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1. INTRODUCCION

Enfermeria es una profesiéon eminentemente practica. Sin embargo, desde la perspectiva
universitaria e institucional existe un progresivo interés por disminuir la separacion
entre el conocimiento tedrico y el practico, en el que —durante décadas— ha estado
inmersa la disciplina. La creacion del Espacio Europeo de Educacion Superior (EEES)
supuso una notable transformacion de la educacion universitaria, permitiendo el avance
del area de conocimiento de la enfermeria. Igualmente, esta nueva conceptualizacion de
la profesion enfermera facilitd la unificacion de conocimientos tedricos-practico en el
ambito docente.

A pesar de los numerosos cambios en la formacion enfermera, el mayor protagonismo
del alumnado en el proceso de ensefianza-aprendizaje continua residiendo en las
practicas clinicas (Garcia-Carpintero et al. 2015), ya que les permiten tener contacto con
lo que va a ser su profesion futura, enfrentdndose a situaciones complicadas que
producen estrés (Chapman 2000; Price et al. 2011), en un contexto clinico en el que esté
muy presente el Sindrome de Burnout (Manzano-Garcia y Ayala-Calvo, 2014).

Estas practicas clinicas se desarrollan —dentro del curriculum del grado de
enfermeria— en los denominados «Practicums», asignaturas de cardcter obligatorio
cuyo objetivo es otorgar al alumno de un aprendizaje profesional, configurados desde
una perspectiva de complejidad y teniendo en cuenta las diversas areas de competencia
profesional. Por consiguiente, en el contexto del EEES, el Practicum ha abandonado el
papel secundario otorgado en planes formativos anteriores y ha adquirido una mayor
importancia, pasando de ser periodos formativos practicos englobados dentro de
asignaturas tedricas a ser un componente esencial de la titulacion con un importante
numero de créditos asociados.

Las practicas clinicas contribuyen a que los alumnos desplieguen, en el contexto
asistencial, el conocimiento cientifico tedrico-practico adquirido en las aulas y en las
salas de simulacion. De esta forma, la realizacion de practicas asistenciales permite
asentar la formacién adquirida en las instalaciones universitarias y favorece el
desarrollo de habilidades y aptitudes en el ambiente profesional real. Por tanto, la
importancia de esta tipologia de formacion reside en que es la estrategia que permite al
alumno complementar la formacion tedrico-practica previamente adquirida y ejercitar
diversas destrezas fundamentales para el desarrollo de su futura profesion.

Desde la implantacion de la Titulacion de Grado en Enfermeria —englobada dentro
delEEES—, el seguimiento del desarrollo de estos periodos formativos, asi como
suevaluacion, ha estado basado en la adquisicion de una serie de competencias, basicas
yespecificas, las cuales dependeran del &mbito de desarrollo de las mismas, asi como de
lacomplejidad de la atencion al paciente, utilizando como instrumentos principales para
laevaluacion el control de asistencia a practicas, escalas de aptitudes y diario reflexivo



(y/o portafolio). Un elemento para tener especialmente en cuenta es el hecho de que en
el ejercicio de los Practicums el alumnado ha de enfrentarse a una pluralidad de
situaciones, en las que ademas de la competencia profesional, también se manifiestan
diversos sentimientos y emociones —entre otros, el miedo a cometer errores,
contagiarse de una enfermedad infecciosa o a su plausible falta de preparacion— (Beck
1991). No obstante, dichos sentimientos y emociones salen a la luz durante su
formacion clinica, pero no suelen formar parte de su proceso de ensenanza-aprendizaje,
donde quedan relegados a un plano exclusivamente personal (Siles-Gonzalez et al.
2017). Por ello, se hacen necesarios espacios que permitan a este alumnado reflexionar
sobre su aprendizaje y, al mismo tiempo, expresar su mundo afectivo, con la
consecuente facilitacion de la adquisicidon de razonamiento clinico, un pensamiento que
le ayudard, como futuro profesional de enfermeria, a transferir el conocimiento a la
practica clinica (Nehring y Lashley 2010).
Hasta el momento, uno de los abordajes metodologicos mas adecuados para encuadrar
este proceso de ensefianza-aprendizaje es el Modelo Experiencial de Kolb. En el mismo,
el ciclo de aprendizaje se describe como un proceso en curso, desarrollado a partir de
cuatro etapas y cuatro estilos de aprendizaje complementarios: Experiencia Concreta,
Observacion Reflexiva, Conceptualizacion Abstracta y Experimentacion Activa. En este
proceso, la implementacion de técnicas de debriefing serviria como catalizador y
potenciador del mismo.
El término debriefing, concretamente, se refiere a una técnica de andlisis retrospectivo
de un evento (Cant& Cooper 2011), ademéds de a una reflexion guiada para un
aprendizajeexperiencial (Fanning & Gaba 2007). Dicho término se encuentra
intrinsecamenteasociado con el concepto de reflexion (Fanning & Gaba 2007), y
requiere de un procesode comunicacion bidireccional entre docentes y estudiantes para
ayudar a los ultimos acomprender la situacion y desarrollar estrategias de mejora en el
futuro (Cant& Cooper2011). Por otro lado, los modelos de debriefing hacen hincapié en
las reaccionesemocionales del alumnado, la descripcion y el analisis de la experiencia
vivida —paradarle sentido— y la generalizacion —para aplicar el aprendizaje a
situaciones de la vida real (Fanning & Gaba, 2007).
Durante el debriefing, el alumnado reflexiona sobre la experiencia vivida o simulada,
utilizando estrategias metacognitivas bajo la guia del personal docente, que les
proporciona retroalimentacion sobre el rendimiento real, los errores facticos y la
reconstruccion cognitiva (Fey et al. 2014). Los resultados del aprendizaje incluyen
mejores habilidades en el pensamiento critico, y mayor autoconfianza y satisfaccion en
el alumnado, en concreto con el desarrollo de las practicas clinicas. En lineas generales,
el resultado es el de un mayor rendimiento académico y una alta competencia clinica
(Sanford, 2010) —especialmente en enfermeria (Cantrell 2008)—.
La técnica de debriefing es un proceso de cinco pasos, que sirven de transicion a los
participantes, a través de las cuatro fases mencionadas del proceso de aprendizaje.
Comienza con la etapa de la experiencia y transforma el aprendizaje de la actividad
experiencial en conocimiento que puede ser aplicado en el mundo real.

- Experimentar es la etapa inicial del ciclo, donde un individuo se involucra en una

actividad estructurada.

- Después de experimentar una actividad compartida, los participantes deben estar

listos para compartir o publicar sus observaciones y reacciones emocionales

(generadas por la experiencia).



- El siguiente paso es una etapa de procesamiento. Esta consiste en una examinacion
sistematica de la experiencia compartida para descubrir lo que pasé al reconstruir las
interacciones, identificando patrones dentro de la actividad.

- En la etapa de generalizacion, los participantes son desafiados a usar los principios
de la fase de procesamiento para hacer generalizaciones que también puedan ser
aplicadas en la practica clinica de forma rutinaria.

- En la etapa final del ciclo de aprendizaje, la de aplicacion, la persona facilitadora
ayuda a las participantes a planear como las generalizaciones pueden aplicarse para
hacer ajustes o mejoras en su situacion actual.

Por lo anteriormente expuesto, el debriefing resulta un instrumento idéneo para
poderrealizar un seguimiento exhaustivo del proceso de aprendizaje experimental del
alumnado, en el marco de asignaturas eminentemente practicas, como son los
Practicum,y alcanzar las competencias esperadas durante el desarrollo de las materias
—tal y como vienen reguladas segtin la Orden CIN/2134/2008 del 3 de julio— asi como
aplicarlas, posteriormente, en su futura practica profesional.

1. OBJETIVOS

1. OGI — Validar —mediante la realizacién de una experiencia piloto— la eficacia
de la implementacion de la técnica de debriefing como estrategia de refuerzo en
el Ciclo de Aprendizaje Experiencial, dentro del marco de las Asignaturas de
Practica Clinica del Grado de Enfermeria.

2. 0G2

OE1- Llevar a cabo capacitaciones en la facilitacion de dindmicas de
debriefing a agentes claves en el proceso de ensefanza-aprendizaje en el
marco de los Practicums, cuya funcion sera pilotar las mismas.

OE2- Familiarizar con la dindmica de debriefing a los diferentes roles
involucrados en el desarrollo de las asignaturas de Practicums, con la
finalidad de mejorar su desempefio en la participacion de dichas técnicas.

OE3- Implementar la realizacion de dindmicas de debriefing de forma
protocolizada durante el desarrollo de las asignaturas de Practicums.

OE4- Identificar la posible relacion entre las acciones de mejora en la
adquisicion de las competencias esperables en el marco de los

Practicums, con la participacion con aprovechamiento en las dindmicas
de debriefing.

— Identificar los posibles factores condicionantes: formativos,

organizacionales, humanos, etc., que pueden afectar a la eficacia y sostenibilidad
en la implementacion de la técnica.

OES5- Identificar el nivel de aceptacion/adhesion por parte de los
diferentes actores involucrados, en base a su valoracion subjetiva.

OE6- Identificar, mediante las manifestaciones subjetivas de los
diferentes roles, los distintos condicionantes —formativos,
organizacionales, humanos, etc.— que afecten a la eficacia de la técnica.



2.DESCRIPCION DE LA EXPERIENCIA

Las actividades ejecutadas para la consecucion de OG1 fueron las siguientes:

O

Un taller de capacitacion en dinamizacion de procesos de debriefing(con una
duracion de 4 horas) en la que participaron los sujetos escogidos para la
facilitacion de dicha dindmica. Estos sujetos fueron seleccionados de entre el
profesorado vinculado a este proyecto de innovacién docente, mas profesorado
y alumnado colaborador vinculado a las distintas asignaturas.

Un taller de iniciacion a la técnica de debriefing (con una duracion de 2 horas),
en la que participaron el alumnado de forma agregada —en torno a grupos de 9
a 12 personas—. El objetivo del taller fue la familiarizacion con los aspectos
generales y requisitos fundamentales de la dinamica de debriefing.

Dos sesiones de debriefing (de 90 minutos de duracion) en las que participaron
el alumnado agregado en torno a grupos de 6 a 10 personas. Estas sesiones
fueron coordinadas por, al menos, una de las personas dinamizadoras que
participaron en el primer taller de capacitacion. Las sesiones de debriefing
consistieron en la aplicacion del modelo de Medina-Moya (2014), el cual se
basa en tres aspectos concretos: el conocimiento en la accion, a través de la
aplicacion del conocimiento tedrico —asi como de la experiencias pasadas
reflexionadas — que permitird la construccion de un conocimiento
preconsciente; la reflexion en la accion, mediante la cual tendrd lugar la
reconstruccion de nuevas estrategias de actuacion, a la vez que se modifica la
compresion de la situacion; y a reflexion sobre la reflexion en la accion,
realizdndose un andlisis de los procesos implicados en el resultado obtenido
con la accion.

Respecto a la implementacion del OG2 se llevé a cabo un Grupo de Discusion, el cual
estuvo compuesto por seisestudiantes (cinco mujeres —E2-E6— y un hombre —E1—)
que habian participado en las sesiones de debriefing organizadas durante el desarrollo

de este

proyecto, moderado por unprofesor vinculado al proyecto y la funciéon de

observador la realizo otro de los profesores implicados en el presente proyecto de
innovacion docente. La duracion aproximada de esta actividad fue de 80 minutos.

3.MATERIAL YMETODOS (describir el material utilizado y la metodologia
seguida)

El diseno planteado para llevar a cabo los objetivos propuestos fue de cardcter mixto,
planteandose dos elementos encadenados:

En relacion con el OG1, se implementd una experiencia piloto consistente en
aplicar la técnica de debriefing de forma protocolizada en el marco de los
Practicums I y II, al que asistieron 240 estudiantes de dichas asignaturas.
Una vez finalizada la asignatura, se les proporciond una encuesta de
autoevaluaciéon en relacion a la adquisicion de las competencias
consustanciales a la misma.

En relacion con el OG2, el Grupo de Discusion, fue audio grabado, previo
consentimiento explicito por parte de los participantes, para facilitar el posterior
analisis.



4.RESULTADOS OBTENIDOS

Antes de recibir la formacion en debriefing, el alumnado del Practicum II cumplimentd
una encuesta en la que valoraban el grado en que consideraban que habian adquirido las
competencias correspondientes al Practicum 1. Los resultados se exponen a
continuacion.

Respecto a la competencia referida a que los estudiantes sean capaces de aplicar sus
conocimientos a su trabajo o vocacion de una forma profesional y posean las
competencias que suelen demostrarse por medio de la elaboracién y defensa de
argumentos y la resolucion de problemas dentro de su area de estudio, el 15.05% (n=14)
consideraba que estaba totalmente conseguida (Figura 1).

Totalmente conseguida Bastante conseguida Grado medio de consecucion
15,05%
26,88%
58,07%

Figura 1.- Competencia: Ser capaz de aplicar sus conocimientos a su trabajo o vocacion — Practicum 1
(n=93).

En lo referido a la competencia de que los estudiantes tengan la capacidad de reunir e
interpretar datos relevantes para emitir juicios que incluyan una reflexion sobre temas
relevantes de indole social, cientifica o ética, el 51.61% (n=48) puso de manifiesto que
estaba bastante conseguida (Figura 2).

Totalmente conseguida ~ Bastante conseguida = Grado medio de consecucion = Algo conseguida
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51,61%

34,41%

Figura 2.- Competencia: Ser capaz de reunir e interpretar datos relevantes para emitir juicios que
incluyan una reflexion sobre temas relevantes de indole social, cientifica o ética — Practicum I (n=93).

El 19.35% (n=18) de los/as alumnos/as sostuvo que la competencia relacionada con
planificar y prestar cuidados de enfermeria dirigidos a la persona, familia o grupos,

orientados a los resultados en salud evaluando su impacto a través de guias de practica
clinica y asistencial estaba totalmente conseguida (Figura 3).

Totalmente conseguida = Bastante conseguida = Grado medio de consecuciéon = Algo conseguida

4,30%
757 19,35%

38,71%
37,63%



Figura 3.- Competencia: Planificar y prestar cuidados de enfermeria dirigidos a la persona, familia o
grupos, orientados a los resultados en salud evaluando su impacto a traves de guias de prdctica clinica y
asistencial — Practicum I (n=93).

Con respecto a la competencia «establecer una comunicacion eficaz con pacientes,
familia, grupos sociales y comparieros y fomentar la educacion para la saludy, el
14.13% (n=2) afirmo6 que estaba moderadamente conseguida (Figura 4).

Totalmente conseguida  Bastante conseguida * Grado medio de consecucidon = Algo conseguida

14,13% 2,17%
39,13%

44,57%

Figura 4.- Competencia: Establecer una comunicacion eficaz con pacientes, familia, grupos sociales y
comparieros y fomentar la educacion para la salud— Practicum I (n=93).

En base a la informacion facilitada por el alumnado tras haber recibido la formacion en
debriefing a través de la encuesta confeccionadapara valorar la eficacia, la utilidad y el
grado de satisfaccion de la implementacion de la técnica de esta estrategia de refuerzo
en el Ciclo de Aprendizaje Experiencial, se obtuvieron los siguientes resultados.

Respecto a la competencia relacionada con que los estudiantes sean capaces de aplicar
sus conocimientos a su trabajo o vocacion de una forma profesional y posean las
competencias que suelen demostrarse por medio de la elaboracién y defensa de
argumentos y la resolucion de problemas dentro de su area de estudio, el 71.43%
(n=165)de los estudiantes manifestaron que la formacion en debriefing ha permitido su
consecucion de forma total, el 26.84% (n=62) especifico que esta actividad formativa
habia contribuido a que se haya conseguido en un elevado nivel y el 1.73% (n=4)
clarifico que habia contribuido a que esta competencia se haya alcanzado en un grado
medio. La informacion relativa a la opinion del alumnado sobre la adquisicion de esta
competencia en funcion del Praticum que estaban cursando se muestra en las Figuras 5

y 6.

Totalmente conseguida  Bastante conseguida = Grado medio de consecucién

5%
32%

63%

Figura 5.- Competencia: Ser capaz de aplicar sus conocimientos a su trabajo o vocacion —
Practicum I (n= 86)

Totalmente conseguida Bastante conseguida
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Figura 6.- Competencia: Ser capaz de aplicar sus conocimientos a su trabajo o vocacion —
Practicum Il (n=145)

En relacion con la competencia que los estudiantes tengan la capacidad de reunir e
interpretar datos relevantes para emitir juicios que incluyan una reflexion sobre temas
relevantes de indole social, cientifica o ética, el 62.77% (n=145) explico que este
técnica permitié su adquisicion de forma completa, el 35.06% (n=81) declaro que fue
conseguida en un nivel elevado gracias a la formacion en debriefing, solo el 2.16%
(n=5) manifiesto que se habia conseguido en un grado medio. La informacion relativa a
esta competencia en funcion del Praticum que estaban cursando se muestra en las
Figuras 7y 8.

Totalmente conseguida = Bastante conseguida = Grado medio de consecucion
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Figura 7.- Competencia: Ser capaz de reunir e interpretar datos relevantes para emitir juicios que
incluyan una reflexion sobre temas relevantes de indole social, cientifica o ética — Practicum 1
(n=386)

Totalmente conseguida Bastante conseguida
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Figura 8.- Competencia: Ser capaz de reunir e interpretar datos relevantes para emitir juicios que
incluyan una reflexion sobre temas relevantes de indole social, cientifica o etica — Practicum 11
(n=145)

El 67.10% (n=155) del alumnado participante en este proyecto de innovacién docente
ratifico que esta aplicacion habia contribuido de forma total en la consecucion de la
competencia relacionada con planificar y prestar cuidados de enfermeria dirigidos a la
persona, familia o grupos, orientados a los resultados en salud evaluando su impacto a
través de guias de practica clinica y asistencial, un 31.60% (n=73) afirmo que la misma
habia contribuido de forma decisiva y solo el 1.30% (n=3) manifesté que la relacion
entre la consecucion de esa competencia y el debriefing fue moderada. Esta misma
informacion en funcion del Practicum aparece contemplada en las Figuras 9 y 10.
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Figura 9.- Competencia: Planificar y prestar cuidados de enfermeria dirigidos a la persona, familia
o grupos, orientados a los resultados en salud evaluando su impacto a través de guias de practica
clinica y asistencial — Practicum I (n=86)

Totalmente conseguida Bastante conseguida

20%
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Figura 10.- Competencia: Planificar y prestar cuidados de enfermeria dirigidos a la persona,
familia o grupos, orientados a los resultados en salud evaluando su impacto a través de guias de
prdctica clinica y asistencial — Practicum Il (n=145)

En relacion con la competencia “Establecer una comunicacioén eficaz con pacientes,
familia, grupos sociales y compafieros y fomentar la educacion para la salud”, el
81.39% (n=188) de los estudiantes expresaron que la adquisicion de esta estuvo
completamente supedita a la formacion en esta técnica, un 16.02% (n=37) informo que
la consecucién de esta competencia influida de forma positiva e decisiva por esta
formacion y solo un 6% (n=3) especifico que la relacion entre ambos elementos fue
media. Las Figuras 11 y 12engloban la informacion relacionada con la opinion de los
alumnos acerca de la consecucion de esta competencia.

Totalmente conseguida = Bastante conseguida = Grado medio de consecucién
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Figura 11.- Competencia: Establecer una comunicacion eficaz con pacientes, familia, grupos
sociales y comparieros y fomentar la educacion para la salud— Practicum I (n=86)

Totalmente conseguida Bastante conseguida
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Figura 12.- Competencia: Establecer una comunicacion eficaz con pacientes, familia, grupos
sociales y comparieros y fomentar la educacion para la salud — Practicum Il (n=145)

Considerando ahora lo estipulado en el OG6, se muestran los resultados del analisis
del grupo de discusion cuyo proposito era explorar la experiencia del alumnado con
la herramienta. Los principales patrones tematicos hallados fueron los siguientes: El
debriefing ayuda (1°) con las competencias (2°); su eficacia dependera del momento,
de los participantes y de los debriefers (3°), y estas son laspropuestas de mejora

(4°):



1. El debriefing ayuda a relativizar, normalizar, a compartir con iguales, a
encontrar consejo, a desahogarse, a encontrar otros recursos, a ser mas reflexivo,
a aprender la técnica y a querer repetirlo en el siguiente curso.

2. Ayuda a ser mds competente en: a) el trato a los demas, porque «puedes
aprender a comprender mejor la reaccion de otro y que no te influya tantoy
(E2), a ofrecer un trato equitativo y a integrarte en los equipos; b) la atencion a
los cuidados, porque ayuda a abrir la mente para situaciones presentes y futuras,
porque con las perspectivas de los demds, se puede conseguir que los
cuidadossalgan mejor; c) la planificacion de cuidados, porque invita a acuerdos
con los pacientes, familiares y compaieros, incorpora el mundo de las
emociones, e invita a preguntarse por el qué hay detrds del comportamiento de
los pacientes; d) la perspectiva de género: aqui, encuentran diferencias: «Si [yo,
chica] hago las practicas con un chico, él es Alvaro, y yo... depende» (E3); o las
matizan: «depende de como te lo digan y quién te lo diga» (E2).

3. Su eficacia depende de a) el momento: «algunos no teniamos experiencias para
trabajarlo, fue un poco temprano»(El), «En ese momento tenia un problema
importante y gracias al debriefing la situacion no llego a tantoy» (E4); b) los
grupos intergénero: «Si pasa una cosa en una planta, a lo mejor el chico no se
fija, pero si si aqui se cuenta» (E6); c) los debriefers, que deberian conocer bien
el contexto, ser cercanos, empaticos, amables, seguros y con experiencia.

4. Las propuestas de mejora se centraron principalmente en: a) la propia
realizacion de la actividad, que se alargd, en algunos casos, y se consideré muy
saturada de participantes, en otros; b) el horario; c) las fechas; d) la realizacion
de los talleres de formacion en todos los practicums; e) ejemplo practico en
taller introductorio, y f) traslado de la innovacion a los profesionales sanitarios
hospitalarios.

5. UTILIDAD (comentar para qué ha servido la experiencia y a quiénes o en qué
contextos podria ser util)

Cuando un/a estudiante se expone a situaciones de tension, conflictivas o
traumaticas puede aflorar una reaccion de distrés o trauma emocional. La formacién
en debriefing a los/as estudiantes ha permitido mitigar los efectos emocionales
adversos surgidos por la vivencia de aquellas situaciones contribuyendo, en gran
medida, al incremento de la adquisicion de las competencias del Practicum I y II.

Ademas de lo anteriormente comentado, la técnica de debriefing podria resultar de
utilidad en la comprension, analisis y sintesis de conceptos y habilidades técnicas en
los estudiantes con el objetivo de mejorar su rendimiento en futuras situaciones
clinicas similares a la simulada. Asimismo, parece necesaria la puesta en marcha de
debriefing como medida de intervencion en el ambito de las emergencias y
catastrofes donde existe un importante impacto fisico y psicoldgico tanto en las
victimas como en la comunidad a la que pertenecen y en los/as profesionales
implicados/as en la atencidn, pues estas situaciones ponen de manifiesto las
vulnerabilidades que, en un principio, pueden pasar inadvertidas por los propios
individuos.
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7.MECANISMOS DE DIFUSION

En la medida en que los resultados del proyecto de innovacion docente han sido
satisfactorios, se prevé realizar su difusion en diversas actividades cientificas
(contribucidon en congresos cientificos, foros, jornadas, etc.). Asimismo, los
resultados seran enviados para su valoracién y posible publicacidon en revistas de
impacto en su area. Por otra parte, el presente proyecto servird de premisa para la
puesta en marcha de nuevas metodologias docentes en el &mbito universitario.



