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INTRODUCCION

El empleo de la simulacion clinica como herramienta de
entrenamiento para los profesionales sanitarios ha aumentado
exponencialmente durante la Gltima década. Esto se debe a que es
mas eficaz para aprender a tomar decisiones clinicas, adquirir
habilidades técnicas y trabajar en equipo que los métodos docentes
tradicionales'?. Ademas, las habilidades adquiridas se transfieren
al entorno de trabajo, lo que se traduce en una mejora de los
resultados clinicos. Todo ello sin poner en riesgo a pacientes y
profesionales®.

Un componente esencial de este método de aprendizaje es el
debriefing, definido como la conversacién entre varias personas
para revisar un evento real o simulado, en la que los participantes
analizan sus acciones y reflexionan sobre el papel de los procesos
de pensamiento, las habilidades psicomotrices y los estados
emocionales para mejorar o mantener su rendimiento en el
futuro. Si bien la experiencia es la base para el aprendizaje del
adulto, la teoria del aprendizaje de Kolb muestra que este no puede
suceder sin una reflexidon rigurosa que permita examinar los
valores, las presunciones y el conocimiento base que guian la
actuacion de los profesionales. Es decir, acumular experiencia no
equivale a convertirse en experto”.

A pesar de su importancia, el debriefing es un dilema para
muchos instructores porque a menudo no encuentran el modo de
manifestar abiertamente sus juicios criticos sobre la actuacion
clinica observada sin herir los sentimientos o provocar una actitud
defensiva en sus compaineros. Como resultado, a menudo evitan
verbalizar sus pensamientos y sentimientos por no enfrentarse a
sus compafleros, no ponerlos en evidencia o no provocarles
emociones negativas, porque que desean conservar una buena
relacién profesional con ellos®. La resolucién de este dilema
consiste en apoyar al profesional para que consiga los mejores
estandares de rendimiento, a la vez que se mantiene la mas alta
consideracién por su persona®.
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En este articulo se revisan los principios que permiten realizar
un debriefing efectivo, se describen distintos estilos y el enfoque
con buen juicio (de la expresion en inglés debriefing with good
judgment), que trata de resolver este dilema.

ESTILOS DE DEBRIEFING

Los profesionales sanitarios no perciben pasivamente una
realidad objetiva, sino que integran todos los datos presentes en un
caso clinico dado. Su proceso de pensamiento activo les permite
filtrar, inferir y dar sentido a las experiencias vividas. Asi, cuando
obtienen un resultado clinico, este es consecuencia de las acciones
realizadas y ellas, a su vez, son el resultado del proceso de
pensamiento con el que interpretan la situacién (sus modelos
mentales).

Un analisis de los resultados clinicos centrado Ginicamente en
las acciones puede resultar poco efectivo, porque no permite
entender las razones que explican por qué se actud de determinada
manera. Si se ponen de manifiesto los modelos mentales mediante
los que se intenta explicar lo ocurrido, se logra un efecto mas
profundo y duradero en la actuacion futura. Al igual que es
necesario establecer el diagnostico de una enfermedad antes de
tratarla, también es necesario determinar la causa que origina una
actuacion clinica (es decir, los modelos mentales subyacentes) para
poder ensefiar o discutir el modo de mejorarla o mantenerla en el
futuro.

Aunque puede parecer obvio que revelar los modelos mentales
del participante pudiera mejorar el debriefing, la importancia de
identificar y manifestar los del instructor no lo es tanto. Para que el
debriefing sea eficiente y no amenazante, es esencial que el
instructor sea capaz de examinar y revelar sus propios modelos
mentales con los que interpreta la situacion clinica observada. Sin
esta capacidad, es muy dificil que los instructores entiendan los
modelos mentales del participante. Hay dos razones para ello: en
primer lugar, los instructores deben recurrir a su propia
experiencia clinica para explicar qué modelos mentales y qué
acciones habrian empleado ellos en una situacion similar y ser
capaces de compartir esta valiosa informacion con los participan-
tes. En segundo lugar, deben estar dispuestos a discutir con los
participantes la validez de sus propios modelos mentales para
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Tabla 1
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Contraste entre los estilos de debriefing con juicio, «sin juicio» y con buen juicio

283

Con juicio

«Sin juicio»

Con buen juicio

El instructor efectivo

Ayuda al participante a cambiar
diciéndole en qué se equivoco

Ayuda al participante a cambiar al
proporcionar preguntas para que él
mismo se dé cuenta en qué se equivocd

Crea un contexto para el aprendizaje y
el cambio

Objetivo principal del debriefing

Externo: las acciones e innacciones del
participante

Externo: las acciones e innacciones del
participante

Interno: los significados y
presunciones tanto del instructor
como del participante

¢Como se considera al
participante?

Una persona que realiza acciones y
comete errores

Una persona que realiza acciones y
comete errores

Una persona cuyas acciones son
consecuencia de presunciones,
conocimiento y actitudes especificas

¢Quién conoce la verdad
sobre la situacion?

El instructor

El instructor

El instructor tiene su perspectiva, y los
participantes, la suya

¢Quién no entiende?

El participante

El participante

El instructor

Actitud hacia uno mismo
y hacia el participante

«Yo, el instructor, voy a ponerte en tu
sitio»

«Yo tengo razén» o «T{ estas
equivocado»

«Yo, el instructor, voy a encontrar la
forma mas amable de decirte como
hacerlo bien»

«Yo tengo razén» o «Ta estas
equivocado», pero «Yo no quiero que te
pongas a la defensiva, de modo que
¢como consigo decirte amablemente

lo que no te gusta y hacer que
cambies?»

«Yo veo lo que estas o no estas

haciendo y, dado mi punto de vista, no

lo entiendo»

Confusi6én genuina e indagacién para
entender el sentido de las acciones del
participante

Respeto por uno mismo («Yo tengo una
opinion de lo que ha pasado que me hace
pensar que ha habido algunos problemas...»)

Respeto por el participante («T( también eres
competente e intentas hacerlo lo mejor posible
y tienes tu propia vision de lo que paso...»)
«Voy a enfrentarlo como un verdadero
problema a resolver e indagaré como
solucionarlo» (ambos podemos aprender

algo que nos haga cambiar)

El propésito de las palabras
del instructor

«Te estoy enseflando»
«Te voy a decir como se hace»

«Te estoy ensefiando»
«Te voy a decir como se hace»

«Ayldame a entender...»

Adaptado de Rudolph et al°.

interpretar la actuacién clinica’. Para describir este proceso, a
continuacion se analizan y se contrastan los modelos mentales de
los instructores cuando emplean distintos enfoques de debriefing:
con juicio, «sin juicio» y con buen juicio (tabla 1).

Caracteristicas del enfoque debriefing con juicio

Se puede imaginar a un instructor preguntando con desdeio a
un grupo de residentes «/Alguien me puede decir qué se ha hecho
mal?». El abordaje con juicio, ya sea aplicado con suavidad o
mezclado con duras criticas, coloca la posesion de la verdad solo en
el instructor; el error, en manos del que estd aprendiendo, y
presume que hay un fallo esencial en el pensamiento o las acciones
del participante. Este estilo tiene importantes costes: humillacion,
desmotivacion o reticencia a preguntar sobre otras areas. Sin
embargo, el enfoque de «vergiienza y culpa» tiene una importante
virtud: el participante raramente duda sobre el punto de vista del
instructor en cuanto a las cuestiones tratadas.

Caracteristicas del enfoque debriefing «sin juicio»

El dilema principal al que se enfrentan los instructores que
quieren alejarse del estilo anterior es como emitir un mensaje
critico, evitar emociones negativas y actitud defensiva, a la vez que
se preserva la identidad profesional. Esto a menudo se resuelve
empleando estrategias sociales protectoras, como endulzar los
errores, esconder la critica entre dos elogios, evitar cuestiones
demasiado conflictivas o directamente eludir completamente el
tema. Muchos instructores, entre los que nos incluimos, han

utilizado el acercamiento socratico en el que se realizan preguntas
teledirigidas o con doble intencién utilizando un tono de voz
amable, para llevar al participante a la vision critica que el
instructor tiene pero es reacio a comunicar explicitamente
(facilitacion).

Aunque este enfoque «sin juicio» tiene la ventaja de no acusar
directamente y evitar el dafio y la humillacion del estilo con juicio,
tiene una seria debilidad. En contra de lo que se pudiera esperar,
cuando el instructor no da su opiniény utiliza preguntas abiertas o
un método socratico camuflando su juicio, el participante a
menudo se siente confundido sobre la naturaleza de la pregunta o
sospecha de los motivos no claros de esta («qué habré hecho que el
instructor no me dice»). A pesar del deseo de aparentar carencia de
juicio, la opinién no explicita del instructor aparece a menudo a
través de sefiales sutiles, como la expresion facial, el tono y la
cadencia de lavoz o el lenguaje corporal. Asi, queda claro que este
método no es realmente «sin juicio», ya que, aunque el tono puede
parecer mas suave, los modelos mentales subyacentes del
instructor son los mismos: «yo tengo razon, yo tengo la vision
completa y mi trabajo es decirte cual es el conocimiento y el
comportamiento correcto a ti, que estas aprendiendo». Mientras
que el enfoque con juicio a menudo humilla directamente, el «sin
juicio» también puede tener este efecto negativo e incluso otros. El
estudiante puede interpretar que el error es tan grave que su
instructor evita verbalizarlo. O incluso peor, este estilo puede
animar a que no discutan los errores, que es exactamente lo
opuesto a lo que persigue con la simulacion y el debriefing.
Realmente se busca un clima en el que los errores sean enigmas o
acertijos que resolver en grupo, en vez errores que se debe
ocultar®,
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Caracteristicas del enfoque debriefing con buen juicio

Este enfoque se basa en compartir abiertamente la opinién o el
punto de vista personal y, al mismo tiempo, asumir lo mejor que
aporten los participantes. Se fundamenta en pedir los mas altos
estandares a los alumnos (o colegas) y asumir que sus respuestas
merecen gran respeto. Por ejemplo, si la misién de un centro de
simulaciéon es hacer de los errores una fuente para mejorar la
seguridad del paciente, no parece adecuado tender a ocultarlos, ser
timidos y no expresar el propio punto de vista, o hacer preguntas
abiertas o dirigidas con la esperanza de que los participantes
puedan llegar a las conclusiones que los instructores son reacios a
expresar. Si no se puede analizar y discutir los errores en un centro
de simulacion, ¢como se puede esperar que otras personas los
discutan en el entorno clinico? Para promover la seguridad del
paciente, se necesita encontrar un camino para discutir abierta-
mente los errores. De este modo se desarroll6 el enfoque de
debriefing que se ha dado en llamar con buen juicio para resaltar la
importancia de que los instructores descubran el suyo. Este estilo
permite a los participantes cometer errores y discutirlos sintién-
dose valorados y capaces, y a los instructores, mostrar su
experiencia y hacer criticas constructivas, de modo que se
promueve un aprendizaje significativo en el que participantes e
instructores relacionan la experiencia y el conocimiento nuevos
con el que ya poseen®.

Conversacion transparente en el debriefing: el enfoque con buen
juicio mediante persuasion-indagacion

Veamos un caso practico: avisan a un médico residente de
cardiologia para que acuda a radiologia porque un paciente
hospitalizado por neumonia bilateral y angina estable sufre un

deterioro del nivel de conciencia mientras se le realiza una
radiografia de toérax. A su llegada, se evidencia que este no
responde a los estimulos, tiene cianosis labial marcada, respiracion
superficial y un pulso radial de 100 Ipm. Inmediatamente solicita
una bolsa de resucitacion y mascarilla facial. Mientras se localiza el
material, que no esta disponible en la sala, el paciente evoluciona a
parada respiratoria. El médico residente vuelve a reclamar el
material y, tras unos minutos de espera y de buscar por la sala,
vuelve a palpar el pulso, que ha bajado a 30 Ipm.

Se trata de una simulacion clinica para el entrenamiento en
situaciones de urgencia, tras la cual un cardiélogo, formado como
instructor en simulacion, realiza un debriefing. Quiere ayudar al
participante a explorar y exponer los modelos mentales que han
conducido a que no haya ventilado al paciente y se haya producido
una bradicardia extrema, con el objetivo de que pueda mejorar su
actuacion en situaciones similares en el futuro. Como los modelos
mentales son invisibles, el Ginico modo de conocerlos es facilitar
que el participante los describa basandose en sus acciones y los
resultados observados. Un estilo de conversacion particularmente
efectivo para conseguirlo es simultanear la persuasion con la
indagacion. La persuasion puede ponerse en practica mediante la
afirmacion, la observacion o la declaracion. La persuasion ideal en
este contexto combina las acciones (o inacciones) que el instructor
observd («Yo observo..») con su buen juicio sobre sus conse-
cuencias clinicas («Yo pienso...»). La indagacion se mostraria
mediante una pregunta llena de genuina curiosidad que lleva al
participante a reflexionar y compartir acerca de los modelos
mentales que estaban en juego durante dicha acci6on («Yo me
pregunto...»). En la tabla 2 se muestra el proceso que el instructor
sigue para descubrir los modelos mentales del participante.

Se puede comparar esta forma de hablar con una versién con
juicio («No puedo creer que te llevara tanto tiempo darte cuenta de
que el paciente estaba desaturando») o con una version «sin juicio»,

Tabla 2
Persuasion e indagacion: estilo de conversacién para descubrir los modelos mentales que guian las acciones clinicas
Persuasion Indagacion
Observacion Su preocupacién o punto de vista Conocer el punto de vista de los demas

«Me he dado cuenta de que te has separado del paciente para
buscar una bolsa de resucitacion cuando los signos vitales se
estaban deteriorando [...]»

«[...] y pensé que la alternativa era oxigenar al
paciente y abrir su via aérea mediante manio-
bras manuales»

«Tengo curiosidad por saber cémo veias la
situacion en ese momento»

Conversacion

Intencion/modelo mental/estrategia

Comentario

Participante: «Por supuesto que tenia claro lo que estaba
pasando, habia visto la cianosis desde el principio y era
consciente que no iba a mejorar la oxigenacion por si sola. No
me preocupaba cudl era el valor de la saturacion, sino
encontrar la bolsa de resucitacion y la mascarilla facial»

Instructor: «De acuerdo, me parece razonable. Observé que
estuviste buscando el equipamiento por la sala, y pienso que
eso impidi6 que intentases otras alternativas para oxigenar al
paciente [persuasion]. (Me podrias ayudar a entender qué
estabas considerando en ese momento? [indagaci6n]

Participante: «Bueno, como la circulacion atn estaba
conservada, segiin el algoritmo de reanimacion, necesitaba la

bolsa de resucitacion antes de hacer cualquier otra cosa» resucitacion

Modelo mental del participante: solo puede
ventilar al paciente si tiene la bolsa de

El instructor estd empezando a descubrir el
modelo mental, y asi emerge un importante
punto de discusion unido directamente a las
necesidades del participante

Instructor: «Comparto contigo que la ventilacion va primero en
el protocolo de reanimacion. Dices que necesitabas la bolsa de
resucitacion para ventilar al paciente. Creo que hay otras
opciones para ventilar al paciente como la oxigenaci6n
apneica o las compresiones toracicas [persuasién]. Me
pregunto cual es tu perspectiva. [indagacion]

El instructor puede seguir esta cuesti6n de
diversos modos. Por una parte, puede seguir
explorando los modelos mentales del parti-
cipante al respecto de la situaci6n

Instructor: «Creo que no siempre se necesita una bolsa de
resucitacién para oxigenar a un paciente y se podria intentar
liberar la via aérea con maniobras manuales y aplicar oxigeno,
¢qué otras opciones hay?» o «Creo que se podria intentar
hacer ventilacién boca a boca, ¢cudles son los riesgos y
beneficios?»

También puede dirigir la conversaciéon de
modo directo a otras alternativas de trata-
miento con preguntas
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es decir, en la que el participante ha de adivinar lo que piensa el
instructor («¢Cudl era la respiracion del paciente cuando fuiste a
buscar el equipo?» o «;Piensas que hay algo que se pueda
mejorar?»). En la version con juicio, aunque se consigue que el
mensaje del instructor llegue de modo claro y directo, el
participante no aprende qué modelos mentales lo condujeron a
determinado camino de accién, y podria incluso resultar humi-
llante. La version «sin juicio» transmite al participante incertidum-
bre respecto a lo que el instructor piensa y, ademas, alarga
considerablemente el tiempo de la conversacion, ya que aquel
desconoce el motivo de que se le haga esa pregunta. Es facil que el
resultado sea la confusion o incluso una actitud defensiva. El
participante puede detectar correctamente que el instructor ya
tiene en mente una respuesta a su pregunta y que en realidad tiene
una perspectiva (o un juicio), que esconde. Esta aproximacion
contrasta con el discurso de persuasién-indagacion, que, de modo
directo y transparente, declara la perspectiva del instructor y sus
preocupaciones, y establece el contexto para comprender el
proceso de pensamiento que el participante tenia cuando estaba
centrado en encontrar el equipo. Esta técnica no consiste en una
conversacion amable, sino que coloca enfrente los pensamientos,
los juicios y los sentimientos del instructor. Este es un ejemplo de
como apoyar al participante para que consiga los mejores
estandares de rendimiento, a la vez que se mantiene la mas alta
estima por él.

El estilo con buen juicio cambia el enfoque del debriefing de
varias maneras. Por un lado, se centra en crear un contexto de
aprendizaje para los adultos (instructor incluido) para aprender
lecciones importantes que les ayuden a conseguir los objetivos. Por
otro, amplia el foco para incluir no solo las acciones de los
participantes, sino también sus sistemas para dar sentido a las
cosas (modelos mentales). Ademas, para dar sentido a la actuacion,
el modelo mental del instructor también forma parte del debriefing
y se pone a prueba y se explora con los participantes'®.

Sin embargo, el debriefing con buen juicio tiene algunas
limitaciones. Por un lado, considera que la persona que se forma
esta actuando con buena intencién y trata de hacer lo mejor. Por
otro, cuando se realiza en contextos donde se defiere a la autoridad
o el personal senior, los participantes pueden inhibirse y no revelar
sus propios puntos de vista porque puede parecer que contradicen
a quienes tienen mayor autoridad. Para apoyar este método en este
contexto, se requiere una preparacion explicita de normas y
objetivos de la simulacién, aunque incluso esto a veces resulta
insuficiente.

DEBRIEFING COMO EVALUACION FORMATIVA

El debriefing emerge como una estrategia efectiva para
proporcionar evaluaciéon 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 o 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'’.

El médico residente de nuestro ejemplo Ginicamente pensaba en
ventilar con bolsa de resucitacion y mascarilla facial. El debriefing le
permitird descubrir por qué, y adecuar la ensefianza o discusion a
su modelo mental especifico. Tal vez no consider6 otras
alternativas como la oxigenacién apneica o la compresion toracica
por desconocimiento, o pudo estar tan preocupado por encontrar el
equipamiento que perdid conciencia de la situacion. Esta
evaluacion formativa se fundamenta en que los instructores
dispongan de objetivos de aprendizaje predeterminados y
especificos, y en que puedan describir concretamente las acciones
y los resultados observados y esperados'?.

CONCLUSIONES

El debriefing con buen juicio permite revelar los mecanismos del
pensamiento mediante los cuales se entienden las razones de
haber actuado como se actué y mantener o mejorar el rendimiento
clinico en el futuro.
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