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I.CAPITULO 1  
                                                                                                        

1. Introducción 
 

Desde 2017, la Sociedad Argentina de Simulación en Ciencias de la Salud y Seguridad del 

Paciente trabaja con el objetivo de promover, desarrollar e implementar actividades y 

programas científicos dedicados a la formación de profesionales y a la promoción de 

actividades de investigación en la salud a través de la simulación clínica.  Estas acciones  tienen 

como fin adquirir, optimizar y/o mantener competencias profesionales por medio de la 

práctica y de la experimentación, mejorando la calidad y jerarquizando la ética del ejercicio 

profesional, así como los cuidados, la atención y  la seguridad del paciente y sus familias.  

Al igual que otras sociedades de simulación, a nivel regional e internacional, nuestra sociedad 

entiende que su misión institucional incluye la elaboración de propuestas de mejora en los 

espacios de aprendizaje basados en simulación. 

La pandemia nos ha enfrentado a nuevos escenarios y nos obliga a revisar nuestras propias 

prácticas, donde los espacios de aprendizaje basados en simulación, en centros educativos o 

de salud, no son ajenos a esta reflexión. 

Este documento contiene un conjunto de recomendaciones que creemos pueden contribuir a 

mejorar la seguridad de estos espacios en este contexto.  

 

2.  Alcances 
 
Como Sociedad reafirmamos que nuestras propuestas reconocen, por un lado, todas las 

regulaciones y disposiciones educativas y sanitarias de las autoridades jurisdiccionales, las 

normativas propias de cada institución, y la necesidad de adecuarlas a nuestras realidades 

locales, en cuanto a la factibilidad, viabilidad e implementación, priorizando que las actividades 

se puedan llevar a cabo, sin exponer a los participantes a riesgos evitables en relación a su 

salud. 

Estas recomendaciones están dirigidas principalmente a los responsables, tomadores de 

decisiones, planificadores, docentes, alumnos, participantes simulados, personal técnico y 



 

 

administrativos, y también a todos aquellos involucrados en las actividades de simulación en 

salud. 

 

3.  PROPÓSITOS  
 

Contribuir con una serie de recomendaciones para la ejecución de las prácticas de simulación 

de manera segura y responsable, en el contexto de pandemia y en el periodo post-pandemia 

por COVID-19.  

 

4.  OBJETIVO GENERAL 

Brindar y compartir lineamientos de prevención, para realizar prácticas seguras de simulación 

clínica en época de pandemia (COVID-19), en áreas educativas o asistenciales que imparten 

actividades de entrenamiento de habilidades clínicas y alto rendimiento basado en simulación. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

II. CAPITULO 2 
 
 

1. RECOMENDACIONES GENERALES 
 

Creemos que estas recomendaciones facilitarán la toma de decisiones para la elaboración de 

los protocolos, teniendo presente que, para el éxito de un plan, es importante detallar los 

pasos de todos los procesos y la comunicación efectiva de todos los involucrados. 

Asimismo, consideramos que el empoderamiento en el autocuidado contribuirá a la ejecución 

de prácticas docentes seguras en todas las instituciones. 

 

a)          Establecer un plan de apertura segura explícito 

Es de vital importancia crear protocolos con las autoridades y/o directivos responsables, 

sumando actores de diferentes áreas (ej. control de infecciones, área técnica, administrativa, 

docentes/instructores, recursos humanos), que contribuyan a crear un plan posible de ejecutar 

y práctico, para asegurar el cumplimiento de acciones de autocuidado y prevención.  

El protocolo debería: 

• Contemplar acciones antes de retomar las actividades, durante y posterior a 
entrenamientos basados en simulación.  

• Desarrollar un plan flexible, abierto a cambios relacionados a la situación 
epidemiológica, observando su implementación, su mantenimiento en el tiempo y 
evaluación de mejora. 

• Considerar ensayos o simulación de los procesos para optimizar los protocolos. 
• Evaluar un programa de capacitación (teórico y práctico) de los diferentes procesos, 

protocolos e información básica de prevención a todos los miembros de la institución 
previo a la apertura. 
 
 
 



 

 

b) Recordar quedarse en casa si presenta síntomas compatibles con COVID -19 
 
 Si presenta síntomas o se siente enfermo, no debe presentarse a la institución.  

 

c) Evaluar el estado de salud al ingreso a la Institución 
 
Cada institución debe definir los controles que realizará de acuerdo con las siguientes 

opciones, pudiendo elegir realizar más de una de ellas: 

• Medición de la temperatura corporal. 
• Solicitar a los asistentes que completen un formulario especial definido por la 

institución que contenga los síntomas más frecuentes de COVID-19. Las opciones serán 
dicotómicas de modo que el asistente deba marcar los casilleros SI o No. 

• Solicitar a los asistentes que cuenten con la aplicación CUIDAR del Ministerio de Salud 
de la Nación (aprobado por decisión administrativa N 432/2020) que provee una 
autoevaluación válida por 48 horas, para detección de posibles síntomas. 
 

d) Prever el recurso humano  
 
Debe estar disponible y capacitado para realizar el control de ingreso de todas las personas. 
 

e) Disponer de un Protocolo de actuación y derivación      
  
 Desarrollar y acordar un plan de respuesta, en caso de identificar alguna persona con síntomas 
compatibles de COVID-19 durante o después de las actividades educativas. 
 

Este protocolo debe incluir al menos: 

• Disponer de un área de aislamiento (cuarto con puerta/s con cierre) para personas que 
presenten síntomas y que permita su aislamiento de forma segura. 

• Definir el proceso de traslado y reporte de manera segura desde la institución al centro 
de salud correspondiente según el protocolo local. 

• Los asistentes ajenos a la Institución, donde se llevarán a cabo las prácticas de 
simulación clínica o cuando las mismas se desarrollen en un ámbito universitario, 



 

 

deberán contar un seguro (ART, Aseguradora de riesgos del trabajo, otros seguros 
personales y/o institucionales). 

 

f) Higiene de manos 

 
Recomendar e implementar la práctica frecuente de la higiene de manos, durante 20 
segundos. 

 
• Reforzar el aprendizaje de la técnica correcta, por medio de instructivos, videos y 

práctica tutorizada. 
• Frotar las manos con una solución de base alcohólica, cubrir las superficies de sus 

manos y frotar hasta que estén secas. 
• Proveer de agua segura, jabón y toallas de papel descartables, dispensadores de 

alcohol en gel o soluciones hidroalcohólicas (ambas con alcohol al 70 %). 
• La higiene de manos debe realizarse antes, durante y después de las actividades de 

simulación.  
• Instruir a los asistentes de las prácticas de simulación clínica para que eviten en todo 

momento tocarse los ojos, la nariz y la boca, con las manos sin higienizar. 
• Considerar en todas las prácticas la adherencia a los “Cinco momentos” para la higiene 

de manos. 
• Ubicar los contenedores de pared o frascos dispensadores de base alcohólica de 

manera estratégica, lo más cerca posible del lugar donde se realizan las prácticas.  
 

g) Estornudar o toser en el ángulo del codo (Etiqueta de la tos) 
 

•  Usar la parte interna del codo para estornudar o toser o bien cubrirse la nariz y la boca 
con un pañuelo desechable en caso de tos y estornudos.  

•  Los pañuelos usados deben tirarse al cesto de residuos más cercano disponible e 
higienizar las manos de inmediato con agua y jabón durante 20 segundos o en su 
defecto frotarse completamente las manos con soluciones de base alcohólica por igual 
tiempo. 

 

 



 

 

h) Distancia social 

Aplicar en todo momento el distanciamiento físico de un mínimo de 2 metros entre personas, 
ya sean en espacios interiores o al aire libre (Ej. talleres de simulación, reuniones, áreas de 
circulación, zonas de espera, etc.). 

• Informar a través de diversos medios de comunicación (carteles, correo electrónico, 
videos, etc.) sobre el beneficio de esta medida preventiva, como una estrategia clave 
para evitar el contagio y la propagación de la enfermedad por SARS-CoV-2 (COVID-19). 

• Evitar el contacto físico entre los miembros de la institución (besos, abrazos, apretones 
de mano, etc.). 

• No realizar reuniones del cuerpo docente en espacios que no cumplan con la distancia 
social. Alentar la realización de reuniones virtuales. 

• Realizar un plan de reordenamiento para un tráfico inteligente, con turnos, vías de 
circulación, reducción de personas por horarios y días. 

• Establecer políticas y prácticas de flexibilidad laboral. 
• Permitir realizar trabajos en el hogar y turnos de trabajo escalonados, para favorecer 

la distancia física y reducir el número de personas en un mismo lugar y al mismo 
tiempo. 
 

i) Tapabocas 

El tapaboca de tela confeccionado según el CDC, puede reducir la transmisión del virus a 
otras personas por parte de quien lo usa y reducir la dispersión de las gotitas respiratorias 
por el aire.  

• Utilizar tapabocas que cubra boca, nariz y mentón.  
• Recordar con frecuencia a las personas que no se toquen ni la cara ni el tapabocas. 
• En el hogar, lavar los tapabocas con agua y jabón. 
• Enfatizar el uso de tapabocas en espacios públicos, cuando estén en contacto con otras 

personas y para circular en las instalaciones. 
• Considerar recambiar el tapabocas cada 2 horas y de inmediato si se encuentra mojado 

o sucio.  
• Disponer de varios tapabocas de reemplazo.  

 
 
 



 

 

j) Elementos de Protección Personal 
 

Cuando se realicen prácticas de simulación clínica (Ej. escenarios de trabajo en equipo, 
escenarios de alto rendimiento o de habilidades clínicas) que impliquen un tiempo superior 
a 15 minutos y una distancia social inferior a la recomendada, usar elementos de protección 
personal como barbijo quirúrgico y protección ocular. Anexo I.  

• Barbijo Quirúrgico: El personal de salud en la atención de pacientes debe usar barbijo 
quirúrgico. Se recomienda su uso en caso de no cumplir con las medidas de prevención 
en las prácticas de simulación.  

• Protección ocular: se pueden usar antiparras o anteojos de protección ocular de caja 
amplia que permitan el uso de anteojos personales debajo y queden ajustados al 
rostro o bien una máscara facial transparente de cara completa que llegue hasta el 
mentón y hasta el inicio de las orejas o más allá de ellas. Tanto para las antiparras, 
anteojos de protección ocular o máscaras faciales se debe controlar que no 
distorsionen la visión del personal y tengan un sistema de anti - empañamiento.  

•  Los elementos de protección ocular reutilizables se deben limpiar y desinfectar 
después de cada uso. 

•  Se recomienda no compartir los elementos de protección personal.  

 
k)  Educación en línea 

 
Se debe priorizar la capacitación en formato virtual y/o a distancia de   las actividades 
educativas que por sus características lo permitan, en forma total o parcial, sincrónicos como 
asincrónicos. 

• Tele-simulación: Recomendamos el uso de la simulación virtual como alternativa de 
las horas clínicas para los estudiantes y/o participantes de profesiones y/o tecnicaturas 
relacionadas con las ciencias de la salud (es decir, estudiantes de enfermería, 
estudiantes de medicina, personal de salud,) durante la actual crisis. La simulación 
virtual se ha utilizado con éxito previo a esta situación. Hay evidencia que demuestra 
que el uso de la simulación virtual es un método de enseñanza eficaz, que mejora los 
resultados de aprendizaje.   

• Sugerimos el reemplazo parcial de las horas clínicas que generalmente se completan 
en un entorno de atención médica, con experiencias de prácticas simuladas virtuales 
durante la pandemia.  



 

 

• Promover la simulación virtual de enseñanza-aprendizaje en sus diversas formas, 
como una solución para abordar la escasez de horas clínicas, como un complemento 
necesario de la educación en salud en este contexto, considerando que no sustituyen, 
sino que preparan o complementan las actividades asistenciales supervisadas.  
 

l) Comunicación efectiva 

Establecer un plan claro de comunicación frecuente y oportuna a los cambios durante todo 
el proceso. 

• Definir y reforzar todos los medios de comunicación posibles (reuniones virtuales, 
cartelería, poster, correos electrónicos, audiovisuales, redes sociales, sitio web, etc.), 
para el acceso y comprensión de la información a todos los miembros de la institución 
antes y durante las actividades. 

• Garantizar que la información sea de fácil acceso, entendible y en el idioma local. 
• Desarrollar un plan de comunicación eficaz que permita evaluar aspectos de mejora y 

estrategias de sostén con los docentes y personal. 
• Considerar espacios de contención para sostener la seguridad psicología que pueda 

estar afectada, en este periodo de pandemia, que genera incertidumbre, miedos y 
angustias, afectando la comunicación.  

• Concientizar sobre el reporte de síntomas de enfermedad respiratoria o relacionada a 
COVID-19, durante las actividades de entrenamiento de simulación a los docentes o 
miembros de la institución.  

 

Ante la aparición de caso sospechoso o confirmado:  

• Si se detecta un caso confirmado o sospechoso se suspenderán las actividades por un 
día para realizar desinfección exhaustiva en los ámbitos que correspondan, de acuerdo 
con los protocolos que cada institución apruebe.  

• En caso de presentarse un caso sospechoso, todo el grupo al cual pertenece el mismo 
deberá abstenerse de asistir a clase hasta que se confirme o descarte la infección con 
SARS-CoV-2.  

• Caso sospechoso que se confirma: el grupo de estudiantes y docentes que participó 
con el caso confirmado de actividades de simulación clínica en forma conjunta, deberá 
considerarse contacto estrecho del caso confirmado y, en consecuencia, respetar el 



 

 

aislamiento durante catorce (14) días contados a partir de la última exposición con el 
caso confirmado.  

• Los equipos de salud jurisdiccionales a cargo de la investigación epidemiológica 
deberán identificar de forma sistemática a los contactos de casos de COVID-19, según 
las definiciones actualizadas de “caso”, “contacto” y de “contacto estrecho”. Estas 
definiciones pueden variar en función de la evaluación epidemiológica de las 
autoridades sanitarias. Esta información es pública y actualizada en la página del 
Ministerio de Salud de la Nación: https://www.argentina.gob.ar/salud/coronavirus-
COVID-19 

 

III. CAPITULO 3 
 

Plan de prevención previo, durante y a posterior a las prácticas simuladas 

Las presentes recomendaciones se han establecido para instituir espacios de capacitación 
adaptados a las necesidades de prevención en el periodo de pandemia, para la continuidad 
o el reinicio de las actividades de simulación en todo el país. Se han clasificado en 3 categorías 
para ayudar a la compresión de las diversas acciones a tomar. 

 

1- Infraestructura 

Realizar actividades educativas basadas en simulación durante la pandemia, implica 
reacondicionar y refuncionalizar los espacios, los medios técnicos, servicios e instalaciones, 
con el fin de brindar ambientes seguros. 

a) Señaléticas: 
Proporcionar guías visuales y/o auditivas, marcación de pisos y letreros en las paredes para 
garantizar la información y difusión de las normativas de prevención de COVID-19. 

b) Delinear las áreas de circulación:  
Replanificar las áreas posibles de circulación de todas las personas, con vías únicas, evitando 

que se crucen al mismo tiempo. 

 

https://www.argentina.gob.ar/salud/coronavirus-COVID-19
https://www.argentina.gob.ar/salud/coronavirus-COVID-19


 

 

• Establecer diferentes áreas de ingreso y egreso, con horarios escalonados.  
• Definir número total de personas y prioridad para el uso de ascensores. 
• Estimular el uso de escaleras. 
• Evaluar los diferentes tipos de marcaciones en los pisos para pasillos, área de espera, 

oficinas, aulas, sala de control, salas de habilidades clínicas, sala de alta fidelidad y 
salas de “debriefing” (de reflexión grupal). 
 
 

c) Espacios comunes 
 

Diagramar el uso de los espacios compartidos y estructurar medidas que se adapten a las 
recomendaciones nacionales, en relación con la distancia social, uso de tapabocas y 
elementos de protección personal en las circunstancias en que se requiera. 

 
• No facilitar ni promover el uso de los espacios comunes para reuniones sociales o 

distribución de comida o café. 
• En caso de utilizar espacios de comedor, considerar viandas individuales y mantener 

la distancia social para sentarse. 
• Restringir el número de personas permitidas al mismo tiempo en lugares como 

vestuarios, baños, áreas de casilleros y zonas de máquinas expendedoras, comedores, 
etc. para garantizar que todos puedan mantener los 2 metros de distancia.  
 

d)  Reconfigurar los espacios administrativos 
 

 Colocar asientos y escritorios al menos a 2 metros de distancia (ej. oficinas, sala de control). 

 
•  Acondicionar el área de atención al público (plásticos protectores, acrílicos, etc.) 

 

 

 

 

 



 

 

e) Salas de conferencias 

 Marcar los asientos y las filas para garantizar una distancia de 2 metros entre los asientos. 

 
f) Determinar el número y disposición de los participantes 

 
Asignar de manera visible al ingreso de cada aula y salas de simulación, la cantidad de 
participantes que deben ingresar, incluidos los facilitadores.  

 
• Calcular una persona cada 4 m2.  
• Realizar marcaciones en el piso. 

 

g) Limitar el número y uso simultáneo de espacios educativos 

Evaluar la cantidad de aulas y salas de simulación que pueden adaptarse a los requerimientos 

de uso seguro, con el fin de evitar aglomeraciones y tiempos correctos de desinfección y 

ventilación. 

•  Identificar las aulas y salas habilitadas para uso de talleres y clases, con su capacidad 
máxima de participantes. 

• Determinar las aulas o espacios bloqueados para depósito de equipos utilizados en 
simulación clínica a efectos de poder realizar su limpieza y desinfección.  

• Retirar sillas, mesas y equipos que no se utilizan de la sala de espera, sala de 
“debriefing” y sala de habilidades o remarcar para no ser utilizadas. 

• Realizar un planígrafo con horarios de las actividades y aulas programadas, con el fin 
de limitar el tráfico y brindar una comunicación clara al participante. 

• Informar sobre el cumplimiento del tiempo de permanencia, en los espacios 
educativos según la actividad (Ej.  no ingresar antes de lo estipulado y retirarse al 
finalizar la actividad). 

 

 
 
 
 



 

 

h) Sala de control 
 

En diversas ocasiones las áreas denominadas sala de control, disponen de espacios reducidos 
y ventilación deficiente, por tal motivo, se debe evaluar su uso correcto. 

 
• Redefinir y restringir la cantidad de personas (técnico y docente) según los metros 

cuadrados para asegurar la distancia física.  

 

i)  Ventilación 
 

Mantener la ventilación natural y circulación del aire exterior. 
 

• Abrir ventanas y puertas, para maximizar la ventilación natural, aunque haya sistemas 
de aire acondicionado. 

• Evaluar el riesgo de seguridad, no abrir las ventanas y puertas si representan un riesgo 
para la seguridad o la salud (Ej. riesgo de caída, ocasionar síntomas de enfermedades 
respiratorias). 

• Verificar que los sistemas de ventilación funcionen correctamente, sin recirculación de 
aire. 

 

j) Vestimenta 
 

Tanto los docentes como los estudiantes y participantes que realicen actividades de 
simulación clínica, deben en lo posible cambiarse la ropa que traen de su casa y/o lugar de 
trabajo (Ej. ambo, guardapolvo, etc.), y colocarse un ambo o delantal limpio de primer uso 
(no usado luego de haber sido lavado). En cambio, si la actividad a realizar se desarrollará en 
un aula (guardando la distancia social) solo adicionará a su ropa personal el uso de un 
tapabocas. 
 
 
 
 

 



 

 

2- Limpieza y desinfección 
 

Generar un método de control que permita asegurar y garantizar el cumplimiento de las 

normativas de limpieza y desinfección antes, durante y después de la circulación de personas 

en los espacios de simulación, superficies y simuladores.  

El CDC menciona elaborar un plan que incluya la definición de las áreas que deben limpiarse y 

desinfectarse, cuáles serán los recursos y equipos necesarios. Recomienda utilizar productos 

de limpieza y desinfección adecuados y aprobados por el organismo contralor (ANMAT).  

a) Tener en cuenta respecto de los productos de limpieza y desinfección  
 

• Leer la etiqueta para verificar que el producto es correcto para la superficie en la cual 
se va a aplicar. 

• Utilizar preferentemente productos con capacidad para limpiar y desinfectar en forma 
simultánea (en un solo paso). 

• Seguir siempre las instrucciones de los fabricantes de los diferentes productos 
(dilución, mantenimiento). 

• Mantener los productos en lugares de almacenamiento seguro. 
 

b) Tener en cuenta respecto de la práctica de higiene y desinfección de     
superficies y objetos 

 
• Salas de simulación clínica: limpiar y desinfectar las superficies de alto contacto ni bien 

finalice la práctica simulada (superficies y objetos de mayor contacto con las manos: 
mesas móviles, tijeras, pinzas, pie de sueros, camas, camillas, etc.). 

• El uso de objetos compartidos como equipos informáticos, “mouse”, teclados,”tablet”, 
pantallas táctiles, monitores y escritorios debe limpiarse y desinfectarse entre usos. 

• Considerar el uso de cobertores descartables para los equipos electrónicos (Ej. 
pantallas táctiles, teclados, “mouse”, etc.).  

• Usar las guías de los fabricantes de los equipos electrónicos para definir los productos 
a utilizar en su limpieza y desinfección.   

• Evitar abrasivos o blanqueadores en las pantallas táctiles. 
• Aulas: si se van a usar en más de un turno, limpiar y desinfectar al finalizar cada turno 

todos los objetos presentes en las mismas (escritorio, sillas, pupitres, pizarrón, 



 

 

borradores, llaves de luz, picaportes, manijas de las puertas, barras de agarre, 
barandas de manos). 

• Sanitarios: deben limpiarse y desinfectarse después de cada uso. 
• No pulverizar los desinfectantes sobre las superficies. Utilizar paños humedecidos. 
• Si no utiliza productos que limpien y desinfecten en forma simultánea, debe realizar 

primero limpieza y luego desinfección. 
• Tenga en cuenta que en el proceso de limpieza deberá utilizar detergente o jabón y 

agua, enjuagar profundamente y luego aplicar hipoclorito de sodio 100 ppm (2 cm de 
lavandina comercial (de 55 – 60 gramos de cloro activo por litro) en 1 litro de agua 
corriente). 

• En simulaciones realizadas en el ámbito hospitalario, utilizar los agentes que limpian y 
desinfectan en forma simultánea señalados por el Comité de Control de Infecciones 
institucional. Cualquiera de los siguientes puede ser utilizado para destruir SARS-CoV-
2: amonios cuaternarios a partir de la tercera generación, monopersulfato de potasio, 
dicloroisocianurato de sodio con un detergente compatible o peróxido de hidrógeno 
acelerado.  

• Evitar mezclar diferentes productos químicos (de limpieza y desinfección). 
• Etiquetar las soluciones de limpieza una vez diluidas indicando dilución realizada y 

fecha. 
• No comer, beber, respirar los productos desinfectantes ni aplicar sobre la piel, ya que 

pueden causar daño. 
• Asegurar una ventilación adecuada cuando utilice productos de limpieza y 

desinfección para evitar que los estudiantes, participantes o el personal en general 
puedan inhalar gases tóxicos. 

• Garantizar la seguridad de las diferentes fuentes de agua (Ej. grifos, bebederos). 
• Limpiar y desinfectar los bebederos, alentar a los miembros de la institución a traer su 

propia agua para minimizar el uso y contacto con los bebederos. 
 

 
c)        Personal de limpieza 

 
• El personal de limpieza mantendrá prácticas seguras en todo momento (higiene de 

manos, tapabocas, distancia social). 
• Evaluar la necesidad de personal de limpieza y en todo caso incrementar su número 

de acuerdo con las nuevas normas y procedimientos en periodo de pandemia que 
determinan una mayor carga laboral. 



 

 

• Capacitar a todo el personal de limpieza en cuestiones sanitarias preventivas para 
COVID-19. 

• Entrenar al personal de limpieza sobre las nuevas normativas de higiene y 
desinfección. 

• Disponer de elementos de protección personal para el personal a cargo del proceso de 
limpieza y desinfección (guantes resistentes, guardapolvo o uniforme, botas o calzado 
cerrado). 

• Diseñar guías y listas de chequeo para optimizar la correcta limpieza y desinfección de 
superficies y equipos de simulación.  

 

 d)          Garantizar la provisión de sanitizantes 

Incrementar la cantidad y disposición de sanitizantes en todos los lugares de circulación de 

personas. 

• Colocar alcohol en gel o solución hidroalcohólica (con alcohol al 70%) en la entrada de 
cada ámbito (aula, sala de simulación clínica, etc.). 

• Evaluar la posibilidad de proveer de alcohol en gel o soluciones hidroalcohólicas (con 
alcohol al 70%) en los pasillos y espacios comunes. 

• En los baños, usar jabón líquido en dispensadores de pared y envasados al vacío o 
frascos de no más de 500 cm3 con válvula dispensadora de seguridad, toallas de papel 
descartable. Colocar cestos de basura a pedal o sin tapa, con bolsa plástica en su 
interior. No utilizar secadores o secamanos por aire forzado. 
 

e)        Efectos personales 
 

Recomendar a los estudiantes, participantes, equipo docente y personal técnico y 
administrativo, que no ingresen en los espacios de simulación con efectos personales. 

 

• En caso de ingresar con sus artículos personales, mantenerlos limpios (Ej. teléfonos 
celulares, otros dispositivos electrónicos, etc.).  

• Reforzar el uso de elementos individuales, que no se pueden compartir (mate, vajillas, 
elementos de escritorio, etc.). 
 

 



 

 

f)        Residuos 
 

Deberán ser recolectados en bolsas que luego se sellarán para su eliminación de acuerdo 

con las normativas establecidas. 
 

• Los desechos y residuos que estuvieron en contacto con una persona con sospecha o 
confirmación de Covid-19, deben ser considerados material peligroso y descartar 
como residuo patológico en cestos con bolsa plástica roja. 

• En las áreas donde permaneció la persona o las personas con sospecha o confirmación 
de COVID-19, se debe cumplir con el proceso de limpieza y desinfección utilizando 
productos aprobados y siguiendo los protocolos establecidos. 

• Todas las superficies y objetos que estuvieron en contacto con una persona con 
sospecha o confirmación de COVID-19, deben someterse al proceso de limpieza y 
desinfección con énfasis en zonas de mayor contacto (picaportes, baños, monitores, 
teclados, “mouse”, etc.).  

 

g)          Uso de sabanas, camisolines, ropa y campos de tela 

Estos insumos son de uso habitual en las actividades de enseñanza/aprendizaje de simulación 

clínica, por lo cual deben ser lavados con los productos habituales para el lavado de ropa 

viendo en la medida de lo posible de utilizar agua caliente (60 – 70 grados C) en el proceso. 

 

h)        Evaluar la utilización de recursos críticos 

 
Para la sustentabilidad de los espacios de simulación, se recomienda reutilizar productos 
médicos reales, que dan vida y realismo a los escenarios y talleres de simulación. 

 
 

• Considerar no consumir en la simulación recursos críticos que pueden ser necesarios 
para el equipo de salud y/o atención de pacientes. Por ejemplo, en el entrenamiento 
de uso adecuado de EPP, se pueden usar y lavar camisolines de tela, o usar en forma 
individual respiradores similares al N95 pero no aptos para uso clínico (FPP1). 



 

 

• Establecer que los insumos médicos, que no puedan ser lavados y desinfectados en 
forma correcta, se descarten luego de la práctica simulada. 

 

i) Simuladores 
 

Disponer de las recomendaciones de las empresas o fabricantes de los simuladores de alta 
complejidad y tecnología. 

 
• Garantizar la correcta limpieza y desinfección en simuladores de alta complejidad y 

comunicarse con la fábrica o empresa que ofrece el servicio técnico local. 
• Diseñar lista de cotejo de limpieza y desinfección correcta para los simuladores por 

partes o de cuerpo entero 
• Evaluar la colaboración del equipo docente y técnicos para el uso y limpieza de los 

simuladores. 

 
3- Recurso Humano: equipo docente y técnico administrativo 

Considerar analizar las competencias y reformular las actividades programadas, definiendo 

prioridades, actividades de riesgo, frecuencia y la mejor estrategia de aprendizaje y evaluación. 

Implementar una dinámica de equipos de trabajo de docentes y técnicos en días diferidos; esta 

acción puede ayudar a preservar la continuidad educativa y salud de los equipos. 

 

a)         Planificar las actividades de simulación 

Reformular con los coordinadores, docentes facilitadores y técnicos las actividades de 
simulación clínica. 
 

• Estimular a los docentes de simulación a usar herramientas virtuales, para reducir los 
tiempos de permanencia de los participantes. 

• Definir qué actividades de simulación clínica se podrán realizar en formato presencial, 
virtual o mixto, en el periodo de pandemia. 

• Solicitar las actividades de simulación de forma virtual y recibir confirmación de la 
solicitud, según las normas de cada institución. 

• Describir el tipo de simulación y requerimientos a utilizar. 



 

 

• Evaluar realizar algunas fases del procesos de la simulación, como por ejemplo, el 
prebriefing, el feedback y debriefing, en forma no presencial (correo electrónico, 
videos, WhatsApp, Zoom, Skype, Classroom, Hangouts, Google Meet,Webex, Teams, 
etc.). 

 
 

b)         Kit de prácticas 

 Evaluar la confección de kit de entrenamientos individuales y elementos de protección 
personal para cada situación. Se sugieren algunos EPP en Tabla N° 1. 
 

c)        Participantes simulados 

 Delinear qué habilidades con participantes simulados (PS), no pueden realizarse.  
 

• Evaluar las habilidades que no podrán realizarse en forma presencial con los PS (ej. 
examen físico). 

• Considerar actividades sincrónicas virtuales con los PS para cumplir con los objetivos 
de aprendizaje en el área de comunicación. 

 
d)          Confeccionar planilla con datos de la actividad 

Es de vital importancia disponer de los datos de los participantes de manera 
completa, actualizada y accesible.  

• En el caso que alguno sea considerado como sospechoso o confirmado de COVID-19 
(+), se debe aplicar el protocolo e implementar las acciones necesarias para reducir el 
riesgo de contagio y proceder con medidas adicionales si correspondieran 
(aislamiento, exclusión laboral, consulta médica, informe a RRHH y/o ART). 

• Todos los datos relacionados con la salud de las personas se registrarán garantizando 
la confidencialidad de los datos y el derecho a la intimidad. Sin embargo, los 
participantes deben estar advertidos que esta información podrá ser reportada a las 
autoridades sanitarias locales, según las normas vigentes. 
 
 
 



 

 

e)       Considerar registrar los datos necesarios posibles 
 

• Nombre del curso o actividad. 
• Número de alumnos, participantes, docentes, tutores, técnicos y administrativos. 
• De cada uno de los alumnos, participantes o docentes se registrará: nombre y apellido, 

teléfono, e-mail, dirección postal y teléfono laboral. 
• Sala a utilizar: aulas, gabinetes de habilidades, salas de alta fidelidad, sala de control o 

sala de “debriefing”. 
• Fecha de la Simulación, tiempo de inicio y finalización de la simulación. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

ANEXO 

Tabla 1: Clasificación de los espacios de simulación basada en ámbito, actividad, duración y cantidad de asistentes 

 

Modificado con autorización de: Ingrassia PL, Capogna G, Diaz-Navarro C, Szyld D, Tomola S, Leon-Castelao E. COVID-19 crisis, safereopeningofsimulation centres and the new normal: foodforthought . Advances in 

Simulation (2020) 5:13 

Clasificación de los espacios de simulación basado en ámbito, actividad, duración y cantidad. 

Denominación Descripción Ejemplo Recomendaciones 

1. Áreas de transito Áreas por donde las 
personas pasan sin 
detenerse 

 Estacionamiento, hall, 
lobby, pasillos. 

Considerar crear rutas de una sola vía. 
Utilizar tapaboca. 

2. Áreas de espera  Áreas dónde las 
personas pueden 
detenerse un tiempo 
breve, menos de 15 
minutos 

Hall, baños.  Considerar colocar marcaciones en el piso para 
asegurar el cumplimiento de la distancia social. 
Utilizar tapaboca. 
 

3. Áreas de actividad con 
permanencia 
prolongada, con una 
correcta y sostenida 
distancia física 

Espacios donde las 
personas pueden estar 
por más de 15 minutos 
o incluso varias horas 

Oficinas, aulas, salas de 
“debriefing”, salas de 
control.  

Es obligatorio usar tapabocas.  
Observar el distanciamiento físico.  
Asegurar una adecuada ventilación. 

4. Áreas de actividad con 
permanencia 
prolongada, con una 
distancia física que no 
puede ser sostenida. 

 

Espacios donde las 
personas pueden estar 
por más de 15 minutos 
o incluso varias horas 

 Sala de alta fidelidad, 
salas de habilidades 
clínicas. 

Es obligatorio el uso de barbijo quirúrgico, 
protección ocular con máscara facial, antiparras o 
anteojos. Considerar guantes y camisolín si la 
actividad lo amerita. Asegurar una adecuada 
ventilación. 

5. Áreas de entrada y 
salida. 

Zonas de ingreso y 
egresos de personas, 
en el cual pueden estar 
agrupados en espacios 
limitados 

Entrada principal, 
recepción, ingreso a 
baños, ingreso 
ascensores. 

 Planificar momentos diferidos de circulación, para 
generar un tránsito inteligente, y evitar la 
aglomeración de 
 personas.  
Utilizar tapaboca. 

6. Áreas de reunión social. 
 

Espacios dónde las 
personas pueden 
comer y beber, sin uso 
de barbijo o de 
tapabocas 

Comedor, cafetería, 
mesas de desayuno. 

Considerar viandas de comida, promover que 
traigan su propio alimento y consuman fuera del 
área de trabajo. Tener presente: programar 
actividades breves para evitar intervalos de café y 
comida. Guardar distancia de por lo menos 2 
metros entre personas. 

7. Áreas restringidas. Áreas de acceso 
restringido, solo 
personas autorizadas. 

Depósitos, sala de 
laboratorio de 3D, 
oficinas. 

Utilizar señaléticas, acceso electrónico o manual. 
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