precipitantes, por lo menos las
mas frecuentes, y los patrones de presentacion del debriefing
dificil, es necesario explorar algunas vias de conduccién de la
conversacion, teniendo en cuenta siempre que el objetivo del
educador en simulacion en el debriefing es ayudar a aprender
a través de la reflexion y no “ganar” en el debate; la literatura
demuestra que manejar conversaciones dificiles requiere de en-
trenamiento y practica deliberada conducente a desarrollar ha-
bilidades de resolucion de conflictos[16]; nosotros presentamos
un marco de abordaje centrado en la prevencion, el diagndéstico
y manejo.

Prevencion

Si bien, no es correcto evitar las conversaciones dificiles,
pues son retos que ayudan a mejorar la practica a través de
la experiencia para el educador en simulacion, posiblemente
establecer acciones encaminadas a la prevencion de conflictos
sea la mejor practica. A continuacién, proponemos 5 recomen-
daciones:

e Cuidar los detalles del disefio instruccional (Definir las ne-
cesidades de aprendizaje, conocer al publico, evaluar los
recursos que se necesitan vs los que se tienen, etc.)[37].

e Hacer un piloto de los casos de simulaciéon siempre (es po-
sible que en el entrenamiento del caso se descubran grietas
en el disefio o en los recursos).

e Realizar una introduccion (briefing) adecuada, expresando
las bondades y las limitaciones de la simulacion (dedicarle el
tiempo necesario en funciéon de la cantidad de participan-
tes, es importante conocerlos y que conozcan a los educa-
dores y al equipo en general) y que comprendan cuales son
los objetivos de aprendizaje del escenario[38],[39].

e Asegurarse de que se mantiene un ambiente seguro de
aprendizaje durante toda la sesion (es fundamental lograr
confianza, esta no se da espontaneamente en la gran ma-
yoria de los casos, es necesario construirla)[40].

e Asegurarse de que el caso represente lo que debe represen-
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tar y seguir su curso (si un educador participo en el disefio
del caso, lo ideal es que esté en su desarrollo, por lo menos
asegurarse que quienes lo llevan a la practica del equipo lo
conozcan bien y estén muy atentos durante la simulacion;
evitar simular lo simulado cuando se trabaje en simulacién
avanzada)[1].

Diagnéstico

La deteccion de problemas durante la simulacién requiere
de una elevada consciencia situacional, asi mismo durante el
debriefing, por lo tanto, el educador en simulacién debe obser-
var, como minimo, las siguientes recomendaciones:

e Contar con buen sistema de audio/video para no perder de-
talles de la simulacién, durante el debriefing no es estricta-
mente necesario usar el video de la simulacion.

¢ Mantener atencion plena durante la simulacion, esto permi-
te detectar tension en los participantes.

e Usar la estrategia de un debriefer asociado (co-debriefer),
esto permite repartir la atencién[41].

e Tomar notas si te es posible tanto en la simulacién como
en el debriefing, esto permite mantener la concentracién y
tener objetivos para la discusion.

e Leer el lenguaje corporal y paraverbal, esto permite detectar
cambios en el comportamiento.

¢ |dentificar los patrones de presentacién frecuente (emocio-
nalidad, a la defensiva, dominancia, desconexion).

Abordaje

Como mencionamos anteriormente, es deseable prevenir la
aparicion de conversaciones dificiles, sin embargo, es recomen-
dable no evitarlas si ya se presentaron; a continuacion, propo-
nemos en forma progresiva algunas recomendaciones para su
manejo:

e Conducir la conversaciéon en un lugar tranquilo e iluminado.

e Mantener un tono de voz audible, pero sereno y conciliador
durante toda la conversacion.

e Respirar lento y profundo y exhalar suave, usar lenguaje no
verbal para invitar a la calma a los participantes.



Articulo Original

Figura 2. Resumen del abordaje del debriefing dificil (fuente: los autores).

e Mantener una actitud de escucha sin demostrar tensién,
esto puede ayudar a los participantes a hacer lo mismo.

e Permitir hablar a las personas; no se debe desestimar las
emociones de los participantes (emocién antes que cogni-
cion). Es importante evitar hacer inferencias sin confirmar a
través de indagacion.

¢ Enfocarse en los aspectos fundamentales de la simulacién,
estos deben ser claros y objetivos de lo sucedido en el es-
cenario, debe tener relacion con el desempeno observado y
con los resultados de aprendizaje propuestos en el briefing.

e Fomentar la discusiéon abierta de los participantes, repar-
tiendo la atencion; el debriefer asociado es de gran ayuda
para esta tarea.

¢ Pedir deliberadamente a los méas callados compartir su pers-
pectiva sobre lo sucedido.

¢ No tomar partido si hay una confrontacién entre los partici-
pantes.

e Una técnica para reducir la tensién es la reevaluacion cog-
nitiva o reencuadre, que se refiere a poner en la mesa pers-
pectivas y resultados alternativos de la situacién para posi-
cionarla bajo una luz diferente, generalmente positiva.

¢ Sjel educador no comprende la intencién de las palabras o
de las oraciones de los participantes, conviene parafrasear y
preguntar si es correcto lo afirmado.

e Hay que recordar que el objetivo principal en el debriefing
es ayudar a los participantes a aprender, no “ganar” un
debate.

e A veces es necesario acordar no estar de acuerdo y avan-
zar.

Desafios y limitaciones

Orientar una conversacion dificil es muy desafiante, de eso
no hay duda, no obstante, en el camino de la profesionaliza-
cion docente de un educador en simulacion es necesario que
se presenten este tipo de situaciones para poder entrenar y de-
sarrollar la habilidad (ningtin mar en calma hizo experto a un
marinero).

Ahora bien, para conducir eficientemente un debriefing di-
ficil y transformandolo en una conversaciéon de aprendizaje es
fundamental la formacion en el campo especifico, que tiene un
componente declarativo, el cual puede lograrse de diversas ma-
neras (lectura, discusion entre pares, etc.), pero ademas tiene
un componente procedimental, desafortunadamente la oferta
académica de educacion permanente en debriefing dificil es
realmente escasa y pudiera desarrollarse de manera presencial,
en linea sincrénica o asincrénica o en formatos mixtos.

En este trabajo hemos propuesto un framework causal (In-
teraccion, Reacciéon y Resultado), unos patrones generales de
presentacion (Emocionalidad, Defensa, Dominancia y Desco-
nexion) y un framework de manejo (Prevencién, Diagndstico y
Abordaje) que puede orientar al lector y apoyarlo en su forma-
cion en debriefing dificil, sin perjuicio de que puedan existir mas
causas, patrones y formas de manejar estas conversaciones, por
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lo tanto, se necesitan mas trabajos de investigacion y de re-
flexién que enriquezcan y fomenten el desarrollo del campo del
debriefing dificil.

Conclusiones

El debriefing dificil es un campo poco explorado en la lite-
ratura, sin embargo, su presentacion en la practica educativa es
real y se constituye en un verdadero reto para los educadores
en simulacion, no obstante, se constituye en una oportunidad
de aprendizaje tanto para los participantes como para los edu-
cadores.

Hemos propuesto un marco de trabajo que explica su apa-
ricién, presentacién y manejo que puede ayudar a los educado-
res en simulacién en su practica, mejorando su experiencia al
usarlo.

Se necesitan trabajos colaborativos y multidisciplinarios
para abordar las conversaciones dificiles que ocurren posterior
a la simulacion clinica.
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