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Resumen.

Introduccion: La educaciéon basada en simulacion (EBS) con sus fases prebriefing, simulacion y
debriefing; requiere de simulacionistas competentes en cada una de ellas, de las que el prebriefing
presenta multiples definiciones, existiendo confusion teérico practica. Objetivo: Comparar las
principales definiciones del prebriefing del diccionario de la Society for Simulation in Healthcare y los
Estandares de la International Nursing Association for Clinical Simulation and Learning, para aplicar
un prebriefing contextualizado al Modelo de Competencias Docentes Basadas en Actividades de
Simulacion de la Universidad San Gregorio de Portoviejo (MCDBAS-USGP) y a las fases preparativas
del Examen Clinico Objetivo Estructurado (ECOE). Método: Estudio cualitativo de analisis
documental y comparativo. Resultados: Aunque hay distintos términos sobre prebriefing, existen
coincidencias como la preparacién previa, seguridad psicologica, claridad de objetivos, roles y
fidelidad. Este analisis permitié proponer una definicion unificada y contextualizada del prebriefing
y enlistar 25 items de calidad, evidenciando como el prebriefing se aplica al MCDBAS-USGP y a una
guia metodologica para el ECOE, favoreciendo la formaciéon y evaluacion por competencias.
Conclusidn: La unificacion conceptual disminuye la confusidn tedrico-practica del prebriefing y
permite elevar la calidad e importancia del prebriefing. EIl MCDBAS-USGP incluye al prebriefing
como una competencia y fase transversal del docente, evaluada con items de cumplimiento y calidad
y ofreciendo replicabilidad y perfectibilidad.

Palabras clave: Competencias docentes, ECOE, Educacién basada en simulacién, Prebriefing,

Simulacion clinica.

Abstract.

Introduction: Simulation-based education (SBE), with its phases of prebriefing, simulation, and
debriefing, requires simulationists to be competent in each stage. Among these, prebriefing has been
described with multiple definitions, generating theoretical and practical confusion. Aim: To compare
the main definitions of prebriefing from the Healthcare Simulation Dictionary of the Society for
Simulation in Healthcare and the Healthcare Simulation Standards of Best Practice of the International
Nursing Association for Clinical Simulation and Learning, and to apply a contextualized prebriefing
to the Teaching Competency Model Based on Simulation Activities of Universidad San Gregorio de
Portoviejo (MCDBAS-USGP) and to the preparatory phases of the Objective Structured Clinical
Examination (OSCE). Method: Qualitative study based on documentary and comparative analysis.
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Results: Although different terms are used to describe prebriefing, commonalities include prior
preparation, psychological safety, clarity of objectives, role definition, and fidelity. This analysis
enabled the proposal of a unified and contextualized definition of prebriefing and the development of
25 quality items, demonstrating how prebriefing is applied within the MCDBAS-USGP and a
methodological guide for the OSCE, thereby supporting competency-based training and assessment.
Conclusion: Conceptual unification reduces the theoretical-practical confusion surrounding
prebriefing and enhances its quality and relevance. The MCDBAS-USGP incorporates prebriefing as a
transversal teaching competency and phase, evaluated through compliance and quality items,
offering replicability and continuous improvement.

Keywords: Clinical simulation, OSCE, Prebriefing, Simulation-based education, Teaching

competencies.

1. Introduccion

La educacion en ciencias de la salud enfrenta retos estructurales, tecnoldgicos y pedagogicos que
demandan metodologias activas centradas en el estudiante como la Educacién Basada en Simulacion
(EBS), a través de la cual el estudiante desarrolla competencias técnicas y no técnicas en entornos
seguros, garantizando la seguridad del paciente y la calidad de la atencidn, sin sustituir la formacion
clinica tradicional caracterizada por la ensefianza clinica directa en salas hospitalarias y con pacientes
reales, hecho que aunque contrasta con la EBS, justifica su sentido complementario y no sustitutivo
(1). La EBS sitta al estudiante en escenarios guiados y controlados que simulan una realidad clinica.
Sus fases establecidas son prebriefing, simulacion y debriefing, destacadas por la Society for
Simulation in Healthcare (SSH) y la International Nursing Association for Clinical Simulation and
Learning (INACSL) (2), todas a su vez son actividades y competencias especificas de un docente que
ensefia con simulacion, denominado simulacionista (3). Es importante ser un simulacionista
competente en cada una de estas fases, hecho que se ha dificultado particularmente con el prebriefing
al tener varias definiciones terminoldgicas y haberse privilegiado la investigacion y desarrollo del
disefio de escenarios y el debriefing (4). Prebriefing y briefing son términos similares que derivan del
verbo inglés fo brief (“dar instrucciones”), que en el ambito educativo basado en simulaciéon se
entiende como el hecho de brindar informacion antes de una actividad (5). Tanto SSH como INACSL
estan de acuerdo en que el prebriefing es una fase de preparacion de los participantes donde se busca
en ellos la seguridad de participar y equivocarse, es decir seguridad psicologica (6).

Este estudio no solo analiza definiciones internacionales, sino que propone una
conceptualizacion innovadora del prebriefing, incorporando la dimensiéon de la temporalidad
(mediata, inmediata y posterior) y su integracion a un modelo replicable como el Modelo de
Competencias Docentes Basadas en Actividades de Simulaciéon Clinica de la Universidad San
Gregorio de Portoviejo (MCDBAS-USGP) y a la Guia Metodolégica de los Examenes Clinicos
Objetivos Estructurados (ECOE) de la Carrera de Medicina de esta institucién educativa superior
(IES). Para el analisis se utilizaran las definiciones de la Society for Simulation in Healthcare (SSH) y
de la International Nursing Association for Clinical Simulation and Learning (INACSL) como fuentes
referentes internacionales principales y de mayor impacto en la EBS, con el sentido final de
unificacion y reduccion de diversidad de terminologias alrededor de prebriefing; partiendo de la
consideracion de que este es en la actualidad un pilar fundamental de los Estandares de mejores
practicas de la INACSL (7) y que la EBS debe estar incluida en el curriculo, contextualizada a las
demandas universitarias y estudiantiles, asi como a los lineamientos nacionales e internacionales, con
el fin de facilitar procesos de entrenamiento continuo, evaluaciéon formativa, sumativa y
estandarizada, asi como la facilitacion de competencias y especializacion y de los simulacionistas (8-
9). En el anexo I se presenta el marco teérico.
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El objetivo de este estudio ha sido comparar las principales definiciones del prebriefing del
diccionario de la Society for Simulation in Healthcare y los Estandares de la International Nursing
Association for Clinical Simulation and Learning, para aplicar un prebriefing contextualizado al
Modelo de Competencias Docentes Basadas en Actividades de Simulacion de la Universidad San
Gregorio de Portoviejo (MCDBAS-USGP) y a las fases preparativas del Examen Clinico Objetivo
Estructurado (ECOE).

2. Métodos

2.1 Disefio del estudio: Se desarrolld un estudio cualitativo de analisis documental con enfoque
comparativo, orientado a la revision critica de las definiciones y enfoques del prebriefing en la
educacion basada en simulacion (EBS). La eleccion de este disefio responde a la necesidad de clarificar
un concepto cuya ambigiiedad terminoldgica ha sido sefialada en la literatura internacional
fundamental pese a constituir una fase esencial en la preparacion y orientacion de los estudiantes en
escenarios simulados.

2.2 Fuentes de informacién: Se analizaron documentos oficiales y literatura cientifica indexada en bases
de datos cientificas, priorizando referentes internacionales de alto impacto en el campo de la
simulacion clinica: E1 Healthcare Simulation Dictionary de la SSH, tercera edicion (19). Los HSSOBP
de la INACSL, especificamente el estandar de prebriefing (26). Los SOBP de la ASPE, centrados en
pacientes estandarizados, que aportan un sentido complementario del prebriefing (27).

2.3 Procedimiento: El estudio se construyo en cuatro fases:

2.3.1 Revision documental: Se aplicaron criterios de seleccion para la revision documental, inspirados
en la declaraciéon PRISMA, adaptados al caracter documental del estudio. Se incluyeron documentos
oficiales y literatura cientifica indexada que: (a) definieran explicitamente el prebriefing o términos
relacionados (briefing, orientacion, preparacion, historia de fondo), (b) provinieran de instituciones
reconocidas en simulacion clinica (SSH, INACSL, ASPE), y (c) estuvieran disponibles en inglés o
espafiol en su version completa. Se excluyeron fuentes no indexadas, literatura gris sin validacion
académica y documentos sin relacion directa con la educacion basada en simulacién, garantizando
transparencia y reproducibilidad, aunque el estudio no corresponde a una revision sistematica
formal.

2.3.2 Andlisis comparativo: Identificacion de convergencias y divergencias entre los tres marcos
normativos, considerando aspectos conceptuales, pedagogicos, logisticos y éticos.

2.3.3 Sintesis critica: Elaboracion de una tabla comparativa que integra los aportes de cada institucion,
destacando las implicaciones para la practica docente en simulacién clinica.

2.3.4 Contextualizacién: Vinculacion del analisis conceptual con el Modelo de Competencias Docentes
Basadas en Actividades de Simulacion (MCDBAS-USGP) de la Universidad San Gregorio de
Portoviejo, y su aplicacion en procesos evaluativos como los Exdmenes Clinicos Objetivos
Estructurados (ECOE). Establecimiento de items de calidad del prebriefing. El concepto y los items
pese a su contextualizacion al MCDBAS-USGP son replicables al estar alineados a lineamientos
internacionales.

2.4 Criterios de rigor. Para garantizar la validez y confiabilidad del analisis se aplicaron los siguientes
criterios:
¢ Transparencia metodoldgica: descripcion detallada de las fuentes y del proceso de andlisis.
¢ Triangulacion conceptual: contraste entre los tres principales referentes internacionales (SSH,
INACSL, ASPE).
* DPertinencia contextual: vinculacion con el MCDBAS-USGP y la préactica evaluativa en
medicina a través del ECOE.
* Relevancia académica: seleccidon de fuentes reconocidas y citadas en la literatura cientifica de
simulacion clinica.
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* Instrumento de verificacién Se disefié una lista de 25 items para evaluar el cumplimiento y la
calidad del prebriefing en el MCDBAS-USGP. Los indicadores se organizaron en tres
momentos (inicio, desarrollo y mejora continua) y se propuso el calculo de dos indices:

items claves cumplidos = 100

Total de items claves (20)

umbral de calidad =

items cumplidos » 100
Total de items (25)

umbral de cumplimiento=

2.5 Consideraciones éticas:

Este estudio se bas6 exclusivamente en andlisis documental de fuentes publicas y oficiales, sin
involucrar directamente a participantes humanos ni datos sensibles. Por ello, no requiri6é aprobacion
de un comité de ética en investigacion con seres humanos. No obstante, se respetaron principios
éticos fundamentales como la Transparencia y honestidad académica al citar a todas las fuentes de
manera fiel y verificable, evitando sesgos de interpretacion. El respeto a la propiedad intelectual al
utilizar documentos oficiales y literatura indexada, reconociendo la autoria original. La Pertinencia
contextual como un criterio de rigor y Aplicacion responsable del modelo MCDBAS-USGP vy la lista
de parametros de calidad, concebidas como herramientas de mejora continua, no como instrumentos
punitivos, asegurando que su implementacion respete la dignidad y el proceso formativo de los
estudiantes. Cabe mencionar que el MCDBAS-USGP y la Guia metodologica del ECOE, constituyen
el trabajo de tesis doctoral de los autores y estos si constan con aprobacion del Comité de ética de la
USGP (CEISH-USGP) y del Instituto Universitario Italiano del Rosario (IUNIR), institucion educativa
donde se cursa el doctorado.

3. Resultados

3.1 Comparacion de las definiciones internacionales del prebriefing: El analisis comparativo de las
definiciones sobre prebriefing evidencia coincidencias en torno a la preparacién previa, la seguridad
psicologica de los participantes, la claridad de objetivos, la definicién de roles, y la necesidad de
contextualizar la simulacién como un encuentro clinico real con la mejor fidelidad posible. También
se identifican tensiones epistemoldgicas y pedagdgicas. La SSH, a través de su diccionario, prioriza un
enfoque logistico y operativo, con énfasis en reglas, agenda y preparacion técnica, lo que puede llevar
a una vision mas instrumental del rol docente. La INACSL, en cambio, sitia el prebriefing como un
estandar independiente, con fuerte acento en la seguridad psicologica, la ética y la evidencia
pedagdgica, lo que obliga al docente a asumir un papel mas estructurado y curricular. Por su parte, la
ASPE enfatiza la preparacion de pacientes estandarizados (SP) y la creacién de un entorno seguro
tanto fisico como psicoldgico, lo que desplaza el rol docente hacia la gestion de interacciones y la
consistencia en la representacion de roles. La tabla 1 brinda el enfoque y las implicaciones docentes
del prebriefing segtn las principales fuentes, cuyas definiciones fueron descritas en el marco tedrico.

3.2 Definicion contextualizada: La sintesis y andlisis detallado en el marco tedrico posibilitd la
formulacion de una definicién innovadora y tinica del prebriefing, ajustada al MCDBAS-USGP, que
puede ser replicada, analizada, utilizada y actualizada; hechos que resultarian beneficiosos para la
EBS y para el siguiente concepto propuesto:

“El prebriefing es una fase esencial de la EBS que comprende la preparacion de estudiantes, docentes,
técnicos, centros de simulacion, participantes estandarizados y recursos tecnoldgicos para una experiencia
basada en simulacion. Incluye planificacién del caso y escenario, definicion del tipo de debriefing y método
evaluativo, y se desarrolla mediante sesiones informativas previas, orientaciones y guias apoyadas en recursos
fisicos, tecnoldgicos y virtuales. Su temporalidad puede ser inmediata, mediata y posterior a la simulacion. Varia
acorde al tipo de simulacién, asignatura, nivel de grado, experiencia del estudiante y objetivos pedagdgicos. Su
propésito es garantizar seguridad psicoldgica, fidelidad del escenario y calidad de la EBS”.
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Tabla 1. Comparacion de las principales definiciones del prebriefing.

Organizacion Enfoque Implicacién docente
SSH (Diccionario de Simulacion Operativo/logistico y Conocer las diversas terminologias
en Salud o  Healthcare seguridad psicologica descritas en el diccionario, pudiendo

Simulation Dictionary) generarse confusién en la practica.

INACSL (HSSOBP) Pedagogico/ético y Cumplir cada estandar para garantizar
seguridad psicoldgica calidad en la EBS.

ASPE (SOBP) Comunicacion/ Capacitar a los SP y complementar los
interaccién y entorno criterios con los HSSOBP.
seguro

Este concepto es propio, innovador, unificado y basado en fuentes esenciales de la EBS. Esta
vinculado al MCDBAS-USGP y tiene un enfoque integral, transversal, pedagdgico, dependiente de
las competencias docentes para garantizar seguridad psicologica, fidelidad del escenario y calidad en
la CBME. Su implicacién docente se detalla en la tabla 2.

Tabla 2. Enfoque e implicacién docente del prebriefing en el MCDBAS-USGP.

Organizacion Implicacién docente

MCDBAS-USGP (Modelo de Competencias Ser competente en la fase prebriefing, integrar la EBS en el
Docentes Basadas en Actividades de curriculo, asegurar preparacion logistica, claridad
Simulacion clinica, Universidad San Gregorio pedagdgica, adaptacion al nivel del estudiante y creacion

de Portoviejo) de un entorno seguro. Ademds, debe cumplir con los 25
parametros de calidad para demostrar su nivel de
competencia.

La guia metodolégica del ECOE se integra como una
herramienta del prebriefing, al ser este tipo de evaluacion
de competencias un proceso que incluye simulacion
clinica.

3.3 Modelo de competencias docentes basado en actividades de simulacion clinica: El entendimiento
conceptual del prebriefing es un criterio general del HSSOBP prebriefing. Esto ha justificado esta
investigacién y consentido su inclusion en el MCDBAS-USGP. Adicionalmente un modelo de
competencias docentes basado en actividades de simulacién clinica no ha podido comprobarse su
existencia y de haberla no ha sido publicada. Intentos cercanos fueron los realizados por Latugaye en
Argentina (4, 15) y Barberan en Ecuador (32) pero no definen cdmo el docente perfeccionara sus
competencias ni cudles son estas; algo que si aporta el MCDBAS-USGP. Como resumen, el modelo se
organizo en cinco fases en las que el prebriefing es un componente esencial y transversal (figura 1).

La transversalidad e integralidad del prebriefing en el MCDBAS-USGP se evidencia porque en la
fase 1 (actividades preliminares), se aboga por la preparacion antes de la simulacion, donde el docente
dicta conferencias, entrena habilidades estudiantiles, orienta tareas y desarrolla evaluaciones. En la
fase 2 (prebriefing), se realizan orientaciones plasmadas en una guia de clases practicas donde el
docente detalla el objetivo de la simulacién, el tipo de simulacién, los materiales, los temas, las
rubricas y el tipo de debriefing a emplear; también el desarrollo de guias para examenes como el
ECOE es parte de la preparacion o prebriefing. Durante la fase 3 (desarrollo de la simulacién), se hace
un briefing inmediato al inicio de esta, estableciendo el contrato de ficcion, los roles y la
familiarizacion del escenario. La fase 4 (debriefing), debid ser declarada desde la fase 1 y el dominio
del debriefing se adquiere a través de preparacion continua del docente de esta actividad esencial de
la EBS y ampliamente descrita en la literatura de simulacion clinica (4, 15). La fase 5 (gestion dentro
del modelo), se entiende como una fase de mejora continua indispensable, pues sin ella no es posible
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garantizar un prebriefing de calidad ni consolidar las competencias docentes que a su vez permiten
ensenar y evaluar las competencias a los estudiantes.

Seguridad del paciente y
calidad educativa
2 3 4

Actividades Prebriefing Desarrollo de la Debriefing Actividades de
Preliminares Simulacién Gestion

Capacitacién teérica para el Actividades de Actividades de Actividades de Actividades para la gestion
desarrollo profesional de planificacién, acompafiamiento, conduccién del de centros de simulacién,
competencias en la EBS. preparacion, observacion, evaluacién debriefing acorde al consolidacién y proyeccién
informacién, disefio,  durante la semulacién, objetivo y caso clinico. de la EBS.
contrato de ficcién, simulacién
seguridad psicolégica.; interprofesional y
antes de la simulacién. programacién de
simulacores.

2 &

Actividades 1y 5 fundamentan y
retroalimentan continuamente a las
actividades centrales.

Figura 1. Fases del MCDBAS-USGP.

3.4 Cumplimiento y calidad del prebriefing: La integracion de los hallazgos se operacionalizé en 25 items
de calidad, organizados en fases de inicio, desarrollo y mejora continua, asegurando fidelidad de los
escenarios, seguridad psicoldgica de los estudiantes y validez pedagodgica de las simulaciones.
Ademas, su aplicacion en la guia metodoldgica del ECOE demuestra la pertinencia practica del
modelo, garantizando procesos formativos y evaluativos de alta calidad, replicables en otros
contextos de educacién médica. Los items del 1 al 12 corresponden a la fase de inicio del prebriefing,
del 13 al 23 corresponden con la fase de desarrollo y los dos tiltimos items corresponden a la fase de
mejora continua, algo importante dentro de la pedagogia, abogado en nuestro MCDBAS-USGP y
establecido en los HSSOBP de la INACSL. Son 20 los items que miden calidad y estan acompafiados
de un asterisco (*). Estos son del 1-4, del 6-8, el 10, y del 13-24; los 5 restantes evaltian cumplimiento: 5,
9,11, 12y 25. Esto permite aplicar las formulas propuestas en metodologia para el calculo de umbral
de cumplimiento y umbral de calidad.
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Tabla 3. ftems de cumplimiento y calidad del Prebriefing en el MCDBAS-USGP.

N° items del prebriefing en el MCDBAS-USGP
1 *Integracién curricular de la Educacién basada en simulacién (EBS).
5 * Elaboracion de las guias de clase practica (planificacién académica, entrenamientos y simulaciones), antes
que inicie el semestre o hasta 72 horas antes de la actividad simulada.
3 * Elaboracién de los casos clinicos y conferencias antes que inicie el semestre o hasta 72 horas antes de la
actividad simulada.
4 * Vinculacién tematica y/o vinculacion tedrico-practica del caso clinico con los objetivos de aprendizaje y
experiencia del estudiante.
Aprobacion de las practicas por el coordinador del Centro de simulacién o el lider de ntcleo de las
5 asignaturas o validacion experta de los casos clinicos disefiados (codesarrollo de las practicas), antes que
inicie el semestre o hasta 72 horas antes de la actividad simulada.
6 * Preparacion del sistema de evaluacion del curso (lecciones, examenes, ECOE, ruibricas) antes que inicie el
semestre o hasta 72 horas antes de la actividad simulada.
7 * Los estudiantes reciben instruccion sobre los principios fundamentales de la EBS al inicio del semestre o
curso.
8 * Los estudiantes son informados desde el inicio del semestre, sobre los objetivos de aprendizaje, los temas,
las modalidades de clase, los tipos de evaluacidn y las fechas de cada una de sus actividades académicas.
9 Acceso a los materiales curriculares (silabo y bibliografia) desde el inicio del semestre (estudiantes y
técnicos).
10 * Difusion de las guias de clases practicas desde el inicio del semestre a los estudiantes y al técnico de
simulacién.
11 Entrenamiento de participantes estandarizados (SP) para simulaciones y evaluaciones ECOE.
1 Creacién de un chat general para comunicacién e informacién con los estudiantes y/o presidentes de grupo
u otro sistema de comunicacién educativa directa con los estudiantes (mail, reuniones)
13 * Preparacion de cada simulacion con el técnico de simulacion para garantizar fidelidad y calidad, antes de
la actividad simulada.
14 * Los estudiantes entrenan antes de la actividad simulada, las habilidades y/o competencias a evaluarse
(practicas deliberadas, videos, tareas, conferencias, seminarios, lectura de articulos cientificos, etc.).
15 * El dia de la simulacién se firma el contrato de ficcion o hay evidencia de su firma desde el inicio semestre
segun el tipo de asignatura y simulaciones.
16 * El dia de la simulacién se deja en claro el objetivo de la simulacién.
17 * En el dia de la simulacién se establecen los roles a cumplir durante la simulacién por los estudiantes.
18 * En el dia de la simulacién se hace un reconocimiento del escenario.
19 *En el dia de la simulacidn se introduce el caso clinico (motivo de consulta u otra informacién pertinente).
20 *El dia de la simulacién se evaltan las competencias entrenadas y el o los estudiantes reciben su nota.
21 * Existi6 seguridad psicoldgica, empatia y respeto entre docente y estudiante.
» * Después de la simulacion se realiza un estilo de debriefing que fue establecido desde el prebriefing y
consta en la guia de clase practica y en el guion del caso clinico.
23 * Se ejecuta una retroalimentacion entre el docente y el técnico de simulacion posterior a la clase simulada,
la cual fue planificada desde el prebriefing inicial.
24 * Desarrollo y capacitacion docente en cualquier momento de su funcién como simulacionista.
y cap q
25 Reingenieria continua de los materiales de ensefianza y aprendizaje como preparacién para las actividades

y/o semestres posteriores.

Fuente: Tabla de elaboracion propia fundamentada en las Directrices y Elementos Esenciales para el Prebriefing
(25) y el Estdndar Prebriefing de la INACSL (26). Nota: Los items sefialados con un asterisco (*)
corresponden a indicadores de calidad, mientras que los restantes se consideran indicadores de
cumplimiento.

3.5 Aplicacion del prebriefing en el ECOE: La correlacion entre prebriefing y ECOE se concreté mediante
la elaboracién de una Guia Metodoldgica para el ECOE dirigida a docentes y explicada a los
estudiantes, compuesta por cuatro fases entrelazadas entre si: planificacion y organizacion,
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socializacion, ejecucion y evaluacion. Las fases iniciales se corresponden con la preparacion en el
prebriefing; durante la ejecucién se realiza un briefing inmediato de las estaciones; y la fase final
corresponde a la evaluacién del desempefio, la cual esta apoyada con rubricas digitales y
evaluadores, participantes estandarizados (actores) y observadores entrenados desde la
planificacién. Con lo referido se demuestra la operacionalizacion de los principios basicos del
prebriefing en el ECOE como preparacion, orientacion, seguridad psicologica, fidelidad de los casos y
calidad en entornos simulados, consolidando su papel como fase indispensable en evaluaciones
clinicas estandarizadas, en concordancia con el décimo HSSOBP de la INACSL (31) y la CBME.

4. Discusion

4.1 Enlace de los conceptos y aplicaciones del prebriefing: A través del marco tedrico se puso en evidencia la
diversidad terminoldgica y las aplicaciones del prebriefing de forma especifica en contextos
evaluativos como el ECOE. Esta diversidad inicia desde fuente esenciales como el Diccionario de
Simulacion en Salud de la SSH y dificulta la consolidacion de un marco pedagdgico uniforme.
Asimismo, se justifico la existencia de la confusion tedrico-practica, especialmente en simulacionistas
jovenes e inexpertos haciendo necesaria su capacitacion a través de modelos que fomenten sus
competencias.

La subvaloracion del prebriefing queda en evidencia en los HSSOBP de la INACSL, al estar
incluido inicialmente en un estandar distinto, el de Disefio de Escenarios, y solo reconocido
recientemente desde 2021. Por otro lado, la ASPE aporta un enfoque complementario desde la
preparacion de pacientes estandarizados (SP) y la garantia de un entorno seguro; pero no incluye
explicitamente el termino prebriefing en sus SOBP, sino que los deja sobreentendidos.

Claramente ambas instituciones (INACSL y ASPE) son ejemplos de practicas de calidad y
complementariedad, pero aplicar sus estandares en contextos distintos al que fueron creados es
complicado. Esto puso en evidencia la necesidad de unificacién de criterios y contextualizacién del
prebriefing en relacion con la EBS, la asignatura, el grado o nivel, la universidad, el centro de
simulacion, el estudiante, el tipo de simulacion y evaluacién, para entender a esta fase como esencial
dentro y como una competencia docente fundamental.

La definicién propuesta y los 25 items que miden calidad y cumplimiento del prebriefing se
constituyeron en el producto innovador de esta investigaciéon al integrar contextos y conceptos
fundamentales dentro de la literatura y organizaciones internacionales de la simulacion clinica,
resumidos en la participacion y preparacion de docentes, técnicos, estudiantes, simuladores, centro
de simulacién, participantes estandarizados, junto a desarrollo de competencias docentes que
favorezcan el aprendizaje de los estudiantes.

4.2 Aportes innovadores del estudio

4.2.1. Concepto de prebriefing: El concepto incluido en el MCDBAS-USGP es integral, transversal y
replicable en contextos universitarios de pregrado y posgrado en ciencias de la salud locales e
internacionales, al estar alineado con estandares internacionales que rigen la EBS. Nunca se pretendio6
contradecir lo ya escrito sino actualizarlo, contextualizarlo y reducir confusiones. Esto se basa
precisamente en lo que la INACSL declara: “A medida que la ciencia de la simulacién continiia
evolucionando, también lo hace la necesidad de afiadir y revisar las Normas de Buenas Prdcticas en Simulacién
Sanitaria. Por lo tanto, estas normas son documentos en constante actualizacién” (2, 7, 26). Se pretende ser
un aporte de actualizacion a estas definiciones al confirmar que el prebriefing y la EBS deben
entenderse como procesos dindmicos y perfectibles.
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4.2.2 Temporalidad del prebriefing: Este aspecto declarado establece una diferencia marcada en cuanto a
lo descrito en las fuentes internacionales revisadas. Se refiere de forma precisa al tiempo de
realizacion y desde cudndo hacerlo como una practica correcta. Se introduce en este estudio mediante
las categorias de mediato, inmediato y posterior, complementadas con items especificos que
delimitan momentos concretos que pueden ser observados con mayor detalle en la tabla 3. Por
ejemplo, lo mediato se refiere a la preparacion de las clases por el docente antes del inicio del
semestre, la insercion curricular de la EBS, la realizacion de las guias de clase practica, la preparacion
del sistema de evaluaciéon y llega hasta 72 horas antes de la simulaciéon con la entrega de los
formularios para la simulacion donde se plasma el caso clinico, signos vitales, objetivos etc. Lo
inmediato se realiza en el dia de la simulacion, con el conocido briefing, donde se explica el objetivo,
los roles, el motivo de consulta o contexto del caso a resolver, se familiariza el escenario, se reafirma
seguridad psicoldgica y se firman contratos de ficcion. La temporalidad posterior a la simulacién es
aplicar el debriefing programado y hacer procesos de autoevaluaciéon y mejora continua de la
experiencia simulada ejecutada. Estos ejemplos pueden variar para cada institucion y docente, pero
resulta importante primero que estos sean competentes para que puedan establecer sus tiempos y
requerimientos como garantias de calidad del prebriefing y de adecuada formacion del estudiante.

4.2.3 Vinculacion del prebriefing con el ECOE: Esta asociacidon refuerza la pertinencia practica del
prebriefing al estructurar fases en la guia metodolégica del ECOE constituidas por planificacion,
socializacion, ejecucion y evaluacion. De esta manera se asegura que el prebriefing en el ECOE
impacte directamente en su calidad y fidelidad y se lo visualice como una fase o pilar esencial de la
EBS y de los estandares de la INACSL donde precisamente el décimo estdndar ampara esta
vinculaciéon a través de evaluaciones sumativas, de alto riesgo y por competencias algo muy
caracteristico de la Educacion Médica Basada por Competencias (CBME) (26, 31).

4.2.4 Los 25 items de calidad del Prebriefing en el MCDBAS-USGP: Un aspecto distintivo de esta
investigacion fue el resultado 3.4, la operacionalizacion del prebriefing en 25 items de calidad, no
limitados a sintetizar estandares internacionales, sino que se buscé transformarlos en indicadores
concretos y aplicables, capaces de orientar la practica docente y la evaluacion curricular y con base
cientifica justificada (25-26). Estos items convierten al prebriefing en una competencia docente
evaluable y replicable. Cada universidad sera responsable de capacitar y evaluar a sus docentes,
siguiendo un marco que puede adaptarse a distintos contextos universitarios y que, al mismo tiempo,
asegura fidelidad pedagogica, seguridad psicoldgica y calidad en la simulacion clinica.

4.3 Limitaciones del estudio: Se reconoce que el analisis estuvo fundamentado en fuentes documentales
y comparativas, sin incluir atin evidencia derivada de la aplicaciéon y evaluacién del modelo, por lo
que su generalizacion a otros contextos requiere validacién adicional de expertos. La definiciéon de la
temporalidad del prebriefing, aunque introducida en el concepto propuesto, demanda comprobacion
practica para determinar una duracién éptima.

4.4 Consideraciones futuras: Esta investigacion sera una serie de publicaciones que traten las principales
actividades y competencias del simulacionista, empezando por el prebriefing y su vinculacién con la
evaluacion de competencias estudiantiles en un ECOE. Investigaciones posteriores deberan observar
la replicacién del modelo y garantizar comparaciones interinstitucionales. Esta pendiente la
validacion empirica del modelo y de sus 25 items de calidad para determinar su aplicabilidad y
generalizacion, hecho que llegara a concluirse con la aplicacion de los modelos y guias propuestas al
culminar las investigaciones doctorales de los autores quienes se comprometen a la actualizacion de
los modelos, guias, conceptos y competencias aqui mencionadas para mantener el sentido vivo de la
ciencia y la EBS.
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5. Conclusiones

Este estudio proporcioné una fundamentacion tedrica sdlida que permitié desarrollar el
prebriefing como una competencia docente y fase esencial dentro del MCDBAS-USGP y de la
guia metodolégica del ECOE de la Carrera de Medicina de la USGP.

La definicién propuesta es tnica, ajustada al contexto local e incorpora de forma novedosa la
dimension de la temporalidad (mediata, inmediata y posterior) junto con 25 items de
cumplimiento y calidad basados fundamentalmente en estdndares internacionales,
adaptados a las necesidades universitarias y con factibilidad de replicacion.

Se reconoce la necesidad de una inclusion curricular clara y temprana de la EBS, hecho que
ocurrira con docentes mas competentes en cuanto a la simulacion clinica.

Estos aportes contribuyen a superar la ambigiiedad terminoldgica, fortalecer la préctica
docente en simulacién clinica, garantizar calidad, seguridad psicoldgica, fidelidad en los
escenarios simulados y adecuados procesos de educacién y evaluaciéon basada en
competencias (CBME).
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1.1 Marco teorico

1.1.1 Competencias docentes: Son habilidades, conocimientos y actitudes que permiten a los docentes
desempenar satisfactoriamente su rol, resumidas en los principios de “saber, saber hacer y saber
estar” (10). Existen competencias genéricas y especificas; las primeras fundamentan las segundas y
ambas se complementan entre si (11).

1.1.2 Competencias docentes en ciencias de la salud: Los docentes en ciencias de la salud deben dominar
competencias especificas para la asignatura que imparten y tradicionalmente este rol ha sido ejercido
por un médico, ante lo cual surgen dudas sobre su formacién pedagodgica: ;basta la experiencia clinica
para ensefar?, ;todo médico puede ser docente?, ;es necesaria la formacion continua? (12).
Actualmente la formacion docente en ciencias de la salud se orienta hacia la capacitacion continua y
especializada y hacia el establecimiento de perfiles de competencias docentes que puede estar
compuesto de competencias claves como: 1.- Ensenanza efectiva y comunicacién, 2.- Planificacion
curricular y aseguramiento de la calidad, 3.- Integracion y adaptacion a la era digital y 4.- Promocién
de la investigacion y generacion del conocimiento (13); donde las tres primeras competencias estan
relacionadas intimamente con actividades del prebriefing (preparacién y orientacion) y a su vez con
la calidad de la formacion a estudiantes basada y evaluada por competencias (CBME).

1.1.3 Competencias del simulacionista: Los simulacionistas deben dominar varios aspectos como los
pedagdgicos, didacticos, clinicos, comunicativos, investigativos, evaluativos, éticos, tecnolégicos y
las propias fases de la EBS: 1.- Prebriefing, 2.- Simulacién (escenario) y 3.- Debriefing
(retroalimentacién). La certificacion de estas competencias puede adquirirse a través de
capacitaciones y especializaciones ofertadas por la SSH como la CHSE (Educador Certificado en
Educacion Sanitaria) y CHSOS (Especialista Certificado en Operaciones de Simulacion Sanitaria) (14).
El dominio conceptual es también una competencia necesaria y no suele estar incluida dentro de las
tendencias de investigacion en la EBS. Debe darse prioridad a fases estructurales como el prebriefing
y dejar de enfocarse en el disefio de escenarios, simulacion y debriefing, afectando la preparacién,
orientacion y guia del proceso educativo basado en simulacién clinica (15).

1.1.4 ;Qué es conceptualizar y por qué importa en relacion con el prebriefing? La conceptualizacion es la
transmisién de un significado comun dentro de una disciplina a través de una o varias palabras o
términos (16). La definicion del prebriefing ha sido dificil por las variaciones terminologicas
existentes (17), lo que resulta contradictorio al tratarse de una fase esencial de la EBS que requiere una
conceptualizacion clara, nica sin tantos sinénimos o términos intercambiables que dificultan su
aplicacién. A continuacidn, se describiran los principales conceptos y términos relacionados con el
prebriefing dentro de la EBS y cuya principal fuente es el Diccionario de Simulacién en Salud de la


https://iunir.edu.ar/postgrado/doctorado/resumen/387
https://doi.org/10.1016/j.ecns.2021.08.016

RevEspEduMed 2026, 3, 708211; https://doi.org/10.6018.edumed.708211 13

SSH, desarrollado para mejorar la comunicacion y la claridad para los especialistas en simulacién
clinica; sin embargo, en sus dos primeras ediciones junto al término prebriefing los autores colocaban
un asterisco con la nota “Término que ha sido identificado como potencialmente controversial”, algo que en
su edicién actual, la tercera, no sucede pero se sigue sefialando a briefing, historia de fondo,
orientacién y preparacion como términos intercambiables o sinénimos de prebriefing.

1.1.5 Prebriefing en el Diccionario de Simulation en Salud de la SSH: Prebriefing en educacion en ciencias
de la salud se adaptd y trasladd del ambito militar y aerondutico para designarse como una sesion
informativa antes de una actividad, procedimiento quirtrgico, clinico (5,7,18) e incluso evaluativo
como el examen clinico objetivo estructurado (ECOE) o conocido internacionalmente como OSCE por
sus siglas en inglés. Se traduce al espafiol como orientacion previa o como sesion informativa
inmediata y su objetivo principal es preparar a los participantes, establecer un ambiente de
aprendizaje seguro y generar confianza estudiante-docente para que en base a sus errores los
primeros puedan aprender sin temor (seguridad psicologica). El prebriefing define las reglas basicas,
las expectativas y la dinamica del escenario, ayudando a reducir conductas defensivas. También
incluye la planificacion entre co-facilitadores y la orientacidn al espacio de simulacion realizada antes
de la experiencia simulada. Es en la actualidad un componente clave para lograr los objetivos del
escenario y optimizar el proceso de aprendizaje (19).

1.1.6 Los términos intercambiables de prebriefing en el Diccionario de Simulacién en Salud de la SSH:
No solo existe una multiplicidad de términos en una fuente esencial como el diccionario de la SSH
sino que también a partir de esta se hizo comtn que otros autores acufien términos similares al
prebriefing como aprendizaje previo, planificacién previa, preparacion pre-simulacion, informe pre-
simulacién y tareas pre-simulacion (20-24). Tampoco existe un término unificado de prebriefing en
espafiol, de hecho, es mds comun tratarlo con su nombre anglosajon. Y aunque esta diversidad de
términos siga siendo confusa, se reconoce que cada uno de ellos aporta un matiz distinto, por lo que es
pertinente presentar a continuacion las definiciones que constan en el Diccionario de Simulacién en
Salud de la SSH, clarificando su alcance y unificindolos posteriormente como un resultado de esta
investigacion.

1.1.6.1 Briefing: Actividad previa e inmediata a la simulacion que pretende establecer un ambiente de
aprendizaje seguro, claro y estructurado, utilizado para comunicar las reglas basicas, objetivos,
agenda y aspectos logisticos de la experiencia simulada a realizarse. Contextualiza a la simulacién
como un encuentro clinico real, evitando malentendidos y garantizando que todo el equipo esté
alineado con el guion del escenario. El briefing incluye la entrega de informacién clave, como
informes verbales o escritos, que preparan a los participantes para una simulacion realista y efectiva
(19,25).

1.1.6.2 Historia de fondo: Aporta a la experiencia simulada en el componente narrativo y contextual,
complementando las fases de preparacion y orientacion (19) en otras palabras es dar la informacion
del caso a ejecutarse en la simulacion.

1.1.6.3 Orientacion: Paso esencial previo a simular, para familiarizar a los participantes con el
entorno, las normas, los objetivos y la dindamica de la actividad. Incluye la explicacion del uso de
tecnologias, reglas del centro, métodos de evaluacion y condiciones del escenario. También prepara al
personal docente y a los estudiantes, por ejemplo, mediante presentaciones o guias previas. Su
propdsito es garantizar que todos comprendan como se llevara a cabo la simulacién, promoviendo asi
una participacion efectiva y segura (19).

1.1.6.4 Preparacion: Es una fase previa inmediata a la simulacién, donde se proporciona a los
participantes informacion clave para facilitar la comprensién de los objetivos y contenidos. Puede
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incluir lecturas, materiales audiovisuales, mapas conceptuales u otras guias didacticas. Forma parte
integral de la actividad de simulacién, la cual abarca desde el prebriefing hasta el debriefing,
incluyendo todos los elementos de disefo, organizacién e implementacién necesarios para
desarrollar la experiencia simulada efectivamente (19).

1.1.7 Prebriefing como Estdndar en los HSSOBP de la INACSL: El prebriefing también se describe en los
Healthcare Simulation Standards of Best Practice (HSSOBP) de la INACSL, institucion que desde el
2011 en su primera edicion, pretende impulsar la ciencia de la simulacién, compartir las mejores
practicas y proporcionar directrices basadas en la evidencia para la implementacion y la
capacitacion. Dentro del listado total de los HSSOBP ocupa el segundo lugar, siendo estos los
siguientes: 1, Desarrollo profesional; 2, Prebriefing; 3, Disefio de simulacidn; 4, Facilitacion; 5,
Debriefing; 6, Operaciones; 7, Resultados y objetivos; 8, Integridad profesional; 9, Educacion
interprofesional (IPE) mejorado con simulacién y 10, Evaluacion de aprendizaje y desempefios (2). El
décimo adquirira importancia al referirnos de la relaciéon del prebriefing con la evaluacion. El
HSSOBP Prebriefing fue incluido desde 2021 porque fue descrito en las primeras ediciones dentro del
Estandar Disefio de Simulacién. Tuvo una actualizacién en 2025 con énfasis en la seguridad
psicoldgica, la inclusion, la adaptacion a diferentes contextos (virtuales, hibridos, interprofesionales)
y la necesidad de evidencia empirica para validar practicas.

Este estandar se define como un proceso estructurado en preparacion de los alumnos e
informacion a través de una sesién inmediata antes de la simulacién o briefing. Tiene el propodsito de
asegurar que los estudiantes estén listos para el contenido educativo y comprendan las reglas basicas
de la experiencia de simulacién. Dentro de los criterios generales del HSSOBP prebriefing se orienta
conocer el escenario, dominar sus conceptos y vincular el briefing con los objetivos de aprendizaje.
Ademas, debe ser adaptado al nivel de experiencia de los participantes (17,25-26). Los HSSOBP
consolidan al prebriefing como un pilar esencial dentro de la EBS (cornerstone) junto a facilitacion,
integridad profesional y debriefing (7). La preparacion busca integrar a los alumnos en un modelo
mental comumn, disminuir la carga cognitiva y reducir la ansiedad mediante materiales y actividades
previas como conferencias, lecturas, audiovisuales, entrenamiento de habilidades, resoluciéon de
casos clinicos, pruebas escritas, telesimulacion y simulacion virtual. La sesion informativa (briefing)
transmite las reglas basicas, expectativas, agenda y logistica, establece el contrato de ficcién y orienta
el entorno para hacerlo psicolégicamente seguro (26).

1.1.8 Prebriefing en los SOBP de la ASPE: Los Standards of Best Practice (SOBP) de la ASPE, The
Association of Standardized Patient Educators o en espafiol Asociacion de Educadores de Pacientes
Estandarizados, no describen explicitamente el concepto prebriefing, pero complementan lo descrito
previamente al centrarse en los actores/participantes/pacientes estandarizados (SP) como miembros
esenciales de una experiencia simulada. En relaciéon con el prebriefing, estas normas enfatizan la
necesidad de garantizar un entorno psicolégico y fisico seguros para todos los participantes (27). La
preparacion previa dentro de los SOBP incluye practicas laborales, confidencialidad, respeto, ademas
de preparacion y capacitacion de los SP antes de la simulacidn, asi como el desarrollo profesional del
simulacionista. También abarca el desarrollo de casos y materiales de apoyo (guiones, historia clinica,
protocolos), que permiten a los SP y a los educadores contextualizar la simulacion, representar roles
de manera consistente, brindar retroalimentacion adecuada, completar instrumentos de evaluacién
con precision y cumplir con los objetivos de aprendizaje. En este sentido, el prebriefing en ASPE se
entiende como un proceso integral de preparacion, orientacion, entrenamiento, seguridad, calidad y
coherencia con los HSSOBP de la INACSL (27).

1.1.9 ECOE y su relacion con el Prebriefing y los HSSOBP de la INACSL: E1 ECOE u OSCE se define como
una evaluacién préctica en la que los estudiantes deben demostrar competencias clinicas en
estaciones sucesivas y estandarizadas (28), y como un instrumento valido y confiable para valorar
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habilidades técnicas, comunicativas y éticas sobre todo en entornos simulados (29-30), es decir una
herramienta til en la Educaciéon Médica Basada por Competencias (CBME). La conexion entre el
prebriefing y el ECOE se hace evidente al considerar el décimo estdndar de la INACSL, centrado en la
evaluacion del aprendizaje y el rendimiento. Aunque este estandar no menciona explicitamente al
ECOE, si reconoce las modalidades formativas, sumativas y de alto riesgo, categorias en las que el
ECOE puede inscribirse, sobre todo en las dos tultimas (31). En este contexto, el prebriefing en un
ECOE asegura que los estudiantes comprendan las reglas, expectativas y objetivos antes de
enfrentarse a las estaciones clinicas, favoreciendo la seguridad psicoldgica y la fidelidad del
escenario. De este modo no solo prepara al alumno para la evaluacion sino al docente para evaluar,
fortaleciendo la validez del ECOE como instrumento de evaluacién integral. Dentro de la Carrera de
Medicina de la USGP, el prebriefing en el ECOE se ampara en la Guia metodologica para este examen
y en procesos de investigacion y formacion doctoral de la segunda autora del presente articulo.



