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Artículo de revisión

El papel de la simulación como estrategia 
educativa en la pandemia de COVID-19
The role of simulation as an educational strategy in the COVID-19 pandemic

Dra. Ana Lilia Garduño‑López,* Dr. Ricardo Eli Guido‑Guerra,* 
Dr. Víctor Manuel Acosta‑Nava,‡ Dra. Delia Borunda‑Nava,§ 
Dr. Guillermo Domínguez‑Cherit||

RESUMEN. El aprendizaje basado en simulación se ha utilizado ampliamente para mejorar la respuesta ante situaciones 
de crisis. Ha tenido un papel importante en la preparación de los equipos de atención de pacientes con infecciones 
emergentes como el Ébola, la influenza, el síndrome respiratorio agudo severo (SARS) y el síndrome respiratorio del 
Medio Oriente (MERS). La reciente pandemia ocasionada por el coronavirus (SARS CoV-2) declarada por la Organi-
zación Mundial de la Salud (OMS) en marzo de este año 2020, merece especial atención en estos momentos de crisis 
internacional, donde la enfermedad ha sobrepasado la respuesta de los sistemas de salud de varios países, por lo 
que se requiere de la capacitación de los equipos de respuesta para reducir los riesgos. Los objetivos propuestos en 
esta revisión mediante la práctica deliberada, el escenario clínico y la simulación in situ en el paciente con sospecha 
o infección por COVID-19 tratan de sistematizar la colocación y retiro del equipo de protección personal (EPP), el 
manejo de la vía aérea y el abordaje del paciente en paro cardiaco, con la finalidad de mejorar las habilidades técni-
cas y fortalecer las habilidades no técnicas. Además, durante el desarrollo de estas estrategias, se pueden identificar 
y abordar situaciones inesperadas, detectar algún compromiso de la seguridad del paciente y/o el personal, lo cual 
permite rectificar estas deficiencias y optimizar la capacidad de respuesta. Asimismo, permite reflexionar y analizar las 
emociones del personal para prevenir situaciones adversas en torno al desempeño de los trabajadores de salud. Con 
esto, se busca fortalecer la seguridad y la calidad en la atención de los pacientes durante el curso de esta pandemia.

ABSTRACT. Simulation-based learning has been widely used to improve response to crisis situations. It has played 
an important role in preparing care teams for patients with infections such as Ebola, influenza, severe acute respiratory 
syndrome (SARS) and middle east respiratory syndrome (MERS). The recent pandemic caused by the coronavirus 
(SARS CoV-2) declared by the World Health Organization (WHO) in March of this year 2020, requires special attention 
in these moments, where the disease has exceeded the response of the health systems in several countries, so it is 
necessary training of response teams to reduce risks. The objectives proposed in this review through deliberate practice, 
the clinical scenario and simulation in situ, in the patient with suspected or infected by COVID-19, try to systematize 
the placement and removal of personal protective equipment (PPE), the management of the airway and the approach 
of the patient in cardiac arrest, in order to improve technical skills and strengthen non-technical skills. Furthermore, 
during the development of these strategies, unexpected situations can be identified and addressed, some compromise 
in patient and/or staff safety can be detected, which allows these deficiencies to be rectified and response capacity to 
be optimized. Likewise, it allows to reflect and analyze the emotions of the staff to prevent adverse situations regarding 
the performance of health workers. With this, it seeks to strengthen the safety and quality of patient care during the 
course of this pandemic.
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La simulación ha jugado un papel importante en la prepa‑
ración de equipos médicos(1) para atender a pacientes con 

infecciones emergentes(2) como el Ébola(3-8), cepas virulentas 
de influenza(9,10), síndrome respiratorio agudo severo (SARS)
(11,12) y el síndrome respiratorio del Medio Oriente(8,13,14). 
Recientemente, el coronavirus (SARS-CoV2) se ha sumado 
a este tipo de infecciones, por su reciente emergencia en la 

ciudad de Wuhan en diciembre del 2019, siendo actualmente 
una de las enfermedades con mayor diseminación a nivel 
mundial debido a que no se ha encontrado un tratamiento 
efectivo contra este virus(15). Hasta el 15 de julio se habían 
confirmado 13,119,239 infectados y 573,752 muertes en el 
mundo, donde Estados Unidos de Norteamérica ocupaba el 
primer lugar(16). Esta enfermedad fue declarada pandemia 
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Tabla 1: Práctica para la colocación y retiro del EPP.

Colocación y retiro del EPP

Objetivo general Que el profesional de la salud, realice correctamente la colocación y retiro del equipo de protección personal por medio de práctica 
deliberada y doble verificación, para mejorar su desempeño durante la pandemia del COVID-19

Objetivos específicos de 
aprendizaje 

•	 Que identifique las diferencias del equipo de protección personal (EPP) necesario para la protección de contagio por gotas  vs 
procedimientos  que producen aerolización

•	 Que realice la colocación adecuada del EPP
•	 Que realice el retiro adecuado del EPP

Descripción Una descripción general de las actividades a realizar durante la práctica:
•	 Sustento teórico de la infección del coronavirus (pre-briefing)
•	 Sustento teórico del uso de EPP de acuerdo al grado de exposición: gotas  o por aerolización
•	 Conocer el equipo de protección personal
•	 Realizar la práctica deliberada de colocación y retiro del EPP
La duración de cada una de las actividades a desarrollar:
•	 Resumen de aspectos teóricos	 30 min
•	 Duración del modelaje	 30 min
•	 Repetición del participante	 30 min (2 veces colocación y retiro)
•	 Corrección de la técnica (doble verificación)	 30 min

Modelaje Se crearán equipos de 2, en cada pareja se asignará el rol de vestimenta a un participante y el otro será un verificador que leerá 
en voz alta la lista de cotejo y de pasos secuenciales para la colocación y retiro del EPP, se deberán invertir los papeles al término 
de la actividad
Equipo de protección personal para la práctica por cada 2 participantes:
	 Pijama quirúrgica hospitalaria
	 1 par de botas
	 1 gorro quirúrgico
	 1 cubrebocas N95
	 1 par de goggles
	 1 bata quirúrgica
	 1 escafandra
	 1 careta facial
	 3 pares de guantes
	 Gel antibacteriano
	 Caja de guantes extra
	 Espejo de cuerpo completo
	 Ayudas cognitivas disponibles
	 Bolsa de desechos

Repetición y corrección de 
la habilidad o destreza

Posterior al modelaje, el procedimiento será realizado por cada pareja invirtiendo roles las veces que sea necesario hasta que se 
domine la técnica y sea verificada por el instructor. Si logra el dominio de cada uno de los pasos, deberá continuar hasta que el 
participante realice el procedimiento en forma óptima y disminuya el tiempo de colocación a no más de 10 minutos y el tiempo de 
retiro a no más de 20 min.

Realimentación Se deberá realizar en cada uno de los pasos o secuencias desarrolladas de la técnica de forma oportuna observadas por el 
instructor y este debe realizar una guía oportuna de mejora

Evaluación Instrumentos de evaluación: lista de cotejo, ayudas cognitivas para los asistentes
EPP de acuerdo con la recomendación de la OMS y nuestras recomendaciones institucionales

Pasos para la colocación de EPP

1
Retirarse todos los objetos personales, pueden dejarse los anteojos y, si es el caso, el pelo debe ser recogido mediante una coleta. 
Hidratación del personal e ir al servicio sanitario

2 Colocar botas quirúrgicas 2 pares, 1 impermeable

3 Realizar higiene de manos con solución alcohólica o colocar alcohol gel en cada uno de los pasos

4 Colocar primer par de guantes (internos)

5 Colocarse gorro quirúrgico

6 Colocarse cubrebocas N95, acomodarla en cara y comprobar que no hay fuga

7 Colocarse equipo de protección ocular (elegir), visores desechables, goggles reusables y/o careta completa

8 Colocarse bata quirúrgica impermeable, escafandra (si está disponible), segundo y tercer par de guantes
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en marzo del 2020 y ha alertado a nuestro sistema de salud 
en México, donde se han iniciado medidas y estrategias 
para la mitigación de la enfermedad. Mientras tanto, todo el 
personal de salud y disciplinas afines debe estar capacitado 
para brindar atención a los pacientes infectados sin poner en 
riesgo su seguridad. Actualmente, un estándar de cuidado 
hospitalario es la protección y el bienestar de los proveedores 
de atención médica, al tiempo que se mantiene una fuerza 
laboral suficiente para responder ante las enfermedades, en 
esta ocasión el compromiso de todo el personal de salud debe 
incluir conocer a fondo las características fisiopatológicas de 
la infección ocasionada por SARS-CoV-2, fundamental para 
la planificación pandémica actual(17).

Esta revisión se dirige a residentes de anestesiología, anes‑
tesiólogos y disciplinas afines; con la finalidad de optimizar 
la respuesta ante la pandemia ocasionada por el COVID-19. 
El aprendizaje basado en simulación tiene una amplia gama 
de herramientas que ayudan a la capacitación del personal, 
a continuación se plantean diversos objetivos como son la 
práctica deliberada del personal con la colocación y retiro 
del equipo de protección (EPP), la sistematización segura del 
manejo de la vía aérea en pacientes infectados y el desarrollo 
de escenarios clínicos para la toma de decisiones, como la 
resucitación cardiopulmonar en el paciente con sospecha o 
COVID positivo, así como la simulación in situ para la planea‑
ción estratégica de la ejecución de todos los procedimientos en 

el medio hospitalario de trabajo y la atención de los pacientes.
Durante el aprendizaje basado en simulación se pueden 

adquirir tanto habilidades técnicas como no técnicas. Para esta 
pandemia es importante mejorar ambos tipos de habilidades. 
Dentro de las habilidades no técnicas encontramos el liderazgo, 
el trabajo en equipo, la comunicación efectiva, la conciencia 
situacional y la toma de decisiones(18), los cuales son factores 
importantes en la atención médica, su optimización puede 
reducir el error del sistema y fallas en la coordinación de los 
equipos de atención(19-22). Una reciente revisión sistemática de 
incidentes críticos en unidades de cuidados intensivos encontró 
que las fallas en dominios no técnicos contribuyeron a una gran 
proporción de errores médicos(20), por lo tanto, las mejoras en 
estas habilidades pueden traer beneficios al sistema de atención.

PRÁCTICA DELIBERADA PARA LA 
COLOCACIÓN Y EL RETIRO DE EQUIPO 

DE PROTECCIÓN PERSONAL (EPP)

En simulación, la adquisición de habilidades técnicas requiere 
de una práctica deliberada, es decir, una serie planificada de 
pasos secuenciales con oportunidades para la repetición guiada 
y monitorizada, con la finalidad de mejorar un dominio en 
particular(23).

El desarrollo de la experiencia en la colocación y el retiro 
del equipo de protección personal (EPP) por más fácil que 

Continuación de la Tabla  1: Práctica para la colocación y retiro del EPP.

Retiro de EPP

1 Limpiar los guantes externos con una toalla desinfectante o alcohol gel o clorhexidina, desechar toalla en bolsa roja

2 Retirar la bata y guantes externos enrollando al mismo tiempo y desechar

3 Realizar higiene de guantes internos con alcohol gel o clorhexidina

4 Retirar careta o escafandra

5 Realizar higiene de guantes internos alcohol gel o clorhexidina

6
Remover el visor o los googles reusables o la careta y colocarlos en solución de hipoclorito para la desinfección
No tocar el cubrebocas

7 Realizar higiene de guantes internos con alcohol gel o clorhexidina

8 Retirar el gorro quirúrgico desechable de atrás hacia adelante y el cubrebocas N95 colocarlo en la bolsa roja

9 Realizar higiene de guantes internos con alcohol gel

10 Quitarse los guantes internos y colocarlos en la bolsa roja

11 Salir y lavarse con agua y jabón las manos

12 En área negra retirar uniforme quirúrgico hospitalario o desechable, retirar par de botas y depositar en un contenedor de desechos

13 Utilizar uniforme limpio o realizar baño si es posible
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Tabla 2: Práctica deliberada para el manejo de la vía aérea.

Manejo de vía aérea en COVID-19

Objetivo general Que el equipo de manejo de vía aérea ejecute los aspectos técnicos y no técnicos de manejo de la vía aérea en pacientes con 
COVID-19

Objetivos específicos de 
aprendizaje

•	 Lograr una comunicación efectiva, realizar trabajo en equipo y favorecer mejoras en el entorno
•	 Detección por parte del profesional de posibles problemas con el EPP (empañamiento de goggles, acaloramiento, dificultad 

para habilidades psicomotoras como la intubación)
•	 Analizar el desempeño de la intubación mediante secuencia rápida con el EPP
•	 Uso adecuado del filtro antiviral para la reducción de aerosolización
•	 Minimizar riesgos y manejo adecuado de equipo contaminado

Descripción Práctica deliberada in situ en equipo
Requisitos:

•	 Dominar el proceso de colocación y retiro de equipo de protección personal
•	 Tener conocimientos sólidos teóricos prácticos sobre manejo de vía aérea fácil y difícil en paciente crítico

Una descripción general de las actividades a realizar durante la práctica:
•	 Identificación de las variantes particulares en el ambiente de trabajo
•	 Revisión de las consideraciones teóricas del manejo de la vía aérea en paciente con COVID-19
•	 Planeación meticulosa del manejo de la vía aérea
•	 Revisión de comunicación y trabajo en equipo
•	 Ejecución del procedimiento de manejo de vía aérea

La duración de cada una de las actividades a desarrollar:
•	 Resumen de aspectos teóricos	 30 min
•	 Duración del modelaje	 30 min
•	 Descanso	 5 min
•	 Repetición de los participantes	 30 x 2
•	 Descanso entre cada repetición	 5 min
•	 Corrección de la técnica (doble verificación)	 30 min

Modelaje Se conforma un grupo de 4 participantes, se asignarán los siguientes roles: líder/asistente de vía aérea (AsisVA), operador de la 
vía aérea (OpVA), circulante interno (CcInt) y circulante externo (CcExt)
El material necesario depende del abordaje de vía aérea a práctica:

•	 Equipo de protección personal de acuerdo al rol (Figura 1)
•	 Videolaringoscopio
•	 Circuito con filtro antiviral y bolsa mascarilla
•	 Monitor
•	 Equipo de aspiración
•	 Maniquí para manejo de vía aérea
•	 Tubos endotraqueales de varios calibres
•	 Mascarilla laríngea
•	 Guía metálica
•	 Jeringas rotuladas con fármacos
•	 Listas de cotejo de material
•	 Sonda de alimentación

Técnica
	 1.	 Circulante externo (CcExt). Da lectura en voz alta y verifica la ejecución de cada uno de los pasos
	 2.	 Líder. Establece un plan de manejo individualizado. Hace explícito que se usará mediante instrucciones claras y mantiene 

circuito cerrado de comunicación
a.	 Alienta al equipo a hablar si alguien tiene una observación que crea relevante 
b.	 Asigna roles a los miembros del equipo
c.	 Se excluye personal innecesario para evitar exposición de riesgo

	 3.	 Operador vía aérea (OpVa). Verifica que se reúna todo el equipo y material acorde a la estrategia de manejo elegida. Usa 
lista de cotejo. Se contempla colocación de sonda de alimentación después de la intubación
a.	 Cuando está listo lo comunica al líder

	 4.	 Circulante interno (CcInt). Verifica que el equipo se coloca correctamente el EPP y lo comunica al líder
	 5.	 Líder. Comunica al personal encargado que el equipo está listo para recibir al paciente
	 6.	 Circulante externo. Disponible para pasar equipo extra al circulante interno
	 7.	 CcInt. Colocado justo en la puerta. Disponible para pasar equipo que se pueda requerir en una emergencia
	 8.	 Ingresa el paciente al sitio asignado para realizar la intubación
	 9.	 Todos. Se colocan en posición (Figura 1)
10.	 Asistente vía aérea (AssisVA). Coloca monitorización
11.	 OpVA. Preoxigenación 5 minutos FiO2 100% con la cabeza del paciente elevada 45o

a. Si el paciente recibe O2 por máscara facial o puntas de alto flujo, descontinúa el flujo de oxígeno para evitar aerosolizar
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parezca, requiere de una compresión tridimensional, es decir, 
conocimiento de la fisiopatología de la enfermedad (para saber 
qué equipo utilizar y en qué momento), la familiaridad con los 
pasos secuenciales para la colocación y el retiro del EPP (para 
disminuir los riesgos), así como las habilidades psicomotoras 
con el EPP para realizar otros procedimientos (intubación, co‑
locación de catéter central o arterial, entre otros). Una revisión 
sistemática evaluó los enfoques para la enseñanza de la realiza‑
ción de procedimientos y demostró la más fuerte evidencia en la 
estrategia de aprendizaje basado en simulación, la cual es más 
efectiva en comparación con otros enfoques educativos(24). Un 
metaanálisis específicamente evaluó la enseñanza de habilida‑
des técnicas en la Unidad de Cuidados Intensivos para médicos 
y se encontró a la simulación más efectiva que otros métodos 
de enseñanza en la adquisición de habilidades(22). Un estudio 
aleatorizado encontró mejoras en la intubación endotraqueal y 
en el rendimiento de la intubación en un simulador, se demos‑
tró que la habilidad se mantuvo cuatro semanas después del 
entrenamiento de la práctica deliberada(25). La repetición y la 
familiarización con la técnica de colocación y retiro del EPP 
provee al profesional un ambiente emocionalmente seguro. 
Dentro de las lecciones aprendidas en preparación de los brotes 
de enfermedades infecciosas, estas actividades son valiosas 
tanto para la comunidad sanitaria en su conjunto como para 
cada sitio en particular en previsión de minimizar los riesgos.

Es importante mencionar que la secuencia de colocar el 
equipo de protección  puede variar de acuerdo al hospital y 
a la disponibilidad de éste, lo que no debe variar es la siste‑
matización  del personal, en la colocación y el retiro del EPP 
para reducir el riesgo de contagio.

En la Tabla 1 se describe la guía para la práctica deliberada 
de la colocación y retiro de EPP.

PRÁCTICA DELIBERADA PARA  
EL MANEJO DE LA VÍA AÉREA

La pandemia de COVID-19 pone una carga sustancial a los 
sistemas de salud; altera los flujos de trabajo habituales, se 
difieren las cirugías electivas y los anestesiólogos pueden 
salir del quirófano para incorporarse a equipos de manejo de 
vía aérea en áreas que les son poco familiares, con personal 
con el que no trabajan regularmente, aunado a esto, está la 
variabilidad de recursos en cada centro, la alta demanda y las 
dificultades que supone trabajar con el equipo de protección 
personal (EPP) puesto. Enfrentarse a éstos y otros factores 
modifica el desempeño de los equipos en situaciones críticas 
como el manejo de vía aérea en un paciente crítico con alto 
riesgo de transmisión de infecciones. El entrenamiento es 
clave para tener éxito y preservar la seguridad en esta situa‑
ción. La práctica deliberada permitirá entrenar una secuencia 
compleja de pasos que requiere sincronía precisa de todo el 
equipo. Dado que el manejo de la vía aérea en el contexto de 
COVID-19 se lleva a cabo en lugares y situaciones diversas 
y los factores locales (recursos, personal, espacios) cambian 
en cada centro, esta práctica en equipo debe realizarse in situ 
de ser posible, con un maniquí útil para la instrumentación 
de la vía aérea, en cada lugar contemplado, involucrando a 
miembros del equipo que regularmente atiendan dichas áreas o 
formen parte del equipo de manejo de vía aérea. (i.e. urgencias, 
zona de aislamiento habilitada, UTI, etcétera).

Continuación de la Tabla  2: Práctica deliberada para el manejo de la vía aérea.

b. Coloca máscara facial que selle óptimamente, con filtro antiviral y conectado a circuito Bain o bolsa autoinflable
12.	 Líder. Ejecuta inducción con secuencia rápida y lo comunica al equipo
13.	 AsisVA. Realiza presión cricoidea en caso de estómago lleno
14.	 OpVA. Realiza sello óptimo con técnica V-E
15.	 AsisVA. Apoya ventilar manualmente si es necesario
16.	 Líder. Monitoriza el tiempo de administración de relajante. Con dosis completa de suxametonio 50 seg; rocuronio 70 seg
17.	 Indica el momento de la intubación
18.	 OpVA. Realiza videolaringoscopía e introduce tubo endotraqueal a profundidad óptima
19.	 Asis. Ayuda con manipulación laríngea externa en caso necesario
20.	 OpVA. Solicita retiro de guía
21.	 Asis. Retira guía e infla globo, conecta directamente filtro antiviral, verifica conexiones firmes del circuito. Notifica al equipo 

que el circuito está conectado y cerrado
22.	 Líder. Inicia la ventilación mecánica
23.	 Asis. Fija el tubo. Verifica la expansión torácica y capnografía si se tiene
24.	 Comunica al equipo el estatus
25.	 OpVA. Coloca sonda de alimentación
26.	 Asis. Apoya al OpVA para disponer apropiadamente del material contaminado
27.	 CcInt. Actúa como monitor en el retiro de EPP

Repetición y corrección de 
la habilidad o destreza

Posterior al modelaje, el procedimiento será realizado en equipo las veces que sea necesario hasta que se domine la técnica y sea 
verificada por los instructores

Retroalimentación Se deberá realizar en cada uno de los pasos o secuencias desarrolladas de la técnica de forma oportuna observadas por los instructores
Evaluación Instrumentos de evaluación: lista de cotejo, ayudas cognitivas para los asistentes
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Existen guías que abordan extensamente la valoración y 
toma de decisiones en vía aérea(26) y son aplicables de ma‑
nera general al contexto de COVID-19; sin embargo, existen 
algunos matices y consideraciones a tomar en cuenta. Se 
destacan los siguientes:

1.	 Se debe realizar una sesión informativa previa para com‑
partir un modelo mental con todo el equipo antes de la 
intubación. Esto debe incluir (pero no se limita a) verbalizar 
la asignación de roles, verificar el equipo, discutir los desa‑
fíos anticipados, la estrategia de manejo de la vía aérea, los 
planes posteriores a la intubación y la colocación de EPP.

2.	 La protección personal del equipo es prioritaria.
3.	 Se recomienda minimizar procedimientos que produzcan 

aerosolización.
4.	 Los dispositivos para ventilar deben ser conectados di‑

rectamente a un filtro antiviral.
5.	 El vide olaringoscopio es la técnica ideal inicial en la 

mayoría de los casos.
6.	 El personal involucrado debe tener el mayor nivel de 

experiencia y dominio en manejo de vía aérea.
7.	 El equipo de vía aérea difícil debe ser considerado y debe 

estar disponible como son: la mascarilla laríngea en caso 
de ventilación difícil, el fibroscopio como se muestra en 
la Figura 1. La intubación con fibra óptica con paciente 

despierto es un procedimiento de muy alto riesgo de aero‑
solización, sólo debe ser utilizado cuando está claramente 
indicado, con máximo nivel de protección del equipo.

8.	 Se recomienda el uso de listas de verificación y ayudas 
cognitivas.

9.	 Se debe preferir el manejo temprano de la vía aérea para 
evitar intubación de emergencia, en condiciones de gran 
premura, dado que aumentan el riesgo de contaminación.

10.	 El entrenamiento repetido y trabajo en equipo son clave 
para un desempeño seguro y eficaz. En la Tabla 2, se des‑
cribe la guía para la práctica deliberada para el abordaje 
de la vía aérea.

ESCENARIO CLÍNICO

Los escenarios de simulación están diseñados para repro‑
ducir situaciones clínicas críticas con diferentes elementos 
como manejo de emociones, la toma de decisiones, dilemas 
morales e interacciones complicadas con pacientes, familias 
o miembros de un equipo multidisciplinario(27). Se requiere 
de una introducción (briefing) y el establecimiento de un 
contenedor seguro para la ejecución del escenario clínico 
donde se establezcan las condiciones de lo que se puede 
hacer y lo que no, así como los contratos de confidencia‑
lidad y de ficción para el desarrollo del caso. Este tipo de 

Área externa

Circulante externo

Equipo adicional disponible 
cerca del área de intubación
• Mascarilla laríngea
• Tubos ET de diferentes 
medidas
• Fibroscopio
• Equipo de cricotiroidotomía
• Otros dispositivos para VAD
• Carro de paro cardíaco

Equipo de protección

	 E P P : b o t a s ,  g o r r o, 
goggles, cubrebocas N95, 
bata quirúrgica escafan-
dra o careta, 2 a 3 pares 
de guantes

	 E P P : b o t a s ,  g o r r o, 
goggles, cubrebocas N95, 
bata quirúrgica, un par de 
guantes

	 E P P : b o t a s ,  g o r r o, 
goggles, cubrebocas, un 
par de guantes

Área de intubación

Equipo de intubación
Medicamentos cargados

Líder/asistente VA

Operador VA

Circulante interno

Bolsas de
desecho

Paciente

Figura 1: Distribución del equipo para el manejo de vía aérea y EPP de acuerdo con la actividad.

Modificado de: https://www.safeairwaysociety.org/covid19/9(26)



Garduño-López AL y cols. Simulación como estrategia educativa en la pandemia de COVID-19

311www.medigraphic.com/rma

www.medigraphic.org.mx

aprendizaje, basado en simulación para el entrenamiento de 
los equipos de respuesta durante una pandemia, demandan 
alta competencia emocional por parte de los participantes 
ligado, por una parte, a la enfermedad, ya que pueden existir 
diversos sentimientos encontrados ante el posible riesgo 
de contagio por el coronavirus y, por otro lado, se pueden 
encontrar dificultades en la ejecución de la habilidades téc‑
nicas secundarias al uso del EPP. En la Tabla 3 se describe 
un ejemplo de un escenario clínico de un paciente COVID 
positivo con sus objetivos de aprendizaje y el material re‑
querido. Es necesario que el alumno tenga conocimientos 
previos de apoyo cardíaco básico y avanzado para la correcta 
ejecución del escenario.

Seguridad emocional, debriefing y motivación 
adquirida durante el escenario clínico

Los instructores de simulación tienen la oportunidad de 
dirigirse al profesional para el análisis del rendimiento en 
su conjunto durante el escenario clínico, con la ayuda de un 
componente esencial de este método de aprendizaje, el debrie-
fing, definido como la conversación entre los participantes, útil 
para reflexionar y reconocer sus emociones durante el caso, 
además permite el análisis del desempeño durante éste, así 
como el papel de los procesos de pensamiento y las habili‑
dades psicomotrices para mejorar o mantener su rendimiento 
en situaciones futuras(27, 29-31).

En este sentido, es muy importante que se genere un ambien‑
te seguro para reflexionar, partiendo de las emociones propias 
de cada participante, con el objetivo de analizar cómo hacer 
frente a ellas, de forma interna y externa, para salvaguardar los 
intereses del participante, con la oportunidad de prevenir un es‑
tado de disonancia de identidad, relacionado con el agotamiento 
físico y mental, así como la insatisfacción profesional durante 

Tabla 3: Escenario de simulación: paro cardíaco en 
paciente con sospecha de infección por COVID-19.

Objetivo general:
Conocer las indicaciones y recomendaciones especiales para el manejo de 
paro cardiaco en paciente con sospecha de infección por COVID-19

Objetivos específicos:
	 a)	 Gestionar el trabajo en equipo, el liderazgo, el establecimiento 	

de roles, la planificación y favorecer la comunicación efectiva
	 b)	 Verificar la adecuada colocación del EPP y promover la seguridad 

del equipo médico, limitar el personal en el área de atención
	 c)	 Inicio de compresiones torácicas con las recomendaciones 

propuestas por la American Heart Association para pacientes con 
COVID-19 (AHA)

	 d)	 Reconocer todas las estrategias ventilatorias durante el paro 
cardíaco útiles para minimizar riesgo de aerosolización

	 e)	 Discutir recomendaciones especiales con el uso de desfibrilador
	 f)	 Promover la instrumentación de la vía aérea temprana por 

expertos
	 g)	 Lograr un adecuado manejo del equipo contaminado para dismi-

nuir riesgos
	 h)	 Iniciar cuidados postparo después del retorno a la circulación: 

establecer parámetros iniciales de ventilación mecánica
	 i)	 Reflexionar sobre las emociones generadas durante el escenario 

clínico y discutir las indicaciones de atención de paro cardíaco en 
pacientes con COVID-19

	 j)	 Detección por parte del profesional de posibles problemas con 
el EPP y buscar soluciones (acaloramiento, empañamiento de 
goggles, dificultad para las compresiones cardíacas, etc.)

	 k)	 Verificar el retiro del EPP sin contaminación
	 l)	 Utilizar las listas de verificación y guía de «desempeño esperado» 

de manejo de apoyo cardíaco básico y avanzado en paciente 
COVID-19 propuestas por la AHA para el apoyo del debriefing 
https://cpr.heart.org/en/resources/coronavirus-covid19-resources-
for-cpr-training(28)

Descripción del caso clínico:
	 Masculino de 48 años de edad, con diabetes, hipertensión y sobrepeso, 

el cual refería tos y fiebre desde hace una semana. El día de hoy 
comenzó con dolor torácico, razón por la cual acude a urgencias para 
recibir atención médica, al momento de su llegada presenta saturación 
de 70%, se le realiza una gasometría y la relación PaO2/FiO2 (PAFI) es 
de 110, por lo que requiere intubación para apoyo ventilatorio.

	 Al momento de realizar la inducción farmacológica para la intubación, el 
paciente presenta paro cardiorrespiratorio.

	 Zona donde se ubica el paciente:
	 Área de urgencias, con camilla con sábanas y almohada, tripié, monitor 

de signos vitales (simulador)
Moulage

	 Maniquí de moderada a alta fidelidad caracterizado como 
	 paciente con una máscara reservorio y un cubrebocas 
	 encima (ver figura 2).

Tiempo
	 Briefing 10 min, caso clínico: 10 minutos, debriefing 40 minutos, 

conclusiones: 10 min
Equipo necesario:
•	 EPP para el personal, mascarilla reservorio y cubrebocas.
•	 Maniquí de moderada a alta fidelidad para compresiones cardíacas y 

para manejo de vía aérea
•	 Equipo para canalización de línea intravenosa con solución salina
•	 Equipo de intubación 
•	 Filtro antiviral y ambú
•	 Desfibrilador
•	 Jeringas rotuladas con fármacos
•	 Ayudas cognitivas

Figura 2: Maniquí con máscara reservorio y cubrebocas.
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la pandemia(29). Además es una oportunidad para reflexionar 
sobre el impacto de las emociones en la atención al paciente, 
el trabajo en equipo, la toma de decisiones y sobre el bienestar 
de los profesionales de la salud. En un estudio reciente, se 
describió la importancia de lidiar con las emociones durante 
una sesión informativa después de un encuentro simulado con 
un paciente, el discutir el impacto de esto en los participantes 
es relevante para mejorar los resultados(30).

Para que el debriefing sea eficiente y no amenazante, es 
esencial que el instructor sea capaz de examinar y revelar 
sus propios modelos mentales con los que interpreta la si‑
tuación clínica observada. Este tipo de debriefing permite 
proporcionar dosis específicas de feedback adaptado a las 
necesidades individuales del participante, y de esta forma 
ayudarle a modificar sus acciones en situaciones críticas, así 
como mejorar sus modelos mentales. Es importante discutir 

 
COVID-19 y RCP adulto

Si un adulto presenta paro cardíaco y existe sospecha de infección

Paso 1 Paso 2 Paso 3 Paso 4 Paso 5 Paso 6 Paso 7 Paso 8

Evaluar 
respuesta

La seguridad 
es primero
Utilizar EPP 
para reducir 
riesgo de 
contagio por 
aerosoles

El paciente debe 
tener una mascarilla 
reservorio conectada 
al oxígeno y 
encima  de ésta, un 
cubrebocas para 
reducir el riesgo de 
aerosolización, hasta 
que disponga de 
una bolsa mascarilla 
o circuito Bain con 
filtro antiviral,  o 
bien, hasta que 
se asegure una 
vía aérea con un 
dispositivo definitivo,  
durante las 
maniobras de RCP.

Use el 
desfibrilador 
tan pronto 
como esté 
disponible

En cuanto esté 
disponible la bolsa 
mascarilla o circuito 
Bain y el filtro 
antiviral, realice sello 
hermético con la 
máscara facial  en 
la cara del paciente, 
utilice la maniobra V-E.
Inicie 30 
compresiones por 2 
ventilaciones, hasta 
este momento. 
Prepare para intubar 
o colocar máscara 
laríngea.

¿El ritmo es 
desfibrilable?

Prioritize la 
intubación 
o uso de un 
dispositivo 
de segunda 
generación

Use acceso IV 
y seleccione: 
adrenalina, 
amiodarona o 
lidocaína en 
caso necesario

Checar pulso Limite el 
personal en el 
área

Use en DEA 
o desfibrila-
dor en caso 
necesario

Pause las 
compresiones 
para intubar 
o continúe 
ventilación 
con mascarilla 
reservorio y 
filtro antiviral

Trate causas 
reversibles

Verificar 
respiración

Coloque 
un acceso 
intravenoso 
(IV)

Si existe 
retorno a la 
circulación 
espontánea, 
inicie cuidados 
postparo

Pedir ayuda
Solicitar DEA

Figura 3: Guía de desempeño esperado en resucitación cardiopulmonar en paciente con COVID-19.

Modificado de: COVID-19 and Adult CPR. Disponible en: https://cpr.heart.org/en/resources/coronavirus-covid19-resources-for-cpr-training(29)
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también los problemas a los que se enfrentaron durante la 
atención de la crisis, así como el impacto de las destrezas con 
el EPP completo, con la finalidad de llegar a conclusiones que 
mejoren la práctica en futuras situaciones de la vida real(31).

Durante el debriefing, el instructor puede utilizar «guías 
de desempeño esperado» (Figura 3) para la práctica re‑
flexiva, con la finalidad de incorporar aprendizaje nuevo 
y valioso que aporte recomendaciones específicas para la 
atención de los pacientes en paro cardíaco durante el brote 
de COVID-19.

SIMULACIÓN IN SITU

La simulación in situ permite al personal de una institución 
formarse simultáneamente en su propio lugar de trabajo y uti‑
lizar el equipo médico que utilizan habitualmente, el objetivo 
de realizarse en el sitio permite la familiaridad del personal 
con el área. Es necesario el transporte del equipo de simula‑
ción y los maniquíes al sitio de trabajo para la planeación en 
la ejecución de las prácticas. La adaptación de los escenarios 
a situaciones de emergencia de la vida real permite reflejar 
durante las simulaciones los objetivos de aprendizaje que se 
han hecho evidentes durante estas actuaciones. Por ello, los 
participantes perciben estas simulaciones como extremada‑
mente relevantes en su práctica diaria(15).

La preparación para una pandemia implica considerar las 
diferentes fases y niveles de la atención. La reconversión de 
hospitales COVID exige actualmente protocolos que inclu‑
yan al aprendizaje basado en simulación para evitar errores 
en la cadena de atención. En el entorno del quirófano y de 
las áreas críticas, estas medidas incluyen la modificación de 
la infraestructura y de los procesos, la gestión del personal 
y los pacientes, las estrategias de prevención de infecciones 
y las recomendaciones clínicas. Puede ser un desafío alinear 
los intereses y las preocupaciones de todas las partes; sin em‑
bargo, creemos que estas medidas de contención y simulación 
in situ son necesarias para optimizar la calidad de la atención 
brindada a los pacientes con COVID-19 y para reducir el 

riesgo de transmisión viral a otros pacientes o trabajadores 
de la salud(15, 32).

Es importante detectar las necesidades de cada hospital, 
para poder plantear los mecanismos de cuidado y prevención 
durante la pandemia, y aunque, podría pensarse que el apren‑
dizaje basado en simulación es un lujo innecesario en tiempos 
de crisis, es importante resaltar que son estas situaciones 
momentos de oportunidad donde se pueden generar benefi‑
cios significativos mediante este tipo de aprendizaje. Existen 
varios retos por venir mientras no exista vacuna o tratamiento 
para  COVID 19, como lo es la nueva normalidad, el retorno 
a los quirófanos, la educación de médicos residentes, entre 
otros; por lo tanto,  lo que se plantea en esta revisión son sólo 
ejemplos de cómo mejorar las prácticas de los equipos de 
atención, durante la contingencia; sin embargo los escenarios 
y las prácticas pueden variar de acuerdo a los objetivos y las 
necesidades de cada sitio(33).

CONCLUSIÓN

El aprendizaje basado en simulación se ha utilizado amplia‑
mente para mejorar la respuesta ante situaciones de crisis(34). 
Los objetivos propuestos en esta revisión mediante la práctica 
deliberada, el escenario clínico y la simulación in situ tratan de 
buscar de manera proactiva amenazas latentes y posibles errores 
en el control de la diseminación de la infección, especialmente 
durante momentos de crisis que resultan ser más vulnerables y 
estresantes como lo es una pandemia. Los ejercicios de simu‑
lación permiten identificar y abordar situaciones inesperadas, 
detectar probable compromiso de la seguridad del paciente y/o 
el personal, lo cual permite rectificar estas deficiencias, mejo‑
rar la capacidad de respuesta y la preparación ante escenarios 
desafiantes. Asimismo, permite reflexionar y analizar las emo‑
ciones del personal para prevenir situaciones adversas en torno 
al desempeño de los trabajadores de salud. Esto finalmente se 
refleja en tiempos de activación más rápidos, con el objetivo 
de optimizar la calidad en la atención de los pacientes durante 
este problema de salud mundial.
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