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RESUMEN

El objetivo de este trabajo es realizar una 
revisión del concepto, y elementos del 
prebriefing como herramienta de aprendi-
zaje basado en simulación, mediante cri-
terios descritos en la literatura propuestos 
por expertos en simulación y con expe-
riencia en la planificación de actividades y 
estrategias necesarias en el ámbito edu-
cativo. 

La simulación es una herramienta funda-
mental en la educación de los profesiona-
les de la salud. En odontología se justifica 
su desarrollo ya que permite que los es-
tudiantes experimenten una situación real 
con el propósito de aprender y obtener 
conocimientos que les posibilita desen-
volverse en un ambiente seguro.  

Las experiencias de aprendizaje median-
te simulación involucran tres etapas de 
aprendizaje: prebriefing (briefing/presimu-
lación), participación (experiencia simula-
da/escenario) y debriefing (reflexión). La 
investigación proporciona evidencia de 
que el proceso de prebriefing es uno de 
los más importantes dentro de una expe-
riencia de aprendizaje basado en la simu-
lación (ABS) y se identifica como parte de 
una planificación que suele ser estimula-
da por un objetivo o conjunto de fines que 
se desea que los estudiantes logren. Sin 
embargo, en odontología existe falta de 
discusión basada en la evidencia respec-
to a su uso. 

Según la literatura revisada podemos 
concluir que el concepto de prebriefing 
como fase de planificación ha evoluciona-
do a lo largo de su aplicación, utilizando 
diferentes términos y elementos. Entre 
ellos los más usados, el briefing descrito 
como la orientación inmediatamente an-
tes de la actividad y la presimulación las 
actividades planificadas que deben ser 
completadas por los alumnos antes de 
dar inicio a un ABS.

Prebriefing, key tool in 
learning by simulation: 
concept, evolution and 
considerations

ABSTRACT

The objective of this work is to review the 
concept and elements of prebriefing as a 
learning tool based on simulation, using 
criteria described in scientific literature 
and proposed by experts in simulation 
and with experience in planning activities 
and strategies required in the educational 
field.

Simulation is a fundamental tool for the 
education of professionals in the field 
of health. In dentistry, its development 
is justified since it allows students to 
experience a real situation with the 
purpose of learning and obtaining 
knowledge that allows them to gain skills 
in a safe environment.

The learning experience through simulation 
involve three stages of  learning: 
prebriefing  (briefing / presimulación), 
participation (simulated experience 
/ scenario) and debriefing (reflection). 
The research provides evidence that the 
preparation process is one of the most 
important in a simulation-based learning 
experience (ABS) and is identified as part 
of a planning that is often stimulated by a 
goal or set of goals the students have to 
achieve. However, in dentistry there is a 
lack of discussion based on the evidence 
regarding its use.

According to the literature reviewed, 
we can conclude that the concept of 
prebriefing as a planning phase has 
evolved throughout its application using 
different terms and elements. Among 
them the most used, the briefing described 
as the orientation immediately before 
the activity and the presimulation of the 

Prebriefing, herramienta 
clave en el aprendizaje 
por simulación: concepto, 
evolución y consideraciones
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INTRODUCCIÓN

La simulación es una metodología esencial para adquisi-
ción de conocimientos y habilidades durante el aprendizaje, 
como herramienta educativa constituye un modelo de en-
señanza que permite transformar los papeles clásicos del 
profesor y alumno.  

Se utiliza como una estrategia de enseñanza en pregrado 
y su investigación en medicina, odontología, enfermería y 
otras ramas de la salud ha crecido para comprender y pro-
porcionar evidencia de la importancia de su incorporación 
en los programas. 

La simulación ha sido definida por Ros,1 como “conjunto de 
actividades que imitan la realidad del entorno clínico, dise-
ñadas para entrenar procedimientos, toma de decisiones y 
aplicar el pensamiento crítico” y por el Center for Medical Si-
mulation2 como una situación o escenario creado para per-
mitir que las personas experimenten la representación de 
un acontecimiento real con la finalidad de practicar, apren-
der, evaluar, probar o adquirir  conocimientos de sistemas 
o actuaciones humanas. Además de ser considerada como 
un intento de imitar aspectos esenciales de una situación 
clínica con el objetivo de comprender y controlar lo que ocu-
rre en la práctica3 generando destreza, capacidad de res-
puesta y habilidad mental. 

Además, descrita como estrategia de enseñanza expe-
riencial en la que el aprendizaje es más efectivo cuando el 
alumno participa en actividades estructuradas que incluyen 
conceptualización abstracta, experimentación activa, expe-
riencia concreta y observación reflexiva4. Permitiendo el uso 
de actividades de formación a través de maniquíes, simu-
ladores tradicionales o virtuales, videojuegos interactivos, 
juegos de rol y gran variedad de metodologías activas que 
contribuyen en el proceso de aprendizaje del alumno. Es un 
método pedagógico que utiliza estas o más tipologías para 
promover, mejorar o validar la progresión de un participante 
de novato a experto5 y  el entrenamiento de profesionales.

Una experiencia simulada tiene tres fases: prebriefing, es-
cenario y debriefing6-10. También descritas en la literatura 
como preparación, participación y debriefing11. La fase pre-
briefing es considerada una sesión de información u orien-
tación realizada antes del inicio del Aprendizaje Basado en 
Simulación (ABS) en la que se dan instrucciones o infor-
mación preparatoria a los participantes5,6.  La segunda fase 
(escenario) ha sido descrita como el plan de una serie de 
eventos esperados durante una experiencia clínica simula-

da y el debriefing, como la experiencia dirigida por el facilita-
dor con el objetivo de lograr el pensamiento reflexivo de los 
participantes y proporcionar retroalimentación mientras se 
discuten varios aspectos de la experiencia con el propósito 
de avanzar hacia la asimilación para transferir el aprendiza-
je a situaciones futuras5. 

La  investigación proporciona evidencia de que el proceso 
de información es importante e influyente en una experien-
cia de ABS afectando en la satisfacción, la participación, la 
efectividad global de la experiencia de simulación y control 
de la ansiedad del alumno10,12. La ansiedad es una emoción 
común expresada por los estudiantes que participan en el 
proceso de la simulación y los alumnos asocian la simula-
ción con el temor a cometer un error, a ser filmados, a ser 
observados por profesores y compañeros y a discriminar 
entre lo que es real y lo que es simulación13. El aprendizaje 
basado en simulación está asociado psicológicamente con 
el estrés y esto inhibe el proceso.  Pero, cuando los alumnos 
experimentan un nivel de comodidad como resultado de la 
orientación, se ha demostrado que dicho estrés  disminuye, 
promoviendo el aprendizaje y mayor compromiso de los es-
tudiantes durante las experiencias de simulación, lo que, a 
su vez, apoya el pensamiento crítico y la práctica reflexiva12. 
Se ha demostrado que el aumento de confianza puede con-
ducir a un mayor rendimiento y competencia, lo que influ-
ye en la autoeficacia mejorando el rendimiento a través de 
procesos afectivos, cognitivos y motivacionales del alumno9. 
Fortaleciendo además su aprendizaje, la función del facilita-
dor del proceso y el desarrollo de un ambiente seguro.

Las ventajas educativas de la simulación han sido amplia-
mente reportadas. En general, los investigadores están de 
acuerdo en que la información previa y posterior son esen-
ciales para su aplicación9,10. 

Aunque la simulación ha sido integrada en la educación 
profesional de la salud desde hace más de 1.500 años, fue 
a partir de mediados del siglo XVII que se han extendido 
las doctrinas de enseñanza en simulación las cuales han 
ido cambiando con el tiempo. A partir del 2005 Jeffries3, de-
clara que hay cinco elementos esenciales para el diseño 
por simulación: 1. objetivos; 2. fidelidad; 3. complejidad; 4. 
indicaciones; y 5. debriefing.  Aunque no identificó formal-
mente la fase de preparación. Describe que las actividades 
de planificación deberían proporcionar a los estudiantes 
objetivos y conceptos teóricos para el escenario (actividad 
simulada), las directrices de rol y los componentes de eva-
luación3. A partir de aquí el fenómeno de la fase anterior a 
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la simulación de las ciencias de la salud se ha identifi-
cado utilizando múltiples conceptos, Prebriefing6–8,10,14–20, 
pre-simulación6,9,21,22, preparación7,23, briefing11,23–31, presi-
mulación briefing32, orientación5,33, sesión de pre-planifica-
ción10 pre-escenario34 términos usados en simulación para 
referirse a la fase que ocurre antes de un  ABS.

Esta fase de preparación fue creada para mejorar el rendi-
miento del alumno, generar confianza, disminuir la ansiedad 
y comprometer a los estudiantes creando un modelo mental 
claro que les permita desarrollar competencias y tomar sus 
propias decisiones antes y durante una actividad simulada. 
Es considerado un componente integral de las experiencias 
de aprendizaje basadas en la simulación y el diseño del mis-
mo debe estar basado en la teoría del aprendizaje experi-
mental, experiencial y coherente con el proceso4. 

Esta información previa se ha identificado conceptualmen-
te en la literatura no como un tiempo para preparar a los 
alumnos para los aspectos funcionales y operativos de las 
fases de simulación, sino como tiempo para preparar a los 
estudiantes para practicar la intencionalidad de atención al 
paciente20,  antes de enfrentarse a la práctica clínica real. 
Además ayuda a los estudiantes a delinear los objetivos e 
incluye típicamente la comunicación del caso, roles, tareas, 
asignación de tiempos y orientación al equipo y  al ambien-
te35. Como una sesión de orientación celebrada antes de 
una experiencia de ABS, se dan instrucciones previas de 
información y formación preparatoria a los participantes.

La literatura describe varias terminologías que pueden cau-
sar desafíos para los educadores al diseñar e implementar 
prácticas de pre-entrenamiento en sus programas de simu-
lación y existen criterios diversos en cuanto a qué debería 
incluirse exactamente en esta planificación, para desarrollar 
adecuadamente una práctica simulada.

De ahí que el objetivo de este trabajo sea revisar el término de 
prebriefing, su evolución y elementos descritos en la literatura.

DEFINICIÓN DEL CONCEPTO Y 
CONSIDERACIONES 

Durante las últimas dos décadas se ha definido en la litera-
tura la fase de preparación previa a ABS utilizándose dife-
rentes términos y describiéndose los diferentes elementos y 
actividades necesarias que deben ser planificadas por parte 
de los educadores o facilitadores y ser completadas por par-
te de los alumnos. 

A continuación, se relacionan los conceptos encontrados en 
esta búsqueda para describir esta fase y los autores que 
coinciden o difieren en sus publicaciones respecto al tema.

Briefing  
Beaubien y col.,8 en 2004 describen la importancia de un 
correcto diseño de entrenamientos simulados y definen el 
briefing como elemento necesario para determinar roles, 
responsabilidades, identificación de problemas y establecer 

planes de acción. Más adelante Miller col.,28 en 2008 y Mo-
rrison y col.,29 en 2010, definen el briefing como informes 
previos a la acción, enfocados a la situación clínica y al pa-
ciente individual. 

Durante esta primera  fase de preparación a la simulación Eg-
genberger y cols.,25 en el mismo año, describen la importan-
cia de situar  al alumno en el escenario específico e incluyen 
la apreciación de lo que más les debe importar a los partici-
pantes para el desarrollo de la  actividad simulada sin especi-
ficar contenido. Sin embargo, Husebø y col.,11 en 2012 y otros 
autores  especifican en sus publicaciones  la importancia de 
establecer marcos de tiempo, reglas básicas, videos  y aná-
lisis de contenido26,27.  Además,  describen como elementos 
del briefing la orientación al medioambiente, al simulador y a 
los equipos; establecer las diferencias entre el ser humano y 
el simulador, y definición de objetivos e historia del paciente11.  
Por otro lado, Potter y cols.,30 en 2013  además de incluir 
roles durante el briefing consideran necesario describir las  
limitaciones y comunicación entre el equipo. 

Lioce y col.,27 en 2015 lo definen como actividades que de-
ben ser planificadas inmediatamente antes de un escenario/
caso y la dividen en tres fases: primero, la identificación de 
expectativas por parte de los participantes y facilitadores; 
segundo, la orientación de los participantes al espacio de 
trabajo, equipo, simulador, método de evaluación, definición 
de roles de los participantes, el facilitador y el paciente es-
tandarizado, asignación de tiempo, objetivos, situación del 
paciente y limitaciones;  Tercero, plan de información es-
crito o grabado y el contenido para cada escenario o caso.   
Durante el mismo año, Coffey31 agrega la preparación de 
profesores y alumnos como factores importantes para el 
progreso de la simulación. 

Briefing como fase en la planificación de un prebriefing
McDermott36 en 2016, describe tres fases del prebriefing: 
planificación, briefing  y facilitación. Especifica los elemen-
tos necesarios para la aplicación del briefing como es  es-
tablecer un guion de información estandarizado para una 
adecuada implicación del alumno, establecer el tono y las 
expectativas, información sobre agenda y logística,  infor-
mar tipo de evaluación (sumativa o formativa), describir el 
propósito de la simulación sin revelar acciones específicas, 
generar un ambiente seguro para el aprendizaje (confianza, 
respeto y apoyo), aclarar las expectativas, confidencialidad, 
video, roles del alumno,  establecer el contrato de ficción y 
orientar respecto a equipos, maniquís, escenario y realis-
mo36. Además establece guías en sus publicaciones; una 
para administradores donde resalta la importancia de esta-
blecer número adecuado de profesores preparados, presu-
puesto para el desarrollo de pedagogía en simulación, im-
portancia de agregarlo como competencia, apoyar tiempo 
adicional y recursos necesarios para la planificación; guía 
para facilitadores describiendo sus roles como planificación 
e información y guía para estudiantes, especificando la res-
ponsabilidad, completar todas las actividades propuestas, 
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identificación de objetivos, participar con una mente abierta 
y actitud positiva, mantener la confidencialidad y  aplicar la 
normativa de la zona de simuladores36.

Prebriefing

Beaubien8, en 2004, define el prebriefing como la planifi-
cación y entrenamiento de habilidades relacionadas con el 
trabajo en equipo.  Con el tiempo, el concepto de prebriefing 
va enfocándose al medioambiente simulado y autores como 
Maynes15 en 2008 lo describen como un informe que ayuda 
a los participantes en la planificación del escenario y asig-
nación de roles. Mientras que Hermanns y col.,16, en 2011, 
además de centrarse en los componentes del escenario 
también describen la evaluación y la gestión de la situación 
clínica del paciente como parte del concepto. Posmontier 
y col.,17 en 2012 enfocan el concepto en la preparación del 
entorno y la orientación física necesaria para el desarrollo 
adecuado de la actividad simulada.  Sin embargo más ade-
lante Page Cutrara en 20147  centra el concepto en el de-
sarrollo de habilidades de los estudiantes para la atención 
a la situación clínica, necesidades del paciente y aplicación 
del conocimiento para cumplir los objetivos de la actividad.

Más adelante autores como Brackney y col.,18 en 2014  y 
Chamberlain10,19 en 2015 y 2017   enfocan el prebriefing a 
cualquier actividad previa a la simulación, como tareas de 
orientación, actividades de participación y compromiso del 
alumno. Consideradoras esenciales para el participante en 
su aprendizaje general y la eficacia durante el proceso. Kim 
y col.,14 en 2017, establece el prebriefing en tres pasos y 
define tiempos de trabajo para cada uno. El primer paso lo 
enfocan hacia la orientación del ABS mediante un esque-
ma, definición de objetivos, rol del estudiante, asignación de 
tiempos, contrato de ficción, limitaciones, confidencialidad y 
consentimiento de audio y video (10 minutos). El Segundo, 
considera el examen físico y revisión de signos y síntomas 
del paciente en el maniquí (15 minutos) y el tercer paso se 
centra en las habilidades prácticas que el alumno realizaría 
durante la simulación (15min).

También ha sido definido recientemente por Page Cutrara 
y col.,20 en 2017 y Leigh y col.,6 en 2018  como activida-
des preparatorias que ocurren antes del inicio de un ABS 
(objetivos, estado actual del paciente, historia clínica, roles, 
tareas, orientación del equipo y maniquí).  

Respecto a los tiempos de preparación del alumno, Page 
Cutrara20, describe que el prebriefing no puede durar más 
de 30 minutos20. En su estudio establece tiempos de 15 a 20 
distribuidos de la siguiente manera: 13 a 15 de actividades 
de aprendizaje (4 a 8 minutos de video y hoja de aprendiza-
je) y 5 a 7 minutos enfocados a actividades de orientación 
(identificación de objetivos, revisión del rol de los participan-
tes, maniquí y equipos). Gottlieb37 describe la importancia 
de las sesiones adicionales  con tiempos de media a una 
hora de aprendizaje online o presencial.

Prebriefing sinónimo de briefing
 Meakim y cols.,5 en 2013 y Tyerman y cols.,9 en 2016, han 
descrito el concepto de prebriefing similar al briefing con-
siderándolo como una sesión de información u orientación 
realizada antes del inicio de una experiencia de ABS en 
la que se brinda instrucción o información preparatoria a 
los participantes.  Establecen que las actividades incluyen 
la orientación del equipo, el medio ambiente o entorno de 
aprendizaje, el maniquí, los roles, la distribución del tiempo, 
revisión de objetivos y situación del paciente. 

Prebriefing independiente del prebriefing
Page Cutrara24 en 2015, definen el prebriefing y briefing de 
forma independiente. Relacionan el prebriefing con la orien-
tación al medioambiente o entorno, definición de objetivos, 
planificación para el desarrollo de habilidades y control de 
la ansiedad del estudiante y define el briefing con la familia-
rización del alumno con la tecnología, equipos, oportunida-
des y limitaciones o cualquier información necesaria inme-
diatamente antes de la simulación.

Presimulación
Bruce y cols.,22 en 2009  proponen la primera fase de pre-
paración a la simulación como  presimulación, definiéndola 
como orientación en la que se incluye conferencias, pro-
tocolos, habilidades clínicas necesarias, pautas de segui-
miento, orientación respecto al centro de simulación y equi-
pos, confidencialidad y evaluación previa. 

Rudolph y cols.,32 en 2014, establecen el término de presi-
mulación briefing y lo consideran sinónimo de introducción, 
orientación y prebriefing.  En el que se clarifican objetivos, 
entorno, confidencialidad y expectativas. Los autores des-
criben que durante esta fase es necesario establecer un 
contrato de ficción con los participantes, detalles logísticos, 
transmisión y compromiso con el aprendizaje. Consideran 
que el clima establecido por los líderes del grupo tiene un 
impacto significativo en el compromiso de los miembros del 
grupo. Una introducción bien elaborada en la que los instruc-
tores colaboran con los estudiantes para establecer metas y 
expectativas puede mejorar la participación y el aprendizaje, 
minimiza las quejas posteriores y la desconexión, y reduce 
la actitud defensiva y el resentimiento de los participantes 
potenciales durante la simulación.

Rudolph32, establece tres  componentes de entrada para 
desarrollar prácticas de simulación prometedoras: Contenido 
teórico e investigación existentes en el campo relacionado 
con la simulación a desarrollar y la elaboración de informes; 
ejercicios de evaluación del prebriefing y sesiones informati-
vas de cursos de presimulación y  capacitación del facilitador.

Leigh6 Tyerman9, definen la presimulación como el conteni-
do relacionado con el curso en cualquier formato  o material 
compartido con el alumno antes de la experiencia simulada, 
para optimizar el aprendizaje y completarse antes de la ac-
tividad simulada. Dentro de las estrategias que el alumno 
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debe completar antes del día de la simulación descritas por 
Leigh6, encontramos estudios de casos e información com-
pleta del paciente; asignación de lecturas, artículos, manua-
les, procedimientos guías y videos para demostraciones, 
evaluaciones previas, quizes y métodos de autoevaluación 
en la que se incluyen rubricas para identificar vacíos de 
conocimiento o habilidad antes de la simulación.  También 
detalla las consideraciones que se deben tener en cuenta 
al planificar estas asignaciones de la presimulación como 
la preparación del facilitador, nivel del estudiante, recursos 
disponibles de Sistemas para el Manejo del Aprendizaje 
(SsMA), juegos, cuestionarios y otros módulos interactivos. 
Especifica sistemática de evaluación y establece puntua-
ción para el contenido de preparación con el objetivo de 
asegurar que el alumno vaya preparado a la experiencia de 
un ABS6.

CONCLUSIONES

• �Varios autores han descrito y establecido diferentes 
términos para definir la fase de preparación de un 
aprendizaje por simulación, siendo las principales: pre-
briefing, briefing y presimulación.

• �El concepto de prebriefing ha sido definido como la 
información y la preparación de las actividades para un 
aprendizaje basado en la simulación (ABS), que ocurre 
antes del inicio de la actividad y es considerada como 

la primera fase de la simulación  en la  que se esta-
blecen los objetivos,  planteamiento del caso, roles, 
orientación del equipo, medioambiente y maniquí,  li-
mitaciones, confidencialidad,  habilidades prácticas ne-
cesarias, tareas de orientación y reflexión esenciales 
para el participante en su aprendizaje general y logro 
de los objetivos.  

• �El termino briefing se ha descrito como la prepara-
ción (metodología) y orientación respecto al ambien-
te simulado en la que se debe implicar la formación 
de profesores y alumnos. Pero en las publicaciones 
este concepto se enfoca más a la Información funcio-
nal y operacional necesaria inmediatamente antes de 
la simulación, dirigido por el facilitador de forma oral 
e implica la presentación de la experiencia simulada, 
revisión de objetivos, orientación (equipos, maniquí, 
entorno o medioambiente y realismo), demostración 
(real o vídeo), aclarar las expectativas, revisión de res-
ponsabilidades, limitaciones, tiempo de trabajo, reglas 
básicas, identificación de problemas, diferencias entre 
el ser humano y el simulador, contrato de ficción, discu-
sión y comunicación entre los participantes.

• �El termino presimulación ha sido descrito en las publi-
caciones como el contenido, material y actividades de 
aprendizaje que el alumno debe completar antes de la 
actividad simulada.
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