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RESUMEN

SUMMARY

Introduccion: La tele-simulacién se ha posicionado como una estrategia
innovadora en el contexto de la pandemia por COVID-19. Se implementé
esta metodologia para la enseflanza del Proceso de Atencién Nutricional,
especificamente para la adquisicion de habilidades de entrevista nutri-
cional, en la formacién de pregrado de Nutriciéon y Dietética. El objetivo
consistio en describir los resultados del Debriefing, desde el punto de
vista del andlisis del discurso, en las categorias emociones, desempefio
y valoraciéon de la experiencia de simulacién, de los estudiantes de nu-
tricion y dietética, en el contexto de tele-simulacion con paciente estan-
darizado.

Material y Métodos: Estudio de tipo cualitativo, disefio fenomenolégi-
co. Muestra de probabilistica de 25 estudiantes de tercer aho de nutri-
cién y dietética. Cada estudiante realizé tres entrevistas nutricionales a
pacientes estandarizados a través de telesimulacion. Se realizé Debrie-
fing luego de cada intervencién los cuales fueron transcritos para la co-
dificacion abierta emergiendo tres categorias: i. Emociones asociadas a
la experiencia de simulacién; ii. Evaluacion del desempefio en la simula-
cién; y iii. Valoracion de la experiencia de simulacién. Se aplicaron con-
sentimientos informados y se siguieron los principios éticos.

Resultados: Se encontrd variacion de los discursos entre los Debriefing.
Existi6 aumento de las emociones positivas y disminuyeron las negati-
vas. La evaluacion del desempero se enfoco en aspectos emocionales
del Debriefing inicial para luego enfocarse en aspectos académicos. La
experiencia fue valorada positivamente por los estudiantes.

Conclusiones: Es posible realizar Debriefing en contexto de la tele-simu-
lacién. La experiencia es valorada positivamente los estudiantes.

Palabras clave: Tele-simulacion, Nutricién y Dietética, Debriefing, CO-
VID-19.
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lintroduction: Telesimulation is positioned as an innovative strategy in
the context of the COVID-19 pandemic. This methodology was imple-
mented to teach the Nutritional Care Process, specifically for the acqui-
sition of nutritional interviewing skills, in the undergraduate training of
Nutrition and Dietetics. The objective was to describe the results of De-
briefing, from the point of view of discourse analysis, in the categories of
emotions, perfor- mance, and evaluation of the simulation experience, of
nutrition and dietetics students, in the context of tele-simulation with a
standardized patient.

Material and Methods: Qualitative study, phenomenological design.
Probabilistic sample of 25 third-year nutrition and dietetics students.
Each stu- dent conducted three nutritional interviews to standardized
patients through telesimulation. Debriefing was performed after each
intervention which were transcribed for open coding emerging three
categories: i. Emotions associated with the simulation experience; ii. Eva-
luation of the simulation performance; and iii. Assessment of the simula-
tion experience. Informed consents were applied, and ethical principles
were followed.

Results: Variation of the speeches was found during the Debriefing. The-
re was an increase in positive emotions and a decrease in negative ones.
Per- formance evaluation focused on emotional aspects in the initial de-
briefing and then focused on academic factors. The students positively
valued the experience.

Conclusions: Debriefing in the context of tele-simulation is possible. The
students positively value the experience.

Keywords: Tele-simulation, Nutrition and Dietetics Program, Debriefing,
COVID-19.
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INTRODUCCION

En el contexto de la pandemia por COVID-19, las actividades docen-
tes fueron afectadas por la serie de restricciones necesarias para evitar la
propagacion de la enfermedad. Existieron, por lo tanto, varias adaptacio-
nes que implicaron el aumento de la virtualidad en la educacion superior
(1, 2). La simulacioén clinica también se vio afectada por este cambio, de
este modo, la simulacién a distancia o tele-simulacion (TS) tomé mayor
importancia, lo que permitié continuar con el entrenamiento de diversas
habilidades en estudiantes del drea salud.

La TS consiste en la vinculacién a distancia de un instructor y un estu-
diante a través de internet (1-5), con el propésito de generar un ambien-
te inmersivo y desarrollar habilidades psicomotoras, de comunicacion y
razonamiento clinico (2). EnlaTS es posible el uso de maniquies controla-
dos en tiempo real por un instructor, quien también realiza retroalimen-
tacion y modera el Debriefing (4, 6). Asimismo, es posible utilizar [a TS en
varias modalidades que incluyen la simulacion a través de pantallas, el
uso de maniquies, la inclusion de pacientes estandarizados y otras for-
mas.

En la ensefianza de pregrado de nutricion, se cuenta con experien-
cias de atencién nutricional utilizando pacientes estandarizados, para la
implemen- tacién de un plan dietético (7) y también utilizando TS (2, 8).
En este contexto, la Escuela de Nutricion y Dietética de la Universidad
Bernardo O’Higgins, implementd una serie de actividades de TS, que
consistieron en la interaccién a distancia, utilizando internet, entre un
estudiante y un paciente es- tandarizado, todo mediado por un instruc-
tor; lo anterior con el fin de incrementar las habilidades procedimentales
y actitudinales del estudiante en la consulta nutricional a distancia, en la
modalidad denominada Proceso de Atencion Nutricional (PAN) (9).

Para laTS se siguieron los pasos de planificaciéon habitual de las simu-
laciones (10-12). Se ubicé la simulacién en la Zona 1 de acuerdo al mode-
lo de Roussin y Weinstock, donde se busca el desarrollo de habilidades
clinicas (13). Se establecieron sesiones de conexién a través de Zoom®,
en las cuales los estudiantes pudieron interactuar con un paciente estan-
darizado (14), realizando la primera fase del PAN conocida como valora-
cién, que tiene como propdsito estimar los requerimientos nutricionales
de un paciente a través de una encuesta denominada “Encuesta de Re-
cordatorio de 24 horas” (ER24H). Se utilizaron pacientes estandarizados,
correspondiente a personas entrenadas y capacitadas para personificar
una enfermedad, la sintomatologia, rasgos de personalidad, entre otras
situaciones, con veracidad (4, 14, 15) y se realiz6 Debriefing a distancia
o teledebriefing (4, 6), descrito como una parte esencial en simulaciéon y
que consiste en una reflexién guiada sobre lo sucedido (12, 16, 17).

Este trabajo, tuvo como objetivo describir los resultados del Debrie-
fing, desde el punto de vista del analisis del discurso, en las categorias
emociones, evaluacion del desempefio en la simulacién y valoracién de
la experiencia de simulacién, de los estudiantes de tercer afio de nutri-
cién y dietética, en el contexto de TS con paciente estandarizado en una
universidad privada de Chile.

MATERIAL Y METODO

Se realizd un estudio cualitativo de disefio fenomenolégico. Respecto
alas caracteristicas de los investigadores, participaron en la planificacion
de la experiencia de simulacién expertos disciplinares y en la metodolo-
gia; el Debriefing fue conducido por un docente instructor en simulacién
y el disefio de investigacién fue dirigido por un docente con calificacion
y experiencia en investigacion cualitativa (18).

La muestra fue de tipo no probabilistica, dirigida y por conveniencia,
donde participaron 25 estudiantes de tercer aio de la carrera de Nutri-
cién y Dietética, quienes debieron aplicar la ER24H, por medio de TS con
un paciente estandarizado.

Todos los estudiantes firmaron consentimiento informado y acepta-
ron la utilizacién de la grabacién de audio del Debriefing para su trans-
cripcion y fines de esta investigacion. Asimismo, el estudio tuvo la apro-
bacién del Comité Etico Cientifico de la Universidad, a través del Acta de

Aprobacién N°075.

Se disefiaron escenarios estandarizados, centrados en las habilidades
para la valoracién nutricional. Se definié un perfil de paciente estanda-
rizado que poseia una historia médica y un perfil biografico. Las dietas
y sus aportes energéticos en todos los escenarios fueron calculados en
base a porciones de intercambio vigentes para la poblacién chilena (19).

Para la interaccion entre el estudiante y el paciente estandarizado, se
utilizé la plataforma Zoom®. El docente supervisé la actividad sin audio
ni camara activados para facilitar la interaccién. Cada estudiante realizé
tres TS donde aplico la ER24H, que denominamos como tele-simulacion
1 (TS1), tele-simulacion 2 (TS2) y tele-simulacién 3 (TS3); el tiempo de-
signado para cada una de ellas fue de 20 minutos. Antes de iniciar las
TS se establecié un contrato de ficcién y confidencialidad, y un entorno
psicolégicamente seguro, donde se explicé al estudiante los detalles e
instrucciones (10). Luego, el estudiante aplicé la ER24H. Al término, un
docente, con formacién de instructor en simulacién y experiencia en De-
briefing con enfoque de buen juicio, realiz6 esta parte de la simulacién
en tres fases (12, 17): Reaccion, Comprensidn y Sintesis. En el Debriefing,
se incluyé al paciente estandarizado como un participante mas, donde
dio a conocer su punto de vista sobre el desempeno del estudiante en
aspectos puntuales desde la perspectiva del papel que desempenaba en
la simulacion (14), siendo las intervenciones mediadas por el docente.
Para el caso de esta experiencia los pacientes estandarizados no conta-
ban con entrenamiento en retroalimentacion ni Debriefing, sin embargo,
contaban con formacién profesional en actuacion y también con entre-
namiento en simulacién (4, 14).

Se utilizaron preguntas en el Debriefing (17), para la fase de Reacciéon
la pregunta fue: ;Como te sentiste durante la simulacién?; para la fase
de Com- presién se pregunté: De acuerdo a la experiencia vivida, ;C6mo
viste tu desempefo?; y para la fase de Sintesis se pregunté: ;Qué harias si
vivieras nueva- mente la experiencia? y ;Qué aprendizajes te llevas

Las sesiones de Debriefing fueron grabadas; luego, fueron transcritas
a texto para su posterior andlisis por un investigador con calificacion en
disefos cualitativos (18), siendo distinto a aquel que realiz el Debrie-
fing. Se realizd una organizacién inicial de los datos; para facilitar el ana-
lisis de las transcripciones, estas se dividieron en TS1, TS2 y TS3; a su vez,
a cada estudiante se asigné un numero correlativo el cual se mantuvo
para cada TS. Se realizé lectura exhaustiva de las transcripciones de los
Debriefing y se realiz6 codificacion abierta (primer nivel), estableciendo
tres categorias: 1. Emociones asociadas a la experiencia de simulacion; 2.
Evaluacién del desempeiio en la simulacién; y 3. Valoracién de la expe-
riencia de simulacién. Como Software de apoyo para el andlisis se utilizo
Atlas.ti©.
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RESULTADOS
Se generaron categorias de andlisis y cddigos, lo que se observa en la Tabla 1.

Tabla 1. Matriz de andlisis.

Pregunta

Categoria de analisis

Codigos emergentes

‘ . . L Categoria 1:
¢/Coémo te sentiste durante la simulacién? g

Emociones asociadas a la experiencia de simulacion

Emociones positivas.
Emociones negativas.

De acuerdo a la experiencia vivida,
¢Coémo viste tu desempeno?

Categoria 2:

Evaluacion del desemperio en la simulacién

Aspectos emocionales.
Aspectos académicos.
Aspectos prdcticos.

;Qué harias si vivieras nuevamente la experiencia? y
;/Qué aprendizajes te llevas?

Categoria 3:

Valoracion de la experiencia de simulacion

Aplicacion de instrumentos.
Preparacion personal.

Trato con el paciente.
Evaluacion de la experiencia.

Categoria 1: Emociones asociadas a la experiencia de simulacién

Los cédigos emergentes para esta categoria fueron: i. “Emociones po-
sitivas” (Comodidad, tranquilidad, compromiso, otros) y ii. “‘Emociones
negativas” (Ansiedad, miedo, nerviosismo, incertidumbre, abatimiento,
otros).

En esta categoria, es posible observar cambios desde la TS1 a la TS3;
mientras que en laTS1 predominan emociones como la“ansiedad”, en la
TS2 comienza a emerger la “tranquilidad’, la que se presenta con mayor
frecuencia en la TS3. Esto es evidenciable en el contraste de los siguien-
tes comentarios de una misma estudiante: “Estaba preocupada que sélo
habia realizado la encuesta dos veces anteriormente” (Estudiante N°2,
TS1), versus: “Mejor, porque practiqué mucho” (Estudiante N°2, TS3). En-
tre laTS1 y la TS2 los estudiantes hicieron mencién a emociones “positi-
vas”ocho veces, mientras que en laTS3 fueron 17. En cambio, en relacion
a las emociones “negativas”, durante la TS1 se hace mencién a estas 15
veces, mientras que en la TS3 se hace cinco veces (Tabla 3).

Categoria 2: Evaluacion del desempeiio en la simulacién

Los cédigos emergentes para esta categoria fueron: i. “Aspectos emo-
cionales’, que hace referencia a cdmo las emociones de los estudiantes
afectaron su desempeno. Por ejemplo, el sentir“ansiedad” condujo a que
tuvieran una experiencia negativa debido a que olvidaron el contenido
de los instrumentos a aplicar al paciente. ii. “Aspectos académicos”, que
hace referencia a los conocimientos académicos que los estudiantes con-
sideran dentro de la simulacién, por ejemplo, el no manejar los principa-
les conceptos utilizados en nutricidn. iii. “Aspectos practicos”: que hace
referencia a las complejidades de la simulacion, externas al estudiante,
que afectaron en la autoevaluacion de la experiencia, por ejemplo, el
tiempo de la simulacion o el actuar del paciente que influyé en la gestion
del tiempo.

En esta categoria, se observa que, durante la TS1, los estudiantes consi-
deraban que sus emociones influian negativamente en sus experiencias
de simulacion. Sin embargo, para 1aTS2 y TS3 se centraban en mayor me-
dida en la falta de conocimientos. Asi, identifican con mayor precision sus
debilidades, por ejemplo, en cdmo contar las calorias, la forma de aplicar
el ER24H, entre otros. Dicho de otro modo, durante laTS1 las emociones
con las cuales enfrentaban las simulaciones los habria condicionado de
manera negativa, mientras que, en la TS2 y TS3, sus experiencias se ven
marcadas, no por las emociones, sino mas bien por aspectos académicos.

Siguiendo esto, emergen dos ideas fundamentales. En primer lugar, la
nocién del tiempo dentro de las consultas y, en segundo lugar, la im-
portancia de la retroalimentacion del docente. En cuanto al tiempo, en
las tres TS los estudiantes consideraron que les falté tiempo, por lo cual
no alcanzaron a aplicar los instrumentos en su totalidad o a preguntar
con mas detalles; asi, por ejemplo, una participante sefialé: “Todavia me
cuesta realizar la encuesta R24. Me demoré clasificando” (Estudiante N°4,
TS2). Respecto a la importancia de la retroalimentacion, esta es funda-
mental, dado que les permite enfrentar con mayor seguridad las simu-
laciones: “Con la retroalimentacién me sirvié para tener mas caracter”

(Estudiante N°8, TS3).

Los estudiantes auto perciben un mejor rendimiento en la TS2 versus la
TS1, asimismo, en la TS2 otorgan mayor prioridad al tiempo, consideran-
do que en gran medida la falta o mala gestién de éste los llevo a evaluar
su desempefio criticamente. También en la TS2, identifican con mayor
precision sus debilidades, por ejemplo, en la aplicacion del ER24H. Tam-
bién, consideran que dentro de la consulta les falté indagar mas al mo-
mento de preguntar a sus pacientes. Los estudiantes contindan sintién-
dose “ansiosos’, pero en menor medida. El haber tenido una experiencia
previa les permitié entender el contexto en el cual se sitian y poder anti-
ciparse a la situaciéon que enfrentarian.

Sus experiencias también estdn marcadas por el control en las consultas,
es decir, reconocen haber perdido el control de la atencién en la TS1, y
haber sido guiados por los pacientes, cuando deberia haber sido al revés.
Esta situacion los llevé a no poder gestionar el tiempo de consulta de una
mejor manera, por lo cual lo consideran un aspecto a mejorar.

Categoria 3: Valoracion de la experiencia de simulacién

Los cédigos fueron: i. “Aplicacion de instrumentos”: correspondiente a
los aprendizajes sobre la aplicacién de instrumentos propios de la nu-
tricién, y como trabajarian al pensar en futuras experiencias de simula-
cion. ii. “Preparaciéon personal”: hace referencia a cdmo se prepararian
de manera personal ante la posibilidad de una futura experiencia de
simulacion, y los aprendizajes obtenidos en ese aspecto; esta prepara-
cién incorpora tanto aspectos académicos como emocionales, lo cual
esta estrechamente relacionado; por ejemplo, la falta de conocimientos
puede conducir a enfrentar la simulacién con ansiedad, por ello, los es-
tudiantes consideraran este aspecto como un aprendizaje para futuras
experiencias. iii.“Trato con el paciente”: hace referencia a como enfrenta-
rian a los pacientes en futuras experiencias de simulacién, a la vez que se
hace alusién a los aprendizajes obtenidos en ese aspecto; por ejemplo,
los estudiantes pueden considerar que necesitan tratar a los pacientes
con mayor empatia e intentar colocarse en el lugar de ellos al momento
de dar sugerencias o realizar preguntas. iv. “Evaluacion de la experien-
cia”: hace alusion a como los estudiantes percibieron la experiencia de
simulacion, es decir, si consideran que esta les permite mejorar en su for-
macion académica, personal y profesional; por ejemplo, los estudiantes
pueden considerar que las experiencias de simulacién les permite en-
frentar su“ansiedad”y superarse a si mismos.

Siguiendo en esta categoria, respecto a la aplicacién de instrumentos,
corresponde al aspecto mas mencionado en las tres TS. Al respecto, se-
Aalan que cada TS les permitié ver la importancia de saber gestionar el
tiempo al momento de aplicar los instrumentos, ya que, de esta forma,
en actividades futuras, podran indagar mas en los detalles que conside-
ren necesarios y poder dar mejores recomendaciones a sus pacientes.
Asimismo, sefialaron la importancia de capacitarse continuamente en la
aplicacion de los instrumentos e ir fortaleciendo aquellas areas que iden-
tificaron como débiles. Asi, por ejemplo, sefialan:“Siempre debo estudiar,
repasar la materia para estar segura para dar la informacién” (Estudiante
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N°13, TS3), “Me sirvié mucho los errores de la vez pasada. Me preparé
mucho y nuevamente me prepararia” (Estudiante N°15, TS3). En segundo
lugar, destaca la “preparacion personal’, que hace alusién a la importan-
cia de aprender a manejar la ansiedad antes de entrar a una consulta y,
del mismo modo, confiar en los conocimientos que poseeny en la retroa-
limentacion entregada: “Tengo que ser paciente y dar la mejor educacién
al paciente y ayudar- la” (Estudiante N°14,TS1), “Confirmarme a mi misma
que si puedo” (Estudiante N°16, TS3). En tercer lugar, consideraron que el
trato con el paciente es una de las enseflanzas fundamentales de la TS;
asi, identifican la necesidad de ser comprensivos, no enojarse al momen-
to de las consultas y ser mas empaticos: “Trabajar habilidades blandas.

Tabla 2. Lista de palabras.

Regular sus expresiones faciales” (Estudiante N°12, TS2), “Expresiones y
voz, tener precaucién con eso para no juzgar” (Estudiante N°4, TS3).

En la tabla 2, se muestra la lista de palabras que se repiten con mayor
frecuencia en los Debriefing de las TS1,TS2 y TS3. Se evidencian cambios
en la frecuencia de las palabras entre las TS1, TS2 y TS3; mientras que

"

en laTS1 hay mayor frecuencia de palabras como “paciente’, “nerviosa/o’,
“bien”, en la TS3 se encuentra mayor frecuencia de “bien”, “mejor”y “pa-
ciente’, de este modo la palabra “nerviosa/o’, presenta menor frecuencia

de aparicién en la Ultima TS.

TS1 Ts2 TS3 Total
Paciente 33 Bien 25 Bien 27 Bien 75
Nerviosa/o 26 Paciente 23 Mejor 16 Paciente 67
Bien 23 Pero 22 Paciente 11 Nerviosa/o 52
Répido 14 Nerviosa/o 17 Réapida/o 12 Pero 42
Sabia 13 Tiempo 15 Mejorar 9 Mejor 28
Pero 12 Mucho 13 Pero 8 Mejorar 20
Mejorar 10 Mejor 1 Nerviosa/o 7 Tiempo 18
Indagar 7 Mejorar 9 Tiempo 6 Falta 18
Actitud 6 Tranquila 7 Tranquila 6 Tranquila 16
Mal 4 Falta 5 Estudiar 5 Rapido 12

En la Tabla 3 se observa el enraizamiento, que corresponde a la cantidad de citas que posee cada grupo de categorias segtin cédigos en cada una de las TS. Esto permite dar
cuenta de aquellos aspectos que fueron mayormente valorizados y considerados por parte de los estudiantes segun la TS. Se evidencia aumento de “sentimientos positivos”
entrela TS1ylaTS3,y, por el contrario, existe disminucion de “sentimientos negativos”entre la TS1y la TS3.

Tabla 3. Enraizamiento.

Cédigo TS1 TS2 TS3
Emociones positivas 8 8 17
Emociones negativas 15 10 5
Aspectos académicos 6 9 5
Aspectos emocionales 9 6 2
Aspectos practicos 10 9 14
Aplicacion de instrumentos 13 17 20
Preparacion personal 12 8 2
Trato con el/la paciente 1 12
Evaluacion de la experiencia 8 6

DISCUSION aplicar los instrumentos para la valoracion, memorizar ciertos detalles o conceptos, lo

Las experiencias de simulacién son intensas en emociones (20, 21) y se basan en el
aprendizaje experiencial (17). El Debriefing posterior a la simulacion es una estrate-
gia esencial para promover la reflexion (2, 12, 16, 17) y la conformacién de modelos
mentales (17), los cuales son Utiles para que el estudiante se enfrente a nuevos apren-
dizajes.

Respecto a las emociones, en el andlisis de los Debriefing, es posible confirmar su pre-
sencia en los estudiantes, expresadas a través del discurso. En el Debriefing de laTS1,
emergieron, mayormente, emociones “negativas”en comparacién con las TS siguien-
tes, lo cual es esperable debido a que las simulaciones son situaciones vivenciales
y se asocian a emociones (20-22). En el Debriefing de las TS2 y TS3, disminuyen los
discursos asociados a emociones “negativas”y aumentan las emociones “positivas’,
siendo esto explicable dado que los estudiantes conocian la experiencia y habian
adquirido herramientas en la simulacién previa (23).

Respecto a la evaluacion del desempeiio, las emociones de laTS1, podrian estar rela-
cionadas con las dificultades que los estudiantes tuvieron con la primera simulacion:

que es predecible debido a que algunas situaciones de aprendizaje simulado o prac-
tica clinica conducen a ansiedad (20, 23, 24). En [aTS2 y TS3, los elementos emociona-
les, parecen desplazarse en cierta medida; los estudiantes centran su evaluacién del
desemperio en el conocimiento que debian poseer para enfrentarse al paciente, por
ejemplo, contar las calorias o la forma de aplicar la ER24H. Asimismo, el tiempo dedi-
cado a la actividad les parecié insuficiente en todas las TS, lo que también, perciben,
haya influido en el desemperio.

En relacion con laTS3, los estudiantes evaltian la experiencia de una mejor forma. Al
igual que enlaTS2, el haber una simulacién previa ha con- tribuido a tener una mejor
percepcion de su trabajo. A pesar de que la ansiedad se hace presente en las sesiones
en menor medida, no influyen de manera importante. Si bien la percepcién de los es-
tudiantes respecto a su rendimiento ha mejorado, comienzan a notar otros elemen-
tos que consideran que es necesario fortalecer, por ejemplo, su desconocimiento o
falta de informacion respecto a la clasificacion dentro del ER24H, a contar calorias o,
inclusive, los consejos que deben darle a sus pacientes en términos nutricionales. En
ese sentido, consideran la necesidad de continuar fortaleciendo aquellas areas que
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visualizan como débiles. Aligual que en laTS1yTS2, los estudiantes ven en el tiempo
un factor esencial. La percepcién de sentir que “falta tiempo” o “deben apurarse’, los
lleva a olvidar contenidos que deberian mencionar a sus pacientes, darlos de forma
errénea o decirlos con inseguridad. En pocos casos manifiestan que la experiencia de
[aTS3 ha sido negativa, y en esos casos sefialan no haber podido enfrentar su ansie-
dad lo cual conllevo a no poder tener el rendimiento esperado.

Ahora, respecto a la valoracion de la experiencia de simulacién, los estudiantes le
dan un valor positivo y les ha permitido identificar sus fortalezas y debilidades, e ir
trabajando para poder mejorarlas. De esta forma, la TS se convierte en una estrategia
util en consideracion al contexto de pande- mia, dado que les permite seguir capa-
citdndose continuamente y practicar en contextos mas cercanos a una consulta real.
Valoran la experiencia de utilizar pacientes estandarizados, perciben la experiencia
cercana a lo real, lo que coincide con trabajos previos, donde la simulacién se percibe
como real, favoreciendo el aprendizaje (1, 25).

El Debriefing fue Util para descubrir emociones (2), concluyendo que es importante
incorporar esta estrategia de reflexion en un contexto distinto a los ambientes clasi-
cos y presenciales (26). El Debriefing permite la reflexion sistematica (12, 17) la cual
podria fortalecer la metacognicion (27).

Por ultimo, es recomendable la incorporacién de pacientes estandarizados en ex-
periencias de TS, dado que permitiria mejorar el desempeiio de los estudiantes, fa-
cilitando ambientes sin riesgos y permitiendo, asimismo, mejorar la percepcién de
seguridad al momento de enfrentar la realidad (28). La incorporacion de pacientes
estandarizados es una estrategia que permite el entrenamiento de habilidades en
estudiantes de nutricién (25, 29, 30) y al extender la experiencia a los formatos virtua-
les, implica ventajas como la disminucion del uso de recursos fisicos y financieros res-
pecto una instancia presencial (3), ademds de mantener la esencia de la metodologia
de simulacién que permite la interaccion entre el estudiante y el paciente a pesar del
distanciamiento fisico.

También, como aspecto sustancial, esta actividad permite la evaluacién de los apren-
dizajes a través de instrumentos ad-hoc, los que posterior- mente pueden ser anali-
zados y permiten identificar las deficiencias y elaborar planes de accion que permitan
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reforzar contenidos y habilidades necesarias para la atencion clinica (31).
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