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RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo facilitar a los estudiantes de fisioterapia el aprendizaje sobre el
manejo del area respiratoria del paciente con traqueostomia, mediante la estrategia pedagdgica de
debriefing, la cual se aplica en la simulacién clinica. La investigacién se desarrollé desde un enfoque
cuantitativo, preexperimental evaluativo, realizado con 22 estudiantes de fisioterapia matriculados
en el curso de Intervencion Cardiopulmonar, usando técnicas de simulacién clinica y encuesta;
instrumentos constituidos por un cuestionario de caracterizacion, prueba y rubrica evaluativa basada
en el debriefing, y una encuesta de satisfaccion. Previo a la aplicacion del debriefing, se encontrd
que el 54,4 % del grupo de estudio obtuvo un desempefio insuficiente, con notas entre 2 y 2,9; en
tanto que el 27,3 % tuvo un desempefio deficiente, con notas entre 0 y 1,9. Respecto a los resultados
de aprendizaje posteriores a la implementacion de la estrategia de debriefing, se obtuvo que el 72,7
% presentaron un desempefio aceptable, con notas entre 3 y 3.9, lo que demuestra una mejora
importante frente a los resultados previos, de acuerdo a los desempefios identificados con los
estudiantes participantes. Lo anterior permite concluir que el debriefing es una estrategia que
promueve la autonomia, la critica reflexiva, la escucha activa y el discernimiento en situaciones
simuladas, exigiendo la maxima atencién del estudiante para tomar decisiones asertivas,
garantizando la seguridad del paciente y el efecto positivo de las estrategias de intervencion o
evaluacion clinica al enfrentarse en el futuro a la practica profesional.
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Abstract

This study aimed to facilitate the learning process for physiotherapy students regarding the
management of the respiratory area of the patient with tracheostomy, through the pedagogical
strategy of debriefing in clinical simulation. The research was conducted using a quantitative, pre-
experimental evaluative approach, carried out with 22 physiotherapy students enrolled in the
Cardiopulmonary Intervention course. Clinical simulation and surveys were used as techniques, with
instruments including a characterization questionnaire, a test and an evaluative rubric based on
debriefing, and a satisfaction survey. The results showed that initially the students had an insufficient
and deficient performance regarding the management of the patient with tracheostomy in the
simulated environment. After the application of the debriefing strategy, showed an acceptable
performance with grades between 3.0 and 3.9. This allows us to conclude that debriefing is a strategy
that promotes autonomy, reflective criticism, active listening and discernment in simulated situations,
demanding maximum attention from the student, to make assertive decisions guaranteeing patient
safety and the positive effect of intervention strategies or clinical evaluation when facing professional

practice in the future.
Keywords: teaching strategy, student, assessment, professional competence, physical therapy.

Introduccion

En las profesiones en el campo de la salud, como es el caso de la carrera de Fisioterapia, el desarrollo
de habilidades y destrezas, reflejo del cumplimiento de resultados de aprendizaje en torno a las
competencias del saber, hacer y ser, estd ligado a la formacién ética que deriva de la atencién en
salud, siendo necesario que la seguridad del paciente se contemple indirectamente en la formacién
del profesional en fisioterapia, a través de entornos simulados, donde tome decisiones acertadas en
la atencién de los pacientes. A nivel mundial, la seguridad del paciente se considera un problema de
salud publica, no solo por las implicaciones a nivel de salud de los individuos y los posibles desenlaces
gue se pueden producir en este contexto, sino porque, ademas, ocasiona grandes pérdidas econdmicas
(Aibar-Remoén et al., 2018; Ceriani Cernadas, 2009).

En la actualidad, el sistema de debriefing en la simulacién clinica se ha implementado para facilitar el
desarrollo de las competencias en la formacion del personal de salud y favorecer la seguridad del
paciente. Sin embargo, en Colombia es poco utilizado en entornos de simulacion en profesiones como
la fisioterapia, estrategia que podria aportar en el desarrollo de competencias y el cumplimiento de

resultados de aprendizaje esperados en un entorno clinico.

Los sistemas de debriefing se han convertido en el complemento en los procesos formativos que
apoyan la simulacidén clinica, por tanto, el no usarlos limita las posibilidades de buenos resultados de
aprendizaje, que se cifien a los lineamientos convencionales de la ensefianza en profesiones de salud
con simulacién clinica. Sumado a esto, la coyuntura actual causada por la emergencia sanitaria por el
virus SARS-COV-2 (Covid 19) ha generado una crisis en todos los ambitos de la vida, tanto laboral,

como social, socioecondémica y escolar (Tisi-Lanchares, 2020). En este ultimo, el despliegue de
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modalidades de aprendizaje a distancia mediante la utilizacion de la tecnologia (Vargas-Murillo, 2020),
relegd el uso de entornos simulados en espacios universitarios, ligando los procesos educativos a
medios de virtualidad, lo que negd la posibilidad de usar los sistemas de debriefing como estrategias

educativas y de formacion.

Por otra parte, el sistema de debriefing es una estrategia que favorece y aporta a la seguridad del
paciente, debido a que ayuda a disminuir la aparicion de eventos adversos en la atencién de las
personas dentro de la practica clinica y a nivel educativo. Ademas, permite involucrar al estudiante
en una metodologia de valoracion, que busca facilitar y potencializar sus fortalezas a través de un
proceso de retroalimentaciéon, tomando decisiones en el quehacer profesional, convirtiéndose en una
herramienta sencilla que favorece compartir informacion sobre seguridad e intervencion al quehacer

diario, en un ambiente educativo implicado en una determinada tarea.

En este orden de ideas, la simulacién clinica ha sido una estrategia de ensefianza utilizada en la
formacion profesional en salud, ya que le permite al estudiante vivenciar y experimentar un evento
real para generar espacios de practica, que incluyen el proceso de atencion en salud, desde la
evaluacion hasta la intervencion (Ledn-Castelao y Maestre, 2019). Esta metodologia permite crear un
espacio de didlogo y comunicacién directa entre un equipo de trabajo interdisciplinar, que tiene como
fin la retroalimentacion en los procesos de atencién que garanticen seguridad del paciente (Guinez-
Molinos et al., 2018). Ademas, permite que los estudiantes tengan opciones de retroalimentacion en
los procesos de formacion, que facilitan la adquisicion de habilidades y toma de decisiones,
reflejdndose, finalmente, en el cumplimiento de los resultados de aprendizaje planteados en los
procesos formativos (Altamirano-Droguett, 2019); en la retencién de informacion a largo plazo, que
disminuye la posibilidad del olvido futuro (de Oliveira et al., 2019); e incluyendo componente ético de
las profesiones en salud que se enmarcan desde la seguridad del paciente (Illesca et al., 2019). Lo
anterior resalta como estas estrategias dentro de las aulas permiten desarrollar las habilidades y
destrezas esperadas en el profesional en salud, en este caso el fisioterapeuta, preparandolo para la

resolucion de problemas en un contexto real y cotidiano.

Es asi como uno de los campos de accion de la profesion del fisioterapeuta es el area
cardiorrespiratoria, donde se tiene acceso tanto a la intervencién clinica en programas de promocion
y mantenimiento, como a los procesos de intervencién de los pacientes, desde diferentes servicios de
atencién en salud, entre ellos, consulta externa, urgencias, hospitalizacién, unidad de cuidados
intensivos y atencion domiciliaria. El fisioterapeuta que se desempefia dentro del area
cardiorrespiratoria se encarga de abordar todas las alteraciones que afectan el movimiento corporal
humano en el sistema cardiovascular y pulmonar (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2015).
Dentro de los pacientes que presentan trastornos de este sistema se encuentran aquellos que por la
alteracion de su funcionamiento pulmonar requieren asistencia para los procesos respiratorios, al igual
gue en procesos vitales para el funcionamiento del cuerpo humano. Para tal caso, la traqueostomia
es una herramienta medica que facilita la funcion respiratoria y es por este motivo que los

profesionales en formacion en fisioterapia requieren del desarrollo de destrezas y habilidades en los
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procesos de atencidn de estos pacientes (Acosta et al., 2020).

Segun Pantoja Hernandez et al. (2017), “las cuatro indicaciones basicas para la traqueostomia son
liberar una obstruccién de la via aérea superior, asistencia respiratoria durante periodos prolongados,
asistir el manejo de secreciones del tracto respiratorio inferior y prevenir la aspiracion de secreciones
orales y gastricas” (p. 5). A su vez, las estrategias derivadas del soporte vital basico, definidas como
maniobras y técnicas, son usadas por los profesionales en salud, y para este caso por el fisioterapeuta,
con el fin de salvaguardar las vidas de personas que estan en un momento critico de riesgo de muerte,
como es el caso de paros cardiorrespiratorios, para aumentar el tiempo de probabilidad de

supervivencia ante estos eventos (American Heart Association, 2020).

Dentro de los procesos de intervencion fisioterapéutico que se enmarcan en contextos clinicos,
ambulatorios y/o domiciliarios, en donde se encuentran pacientes con alteraciones
cardiorrespiratorias, como es el caso del paciente con traqueostomia, se hace necesario que el
profesional en fisioterapia sea formado en estas estrategias, con el fin de que pueda actuar ante esas
situaciones que ponen en riesgo la vida de los pacientes. Es asi como las estrategias de la simulacién
clinica y el debriefing permiten el desarrollo de competencias en soporte vital y en otras estrategias

de intervencion fisioterapéutica respiratoria.

En cuanto al contexto universitario donde se desarrolld la investigacion, es importante resaltar la
definicion de resultados de aprendizaje, segun la Guia para Redactar Resultados de Aprendizaje de la
Universidad de Desarrollo (2014): “se espera que el estudiante sea capaz de hacer, comprender y/o
sea capaz de demostrar una vez terminado un proceso de aprendizaje” (p. 4). Esta explicacién permite
entender que en la practica se verifican aquellos conocimientos que han sido apropiados para tal fin.
Por otra parte, Vera-Angarita (2021) clasifica los resultados de aprendizaje como de tipo cognitivo,
psicomotriz y afectivo, lo que permite actuar al estudiante durante la practica del saber disciplinar. A
su vez, dichos resultados se establecen teniendo en cuenta las tendencias de las disciplinas que
configuran la profesién, el perfil de formacidon que se espera desarrollar, la naturaleza, el nivel de

formacion y modalidad del programa académico (Vega-Angarita, 2021).

En relacion con lo anterior, en los procesos de formacion universitaria con el uso de la simulacion
clinica se presenta una situacion hipotética para que el estudiante del area de la salud pueda tener un
razonamiento reflexivo con una retroalimentacién, sin dafio al paciente, favoreciendo los resultados
de aprendizaje (Gomez-Lépez et al., 2018; Quirds y Vargas, 2019). Por ello, los ambientes clinicos y
controlados son una transiciéon importante entre el paso de lo tedrico a la realidad o practica clinica,
y de entrenamiento y reentrenamiento constante del personal en formacion en salud, siendo el sistema
de debriefing una de las estrategias pedagdgicas con mejores resultados para alcanzar los

aprendizajes deseados.

La palabra debriefing en su traduccion al espafiol es equivalente a la palabra interrogatorio, el cual
permite una reflexion de los hechos ocurridos durante una situacién, con el fin de razonar frente al

desempefio, toma de decisiones y/o comportamientos cuando se esta expuesto a una realidad. En el
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estudio realizado por Maestre y Rudolph (2015) se define el debriefing como: “La conversacion 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” (p. 282).

Segun la Teoria del Aprendizaje de Kolb (2014), “acumular experiencia no equivale a convertirse en
experto” (p. 288), sin embargo, aun existe una medida de cautela frente al uso del debriefing, ya que
se desarrolla en una linea muy delgada entre dar juicios de valor sin desanimar o herir
susceptibilidades, provocando asi emociones negativas, las cuales son lo contrario a lo que se busca

en implementacion de la estrategia.

La realidad objetiva generalmente no se percibe por quien la ejecuta, ya que se tiende a sesgar por
lo que cada persona siente y piensa en el momento de verse expuesto a una determinada situacion.
Lo anterior se evidencia claramente en los profesionales sanitarios, ya que cuando estan en una
realidad simulada son vulnerables a observar las presiones psicoldgicas a las que se ven expuestos,
donde los resultados de esas respuestas son producto de la experiencia que cada uno, de forma

independiente, ha obtenido en el tiempo (Maestre y Rudolph, 2015).

Ademas de lo anteriormente planteado, es importante tener en cuenta que en el proceso de
ensefianza-aprendizaje, el estudiante en formacién debe hacer una transicién de la teoria a la practica,
y es aqui donde la simulacion clinica provee espacios de practica controlada, donde el uso de
estrategias de debriefing es relevante y marca la diferencia para el desarrollo pleno de habilidades y
destrezas para un futuro ambiente clinico real, potenciando la practica segura y la toma de decisiones

clinicas acertadas, y disminuyendo los errores y costos secundarios en salud.

Por todo lo anterior, fue necesario e importante el uso del sistema debriefing mediante la simulacién
clinica, puesto que corresponde a una estrategia de ensefianza-aprendizaje que facilita, en cierta
medida, el cumplimiento de los resultados de aprendizaje, al fomentar el didlogo permanente entre
docentes y estudiantes, cuando se enfrentan a situaciones reales, compartiendo experiencias para la
toma de decisiones, ademas de permitir plantear estrategias novedosas en los procesos de formacion

de los profesionales en fisioterapia.

Sumado a lo anterior, Arteaga (2022) manifesté que la simulacién y el debriefing son mas eficaces
para aprender a tomar decisiones clinicas, adquirir habilidades técnicas y trabajar en equipo, que los
métodos docentes tradicionales. De manera similar, Duff et al. (2024) afirman en su publicacion que
los debriefings educativos estan asociados con grandes efectos positivos en el desempefio clinico y la
simulacion, entre otros, y cita a la Organizacién Mundial de la Salud (afio), la cual recomienda
considerar los debriefings educativos “"como parte del aprendizaje y la mejora continuos”. De manera
similar, Husebo et al. (2024) encontraron que el debriefing postsimulacién fue percibido por los
estudiantes como una guia para el desarrollo profesional y un proceso que les permitié ver la totalidad

de lo simulado, lo cual facilita la reflexién y el aprendizaje.
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Método

La investigacion se enmarcé desde el paradigma cuantitativo, teniendo en cuenta que se evalué el
cumplimiento de los resultados de aprendizaje de los estudiantes de fisioterapia en el manejo y toma
de decisiones para la intervencion del paciente con tragueostomia, a la vez que se identificé el nivel
de satisfaccion de los estudiantes después del uso de la estrategia de debriefing en su proceso
formativo. Se utilizd un tipo de investigacion preexperimental con intencién evaluativa, con un grupo

y medicién pre test y post test.

Participantes

La poblacién estuvo conformada por 210 estudiantes, de los cuales se seleccioné una muestra de 22
estudiantes matriculados en el curso de Intervencidon Cardiopulmonar, correspondiente a un tipo de
muestreo no probabilistico por conveniencia. Para realizar el muestreo se tuvieron en cuenta los
criterios de inclusién: estudiantes matriculados en VI semestre en el curso de Intervencién
Cardiopulmonar, que aceptaran su participacién mediante la firma del consentimiento informado.
Como criterios de exclusién se contemplé a estudiantes que no asistan regularmente al curso o que

sean repitentes.

Técnicas de Recoleccion de Informacion

Las técnicas de recoleccidon que se usaron en la investigacion son la simulacién y la encuesta. Como
instrumentos de recoleccion de informacion se tienen el Cuestionario de caracterizacion
sociodemografica, la Prueba y rubrica de evaluacion basada en sistema de debriefing, la cual se
disend para ser usada en el entorno simulado, y, por ultimo, la encuesta de satisfaccion, que
corresponde a una escala Likert y permite identificar la satisfaccion de los estudiantes en torno al
uso de la estrategia de debriefing en el proceso formativo. Estos instrumentos fueron sometidos a
un proceso de validacion por dos expertos, quienes hicieron recomendaciones de algunos ajustes
necesarios y pertinentes para lograr obtener la informacion de manera apropiada para la
investigacion. Después se realiz6 una prueba piloto con diez estudiantes de VII semestre del
Programa de Fisioterapia, con el fin de verificar el entendimiento del instrumento y el proceso de
evaluacion en el ambiente de simulacion clinica. La informacién quedd registrada en una hoja de

Excel, la cual fue analizada con el paquete estadistico Epidat 4.2.

Consideraciones Eticas

La investigacion fue realizada siguiendo los lineamientos éticos y bioéticos de la institucidn, de acuerdo
con lo establecido por la Resolucién 8430 de 1993 del Ministerio de Salud, y contando con el
consentimiento informado para la participacion voluntaria de los estudiantes. El proyecto fue aprobado
por la Direccién de Investigacién e Innovacidn de la institucién de educacidn superior donde se

desarrolld la investigacion.
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Resultados

De acuerdo con la aplicacién del instrumento de evaluacién en el primer momento -que incluyé la
verificacion de la lista de chequeo del procedimiento y su posterior evaluaciéon mediante una rubrica,
previo a la simulacién con el sistema de debriefing- y los datos obtenidos, se evidencié que el promedio
de la calificacion obtenida por los 22 estudiantes fue de 2,3, con una desviacién estandar de 0,5,
siendo un desempefio interpretado como insuficiente. Como se puede observar en la Tabla 2, el 54,4
% del grupo de estudio obtuvo un desempenfo insuficiente, con notas entre 2 a 2,9, en tanto que el
27,3 % tuvo un desempefio deficiente, con notas entre 0 a 1,9.

Tabla 2

Desempefio académico en el manejo del paciente con traqueostomia en un entorno simulado sin

debriefing

Predebriefing Frecuencia Porcentaje
Aceptable 4 18,2
Insuficiente 12 54,5
Deficiente 6 27,3
Total 22 100,0
Desviacion
Variable Media )
estandar
Calificacion predebriefing 2,309 0,5528

Una vez analizados los datos anteriores, se procedid con la implementacion de la estrategia
pedagdgica del sistema de debriefing en la simulacion clinica, la cual se realizé con estudiantes del
curso de Intervencidon Cardiopulmonar para el manejo en el area respiratoria de pacientes con
traqueostomia. Para lo anterior se utilizaron las instalaciones del Hospital de Simulacién Clinica Santa
Clara de la Universidad Mariana, que cuenta con los equipos tecnoldgicos para la aplicacion de este
sistema. Ademas, se organizo el caso clinico para abordar por los estudiantes de manera individual.

Inicialmente, se expuso al estudiante a la situacion simulada, sin ninguna retroalimentacion previa,
aplicando la rubrica de evaluacion. Después de esto, con el debriefing, se le permitié a cada uno de
los estudiantes expresar, en primera instancia, su percepcion respecto a su actuar al momento de
aplicar el procedimiento, medir sus expectativas versus a la realidad al aplicarlo, e identificar por si
solos, y a medida que se realizd la retroalimentacion, los aciertos y desaciertos, con el objetivo de
potenciar lo correcto y mejorar lo que, a su criterio, no estaba dentro del protocolo. Lo anterior se
apoyoé también de la retroalimentacion verbal y visual, siendo una de las grandes ventajas que permite
la estrategia debriefing. Al revisar las grabaciones, los estudiantes analizaron el procedimiento
realizado y se retroalimentaron de manera bidireccional en relacién con los aspectos a corregir, seguin

la lista de chequeo del procedimiento establecido. Posteriormente, al repetir el procedimiento, se
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aplicd nuevamente la rudbrica de evaluaciéon de acuerdo con la lista de chequeo y la guia del

procedimiento establecida.

La guia del procedimiento establecida permitié identificar el momento donde se presentaron mas
falencias en su ejecucién por parte de los estudiantes, encontrdndose que mayormente estas se
reportaron en la fase 3 del procedimiento, que tiene que ver con la limpieza de la via aérea, ya que
el estudiante le da mas prelacion a las otras fases, dejando de lado la limpieza del Tracode y estoma,
concentrandose en el procedimiento de aspirar y mantener al paciente clinicamente estable,
distrayéndose de los cuidados del Tracode. Cabe mencionar que esta fase es igual de importante que

las demas.

Al realizar la retroalimentacion se puede apreciar que los estudiantes se encuentran inquietos por las
fases que para ellos son clinicamente mas inestables, capturando toda su atencion. No obstante, al
aplicar la estrategia reconocen la falencia, al igual que las consecuencias que esta puede traer, sin
embargo, como se aprecia en los resultados, se denota una leve mejoria, pero no como se presenté
en otras fases, dando paso a la necesidad de un plan de mejoramiento, ya que es un procedimiento
clinico que necesita ser cumplido a cabalidad en cada intervencion, con el fin de prevenir y disminuir

eventos adversos, incidentes y/o complicaciones en los pacientes.

Otras fases que se pueden observar al momento de la aplicacién del instrumento son la preparacién
previa de los insumos a utilizar, incluyendo la prueba de los equipos biotecnoldgicos; la colocacion
adecuada de guantes estériles y su retiro al final del procedimiento, es decir, la aplicacién del protocolo
de uso de elementos de proteccién personal (EPP) y retiro de los mismos; asi como la eleccion de la
técnica y el calibre de la sonda, ya que en el primer momento de la aplicacién no lo realizaban con
mayor frecuencia, pero al momento de la retroalimentacién empezaron a aplicarlo recurrentemente.
Sin embargo, para el nivel educativo de los participantes los resultados muestran la necesidad de un
plan de mejoramiento para potenciar los resultados, de acuerdo con el analisis realizado después de
la aplicacion de la estrategia de debriefing, donde es significativo el aumento del porcentaje de estas

fases.

En la evaluacion de los resultados de aprendizaje de los estudiantes de fisioterapia, a partir de la
aplicacion de la estrategia pedagodgica de debriefing en la simulacion clinica en el manejo de pacientes
con traqueostomia, se aplic6 nuevamente el instrumento de evaluacion con la verificacion de la lista
de chequeo del procedimiento y la evaluacion con la rubrica planteada, obteniendo como resultado
que el 72,7 % tuvo un desempefio aceptable, con notas de entre 3y 3.9, lo que demuestra una mejora
importante con los resultados previos, de acuerdo a los desempefios identificados con los estudiantes

participantes (Tabla 3).
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Tabla 3
Desemperio académico obtenido en el manejo del paciente con traqueostomia en un entorno simulado

después de aplicacion de debriefing

Posdebriefing Frecuencia Porcentaje
Bueno 5 22,7
Aceptable 16 72,7
Insuficiente 1 4,5
Total 22 100,0
Variable Media Desv’iacién
estandar
Calificacion posdebriefing 3,586 0,4074

En relacién al nivel de satisfaccion de los estudiantes de fisioterapia respecto el uso de sistemas de
debriefing en la simulacidén clinica, 66,7 % quedé muy satisfecho con el cumplimiento de las
expectativas. La satisfaccion en las practicas se ubicé en un 71,4 % y sobre el proceso de formativo

durante el curso en un 61,9 % (Tabla 4).

Tabla 4

Nivel de satisfaccion frente al uso del sistema de debriefing

Muy Poco
Satisfecho
Preguntas satisfecho satisfecho

Fr % Fr % Fr %o

éComo evalta el cumplimiento de sus
expectativas frente a los procedimientos de
intervencion cardiopulmonar en paciente con 14 66,7 6 28,6 1 4,8
traqueostomia y la aplicacién de debriefing en

ese proceso?

¢Como evalla su satisfaccion respecto a las
o _ o 15 71,4 5 238 1 4,8
practicas realizadas con debriefing?

¢Como evalla su satisfaccion con respecto a
) 61,9 8 38,1 0 0
su proceso formativo durante el curso?

En cuanto a la percepcién del uso del sistema, se resalta que la mayoria estan totalmente de acuerdo

con el uso de la estrategia.
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Tabla 5

Percepcidon sobre el uso del sistema de debriefing

Totalmente
De acuerdo

Preguntas de acuerdo
Fr % Fr %
¢El uso del sistema debriefing facilito su aprendizaje? 16 76,2 5 23,8

¢Considera que esta estrategia debe utilizarse en los procesos
. - . . 20 95,2 1 4,8
de formacion practica en fisioterapia?
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Discusion y Conclusiones

La implementacién del debriefing en la simulacidén clinica es esencial, ya que se constituye en una
estrategia para favorecer los resultados de aprendizaje a partir de la retroalimentacién y resolucién
de problemas en el futuro profesional de fisioterapia, especialmente en el manejo del area respiratoria
del paciente con traqueostomia, porque permite generar mejores procesos formativos (Morales-Caro
et al., 2021), siendo una experiencia que, desde la intuicidon y razonamiento reflexivo, transforma el
actuar en salud (Szyld et al., 2021; Maestre y Rudolph, 2015; Schertzer y Rider, 2022; Alfonso-Mora
et al., 2020).

Inicialmente, los estudiantes participantes tuvieron un desempefio insuficiente (54,2 %) y deficiente
(27,3%), frente al manejo del paciente con traqueostomia en el ambiente simulado, previa a la
aplicacion de debriefing. Estos hallazgos son similares a los encontrados en el estudio conducido por
Arteaga (2022), demostrando que en estudiantes de medicina se reportaron altos porcentajes con
bajo rendimiento en entornos sin retroalimentacion asertiva, conllevando dificultades en la adquisicién
de aprendizaje practicos en la profesion. Esta conclusién se confirma con el estudio de Fegran et al.
(2023), donde la falta de entornos de simulacién con debriefing dificulta el desarrollo de destrezas y

habilidades practicas para la atencion de pacientes en contextos reales.

Otro elemento importante para los resultados de aprendizaje es la fundamentacion tedrica, en
particular cuando se pretende explicar conceptos, mecanismos de accidon y tratamientos en salud
(Alfonso-Mora et al., 2020), ya que esta debe asociarse a un contenido potencialmente significativo,
constituyendo la base para el aprendizaje significativo y duradero, especialmente cuando la estrategia
de ensefianza promueve que el estudiante busque respuestas y soluciones para comprender mejor el
contenido presentado, resultando en el aprendizaje por descubrimiento (Janicas y Narchi, 2019). A
pesar de que los estudiantes tienen conceptos previos frente a la tematica a abordar, no es suficiente
para tener un desempefio adecuado en actividades practicas en salud, por lo que se requieren

estrategias como el debriefing para promover el aprendizaje.

Durante la aplicacién de la estrategia de debriefing se evidencié que los estudiantes de fisioterapia
tuvieron dificultades en actividades y pasos esenciales del manejo respiratorio de pacientes con
tragueostomia, poniendo en riesgo la atencién segura del mismo. Por ende, la identificacion de estos
elementos permitié generar, entre los estudiantes y el profesor, procesos de retroalimentacidon que
favorecieron un buen desempeno y el desarrollo de habilidad segura, resaltando asi como el debriefing
permite la orientacion del profesor, basdndose en su experiencia para solucionar situaciones
problémicas propias de la simulacidn clinica, ayudando a los estudiantes a tomar mejores decisiones

(da Silva Garcia-Nascimento et al., 2022).

Todo el proceso de retroalimentaciéon inherente al debriefing es importante para la adquisicién del
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aprendizaje, forma parte del proceso de simulacidén y ayuda al estudiante a sentirse comodo con la

experiencia (Gdes y Jackman, 2020), configurando un entorno seguro para aprender, con nuevas
interpretaciones en la experiencia clinica, lo cual garantiza un mejor resultado final en el aprendizaje,
debido a la retroalimentacion y supervisidon constante (Fraga-Sastrias et al., 2021; Abulebda et al.,
2022).

Luego de aplicar la estrategia del debriefing en los estudiantes participantes, se encontré que el
desempefio mejord en un 72,7 %, siendo aceptable, y en un 22,7 %, ubicandose en bueno, reflejando
un efecto positivo e importante en el desemperio del estudiante de fisioterapia en la atencion del
paciente con tragueostomia. Estudios similares (Schober et al., 2019) demostraron que, con diferentes
usos del debriefing en la simulacién clinica médica en resucitacion cardiopulmonar, hubo una mejor
adquisicion de destrezas y experiencia en el aprendizaje, a la vez que los estudiantes pudieron
controlar el nivel de estrés durante la simulacidén. Estos hallazgos se soportan entendiendo que el
aprendizaje depende de la integracion y reflexidon sobre la experiencia, por tanto, al incluir una
ensefianza activa y la orientacién de un debriefer o profesor eficaz, el aprendizaje experiencial se
convierte en el componente mas importante de una experiencia de aprendizaje (Janicas y Narchi,
2019).

Sumado a lo anterior, el debriefing como evaluacién formativa es un proceso interactivo donde no
solo se evaltan las habilidades y la comprensién, sino que también se generan nuevas ideas y
soluciones en un didlogo entre los participantes de la estrategia (da Silva Garcia-Nascimento et al.,
2022). Este contexto resalta la importancia del dialogo entre pares, como un elemento importante
que trae consigo esta estrategia. El debriefing mediado por pares aporta una dosis extra de
protagonismo a los jovenes, quienes analizan los hechos simulados y ofrecen aportes basados en
procesos de reflexién. Es asi como una buena comunicacion facilita aspectos basicos a largo plazo en

la relacidn del equipo profesional en salud (Arteaga, 2022; Leyes, 2022).

El debriefing en la simulacion clinica es, entonces, un recurso pedagdgico pertinente para usar en los
procesos formativos de los profesionales en salud, debido a que permite encontrar alternativas viables
que promuevan la autonomia en el estudiante y estimulen la curiosidad, favoreciendo una formacion
integral desde la critica, innovacidén y humanizacion, puntos clave para la toma de decisiones clinicas
precisas (Bresolin et al., 2022). Desde experiencias concretas, la observacion reflexiva, la
conceptualizacidon abstracta o la experimentacion activa, el aprendizaje en contexto simulado con el
debriefing facilita la aplicacion y apropiacion del conocimiento, lo que mejora el proceso de ensefianza
(Alfonso-Mora et al., 2020; Abegglen et al., 2022).

Finalmente, se encontrd que el 95,2 % de los participantes refiere un nivel de satisfaccion por encima
de satisfecho, en relacion con sus expectativas respecto a la estrategia empleada de la practica con

debriefing y el impacto en su proceso formativo. De igual manera, un 76,2 % refirié que el debriefing
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facilitd su aprendizaje especifico en la actividad del manejo respiratorio en paciente con
traqueostomia, y un 95,2 % resalta estar de acuerdo con que esta estrategia debe usarse en los
espacios de formacién practica en fisioterapia. Este escenario confirma que el debriefing presenta una
serie de beneficios para la educacion en un contexto en salud, mejorando el pensamiento reflexivo,
ayudando a los estudiantes a conectar la teoria con la practica e integrando multiples saberes en
valores afectivos, cognitivos y psicosociales (Goes y Jackman, 2020; Leyes, 2022; Bortolato-Major et
al., 2019).

Los estudiantes identificaron estrategias de comunicacién como la escucha activa, la empatia, el
manejo del lenguaje no verbal, la expresidn y el manejo emocional, asi como el ofrecimiento de
alternativas en un contexto de debriefing (Arteaga, 2022), lo que enriquece la experiencia del
aprendizaje mas alla de un concepto o habilidad. El aprendizaje experiencial contribuye a la constante
transformacion de la educacion, la cual se haya influenciada por el contexto social del individuo, que
es capaz de crear y recrear su propio conocimiento a través de la experiencia (Bresolin et al., 2022;
Bullard et al., 2019), facilitando la practica reflexiva sobre la experiencia, lo que conduce al aprendizaje
activo (Fegran et al., 2023; Salik y Paige, 2023). Se resalta como el debriefing proporciona un dialogo
entre pares, permitiendo una comunicacién asertiva y, por ende, una mejor toma de decisiones
individual y colectiva, contribuyendo en el largo plazo a facilitar la aplicacion de destrezas y habilidades
en un equipo de trabajo interdisciplinar (Holmes y Mellanby, 2022; Shah et al., 2021), clave esencial
en el desempeno profesional en salud. A su vez, esta estrategia pedagodgica facilita que, desde la
practica clinica, se pueda mejorar inevitablemente la seguridad del paciente (Salik y Paige, 2023). Por
tanto, se puede concluir que es eficaz para el aprendizaje de los estudiantes y permite cambios en los

comportamientos del equipo (Abegglen et al., 2022).

Basado en lo anterior, la implementacién del debriefing en programas de pregrado genera diferentes
beneficios a nivel de los procesos formativos, y como lo menciona Espafia et al. (2024), uno de los
componentes mas importante del aprendizaje con simulacion clinica y debriefing es la adquisicidon de
habilidades y destrezas. Ademas, las estrategias de aprendizaje, la autoconfianza y la satisfaccion son
cruciales para el aprendizaje, y los estudiantes las emplean intensamente durante el debriefing. Estos
beneficios aportan significativamente en la formacion del fisioterapeuta, en la medida que le permiten
evaluar la efectividad del tratamiento, ajustarlo segun las necesidades del paciente, e identificar
objetivos y prioridades para futuras sesiones, promoviendo la reflexion sobre su practica clinica y, por
ende, fortaleciendo el criterio clinico, sin dejar de lado la importancia de la comunicacién con los
miembros del equipo de atencién médica. Esto repercute de manera positiva en la practica clinica,
asegurando a los pacientes atencidn con alta calidad, minimizando la probabilidad de eventos

adversos, incidentes o complicaciones, y mejorando la eficiencia en el uso del tiempo.

Como limitaciones del estudio se resalta la poca evidencia frente al efecto de la estrategia del

debriefing en estudiantes de fisioterapia. Asimismo, no se logré realizar un seguimiento que permitiera
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generar mas momentos de aplicacion de la estrategia, para ver su efecto a largo plazo.

Se concluye que el uso de la estrategia pedagdgica de debriefing en la simulacion clinica, aplicada al
manejo del paciente con traqueostomia, favorece una mejora en el desempefio de los estudiantes de
fisioterapia. Esto resalta el valor y la importancia de la retroalimentacion activa como proceso
transversal del debriefing, al permitirle al estudiante reconocer los errores o fallos en la practica clinica

y asumirlos como oportunidades de mejora para el quehacer profesional.
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