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Resumen

Objetivos: Los expertos en educacion reconocen a feedback como un elemento fundamental en el
aprendizaje y lo consideran no un juicio sino una correccion en el comportamiento necesario para el
aprendizaje de nuevas habilidades. El debriefing es un tipo de feedback que se desarrolla entre el instructor y
los participantes a final de la sesion de simulacién, en él se expone o sucedido para que |os participantes
reflexionen y elaboren acciones de mejora que puedan implementar en las siguientes sesiones de
entrenamiento.

Meétodos: Se harealizado un estudio prospectivo, de cohorte Unica, en €l que han participado como poblacion
de estudio 25 médicos, especialistasy residentes en cirugia general. Se dividieron en tres grupos A) Noveles
(R1) sin experiencia quirurgica. B) Entrenados (R4-R5) que habian realizado un entrenamiento en a menos
20 anastomosis intestinales. C) Cirujanos expertos con amplia experiencia en cirugia laparoscopi ca avanzada
y que al menos habian realizado 20 anastomosis intestinal es |aparoscopicas en la clinica. La metodologia
docente empleada con el participante, ademas de aportar informacién bibliogréfica, video sobre latécnica
quirdrgica arealizar, proporcionaba retroalimentacion estructurada (feedback) y reflexion rigurosa al
finalizar el entrenamiento (debriefing). Para analizar la eficacia del feedback hemos elegido una habilidad
técnica compleja en laparoscopia como es la anastomosis intestinal, realizada en un simulador fisico ((Szabo-
Berci-Sackier Laparoscopic Trainer Storz). Cada participante realizaba cinco veces la anastomosis. Las
herramientas para evaluar €l feedback fueron extraidas del &mbito de la docenciay paraevauar el debriefing
del &mbito de la simulacion.

Resultados: Uno de los parametros que mas peso hatenido en el aprendizaje del participante pararealizar la
anastomosis intestinal de calidad, ha sido el feedback durante y después del entrenamiento. En el grupo de
noveles la puntuacion en el feedback entre la primeray la quinta anastomosis fue 4,8 y 4,7 respectivamente
sobre 5. En e grupo de entrenados de 4,8 y 4,9. En el de expertos de 3,2 a 4,8, aceptandolo con dificultad
este grupo al inicio pero entendiendo laimportancia del mismo alo largo del entrenamiento. Lavaloracion
del feedback y del debriefing por € instructor también fue alta, observando como |os participantes aceptan y
utilizan tanto el feedback como el debriefing para potenciar €l aprendizaje de latécnica.

Conclusiones: 1) El feedback entre el alumno y € instructor durante la sesion de entrenamiento disminuye el
numero de sesiones necesarias para aprender latécnica. 2) El feedback aumenta laimplicacion del alumno en
el proceso de aprendizaje. 3) El debriefing permite detectar accionesy pensamientos erroneosy elaborar la
accién de mejora paraimplementarla en las siguientes sesiones de entrenamiento.
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