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RESUMEN

Introducción: la simulación clínica es una herramienta de 
utilidad para la enseñanza y el desarrollo de las habilidades 
médicas en los estudiantes de ciencias de la salud. Para 
garantizar un impacto efectivo en la educación médica, 
es importante realizar actividades de mantenimiento y 
limpieza en los equipos de simulación. Sin embargo, la 
información disponible sobre estas actividades es limitada. 
Objetivo: conocer el panorama actual sobre las prácticas de 
mantenimiento preventivo y de limpieza de los equipos de 
simulación. Material y métodos: se recopiló la informa-
ción relacionada a las prácticas de limpieza y mantenimien-
to mediante la búsqueda de artículos científicos y recursos 
digitales en sitios web sobre estas prácticas. Resultados: 
se obtuvieron recomendaciones por parte de fabricantes y 
usuarios, así como evidencia científica sobre los recursos 
materiales utilizados para llevar a cabo dichas actividades. 
Conclusiones: se presenta un panorama general sobre el 
mantenimiento y la limpieza de simuladores clínicos, así 
como se resalta la importancia de documentar las técnicas 
actuales y futuras para contribuir a la funcionalidad e 
integridad de dichos equipos.

ABSTRACT

Introduction: clinical simulation is a useful tool for 
teaching and developing medical skills in health science 
students. To ensure an effective impact on medical 
education, it is important to carry out maintenance and 
cleaning activities on clinical simulation equipment. 
However, the available information regarding these 
activities is limited. Objective: to provide a current 
overview of preventive maintenance and cleaning practices 
for clinical simulation equipment. Material and methods: 
information on cleaning and maintenance practices was 
gathered through the review of scientific articles and 
digital resources from websites related to maintenance 
and cleaning activities. Results: recommendations from 
manufacturers and users were obtained, with scientific 
evidence on the materials commonly used for these 
activities. Conclusions: this study presents a general 
overview of cleaning and maintenance practices for clinical 
simulators and highlights the importance of documenting 
current and future techniques to ensure the functionality 
and integrity of this equipment.
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INTRODUCCIÓN

La simulación médica es definida como la 
representación de situaciones clínicas para 

entrenar, probar y evaluar o aumentar el co-
nocimiento de sistemas y acciones humanas,1 
permitiendo identificar sus habilidades y limita-
ciones, así como el desarrollo e innovación de 
procedimientos en la práctica médica.

Gracias al desarrollo y evolución de la tec-
nología, es posible la incorporación de modelos 
computacionales, protocolos de comunicación 
y elementos tangibles, resultando en nuevas 

herramientas para la innovación en la enseñanza 
médica. Esto da paso a una clasificación según sus 
características y propiedades: S. Reis y otros del 
Center for Innovation in Engineering and Indus-
trial Technology en la Global Medical Engineering 
Physics Exchanges/Pan American Health Care 
Exchanges 2018 organizado por el Institute of 
Electrical and Electronics Engineers, presentaron su 
investigación enfocada en el panorama de los sis-
temas de simulación, incluyendo una clasificación 
de estas herramientas según el tipo de tecnología. 
Sin embargo, los simuladores también se clasifican 
según su tipo de fidelidad (Figura 1).2
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Los simuladores clínicos se encuentran en un 
espacio asignado por la institución en la que se ins-
talen que se denomina Centro de Simulación. Este 
término es sinónimo de un sistema e infraestructura 
dedicado al uso de simuladores humanos en los 
que estudiantes y enfermeras pueden desarrollar 
seguridad en tratamientos y maniobras diversas.2

Dado el impacto de la simulación clínica en 
la educación médica, es importante considerar lo 
referente hacia las actividades del mantenimiento 
preventivo y el soporte técnico que los simulado-
res deberían recibir. Por ello, el objetivo de esta 
revisión es obtener información proveniente de 
bibliografía y artículos científicos recientes sobre 
las actividades de mantenimiento y soporte técni-
co de los equipos de simulación con los que co-
múnmente se cuentan en las salas de simulación.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se buscó información sobre el tema en bases 
de datos como PubMed, IEEE Xplore, y revistas 
de Elsevier en medicina y enfermería, así como 
en Google Académico, utilizando palabras clave 
como mannequin clinical simulation mainte-
nance, clinical simulation maintenance y staff 
in simulation centers, filtrando publicaciones 
entre 2019 y 2024. La búsqueda arrojó un total 
de 959 resultados relacionados a las palabras 
claves buscadas. Después se realizó una revisión 
de los resúmenes de los resultados en búsqueda 
de palabras clave como maintenance, technical 
support y staff para obtener artículos cuyo en-
foque fuera relacionado hacia las actividades 
de mantenimiento y limpieza. Sin embargo, la 
cantidad de información encontrada sobre el 
mantenimiento y limpieza de los equipos de 
simulación fue limitada.

Ante este panorama, se amplió el rango de 
búsqueda a sitios web, blogs y protocolos creados 
por usuarios de simuladores clínicos en donde 
comparten sus experiencias sobre la limpieza 
y las actividades de limpieza del estado físico y 
funcional de los simuladores. Adicionalmente, se 
revisó la documentación correspondiente a cuatro 
simuladores con distintos fines de entrenamiento 
siendo un maniquí de RCP (Brayden, INNOSO-
NIAN®), un simulador de inserción de catéteres 
(Gen II Blue Phantom, CAE Healthcare Inc.), un 
simulador cardíaco de alta fidelidad (BT-ACTB, 
BTInc), y un brazo para punción intravenosa (IV 
Arm Task Trainer, Medical-X) con la finalidad de 
ampliar la visión de las actividades de limpieza, 
mantenimiento y soporte técnico de distintos 
simuladores clínicos.

RESULTADOS

Las recomendaciones sobre el uso, manteni-
miento preventivo y el soporte técnico de los 
simuladores dependen de su estructura interna 
y externa, así como de los materiales utilizados 
para su fabricación. Los materiales utilizados 
para la fabricación de maniquíes de simulación 
clínica consisten en una combinación de plásti-
co, goma, siliconas y otros materiales sintéticos 
para representar de forma realista la anatomía y 
las respuestas fisiológicas humanas.3 Por ello, las 
recomendaciones emitidas por el fabricante son 
adecuadas al tipo, componentes y estructura de 
los simuladores, contribuyendo a su funciona-
miento óptimo y a la prolongación de su vida útil.Figura 1: Clasificación de los simuladores clínicos.

Simuladores clínicos
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1. Mantenimiento preventivo de 
los simuladores clínicos

El mantenimiento en los simuladores clínicos 
busca mantener las máquinas y el equipo en un 
óptimo estado de operación, lo que incluye ser-
vicio, pruebas, inspecciones, ajustes, reemplazo, 
reinstalación, calibración, reparación y recons-
trucción.4 El mantenimiento permite conservar los 
equipos a un estado de operación normal para el 
cual fue diseñado, reduciendo los paros durante 
su funcionamiento, proporcionando mayor dis-
ponibilidad y confiabilidad.5

El documento Introducción al programa de 
mantenimiento de equipos médicos emitido por 
la Organización Mundial de la Salud describe 
que las actividades de conservación se realizan 
para prolongar la vida útil de los dispositivos y 
prevenir desperfectos. Además, menciona que 
el mantenimiento preventivo se programa a 
intervalos definidos e incluye tareas específicas 
como lubricación, limpieza o reemplazo de pie-
zas que comúnmente se desgastan o que tienen 
una vida útil limitada.6

Las nuevas tecnologías en la simulación mé-
dica demandan tener procesos de calidad en el 
cuidado de los equipos y simuladores. Por ello, 

es importante resaltar su verificación para cumplir 
con los requerimientos de cada uno teniendo en 
cuenta las especificaciones planteadas en cada 
ficha técnica. Es necesario establecer protocolos 
que faciliten la limpieza y desinfección de los 
simuladores clínicos, siguiendo una serie de 
lineamientos generales y otros específicos, según 
el tipo de material y modelo.7

2. Limpieza y desinfección de 
los simuladores clínicos

Por definición, la limpieza comprende la elimina-
ción física de polvo y suciedad utilizando agua, 
con o sin detergente y acción mecánica, hasta que 
esté visiblemente limpio. Las toallitas desinfec-
tantes preimpregnadas también han demostrado 
ser útiles para la descontaminación rápida de 
superficies de alto contacto y, según el producto, 
ofrece ventajas como procesos combinados de 
limpieza y desinfección, menos errores de apli-
cación, concentraciones definidas de ingredientes 
activos y facilidad de uso.8 Entre las sustancias de 
uso común para esta actividad de conservación de 
los simuladores se encuentran el alcohol al 70%, 
cloro, amonio cuaternario y detergentes enzi-
máticos y la acción de desinfección por parte de 

Tabla 1: Clasificación y manejo de desinfectantes y detergentes.

Sustancia Descripción Efectividad Observaciones

Alcohol Bactericida de concentración de entre 60 y 70% 
debido a su acción de desnaturalización de 
proteínas al desinfectar elementos no críticos 
como simuladores médicos y partes externas de 
equipos médicos7

Reducción microbiana de siete 
logaritmos en superficies9

Igual eficacia con o sin limpieza 
previa, sin riesgo en su uso direc-
to para descontaminación9

Cloro y sus 
compuestos

Desinfectante cuya corrosividad a los metales 
en altas concentraciones es mayor a 500 ppm 
de uso común.7 Utilizados para controlar 
contaminación microbiológica en entornos 
hospitalarios, equipos médicos y simuladores en 
material de pasta

Altamente efectivos cuando se 
combinan con limpieza previa10

Requieren limpieza preliminar 
exhaustiva para maximizar su 
efectividad10

Detergentes 
enzimáticos

Detergentes cuyos principios activos no son 
ingredientes químicos, sino enzimas.7 Son 
utilizados para la limpieza de endoscopios y 
eliminación de fluidos corporales como sangre

Efectivos para remover diferentes 
tipos de suciedad o contaminación11

Capacidad de romper grasa y 
residuos de proteínas11

Amonio 
cuaternario

Desinfectantes hospitalarios utilizados como 
fungicidas, bactericidas y virucidas para la 
limpieza de simuladores y equipo médico.7  
Realiza la desinfección mediante interrupción 
de membranas celulares, inactivación de enzi-
mas y proteínas

Acción rápida y actividad antimi-
crobiana de amplio espectro12

Adecuados para diversas 
aplicaciones: efectividad frente 
a una amplia gama de agentes 
patógenos12
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estos activos ha sido demostrada recientemente 
y/o con anterioridad (Tabla 1).

La marca INNOSONIAN® brinda recomenda-
ciones específicas para la limpieza y desinfección 
de sus productos, como el maniquí de reanima-
ción cardiopulmonar Brayden Manikin. En su do-
cumentación, recomienda realizar una limpieza a 
fondo después de usar el maniquí en las prácticas 
cuando el usuario lo considere necesario o cuan-
do los estudiantes hayan utilizado el maniquí sin 
un dispositivo de barrera.13 Esta debe realizarse 
con soluciones de esterilización como bacteri-
cidas, fungicidas y/o virucidas, recomendando 
productos de limpieza de marcas específicas. 
En la misma documentación, se explica que las 
pieles pueden ser sometidas a una limpieza por 
lavavajillas a una temperatura de hasta 70 oC.14

Por otra parte, en la guía de usuario del ma-
niquí de simulación para inserción de catéteres 
centrales guiados por ultrasonido modelo CAE 
Blue Phanthom de la marca CAE Healthcare 
Inc. se incluyen recomendaciones para el alma-
cenamiento, transporte, limpieza, reemplazo, 
llenado del líquido, eliminación del aire, así 
como información de contacto para asistencia 
técnica especializada.15 El documento señala 
que la limpieza debe realizarse con un paño 
suave con alguna de las sustancias anteriormente 
mencionadas u otras como agua bidestilada y 
jabón líquido neutro. En superficies brillantes no 
se deben utilizar sustancias de limpieza agresivas, 
mientras que en superficies con recubrimiento 
en polvo se debe utilizar un paño ligeramente 
húmedo o toallas preparadas.16

3. Uso de los guantes de nitrilo 
para el desarrollo de actividades de 

limpieza en simuladores clínicos

Tanto los fabricantes como los sitios web sugie-
ren el uso de guantes de nitrilo al momento de 
realizar prácticas y/o actividades de limpieza de 
los simuladores: los hallazgos obtenidos de un 
estudio para evaluar la efectividad de los guantes 
de nitrilo, látex, copolímero y vinil como barrera 
de protección en Maryland muestran que cuan-
do los guantes son sometidos a procedimientos 
que imitan la práctica clínica, existen fallas en la 
barrera, independientemente del material del 
guante o del fabricante. A pesar de controlar los 
efectos del fabricante y el estrés, los guantes de 
látex tienen aproximadamente tres veces más 
probabilidades de mostrar agujeros o filtrar agua 
que los guantes de nitrilo.17

Además, en este mismo estudio, se demostró 
que los guantes de nitrilo tienen una tasa de falla 
de 1.3%, resultando menor que la de los guantes 
de látex de 2.2%. Por lo tanto, los guantes de 
nitrilo muestran una mayor resistencia para ac-
tividades que requieren mayor esfuerzo, como 
podría darse el caso de las prácticas guiadas por 
los instructores.

4. El desempeño del personal biomédico en el 
soporte técnico para los simuladores clínicos

El soporte técnico proporciona apoyo para la reali-
zación de las actividades dentro del aula de simula-
ción, garantizando un correcto desempeño de los 
simuladores de forma efectiva y segura. El personal 
que integre el equipo de soporte técnico debe 
tener conocimientos en electrónica, tecnología de 
la información y conocimientos básicos médicos,18 
además de poseer conocimientos técnicos y ope-
rativos básicos de los sistemas y equipos médicos 
utilizados. También deben ser capaces de resolver 
problemas al realizar el mantenimiento preventivo 
y minimizar el tiempo de inactividad.19 Asimismo, 
deben poseer habilidades de comunicación y 
trabajo en equipo,18 con la finalidad de construir 
y mantener un ambiente adecuado para lograr los 
objetivos de las prácticas de simulación clínica.

Dentro del personal técnico son conside-
rados los ingenieros biomédicos o clínicos con 
conocimientos de ingeniería aplicada a la tec-
nología médica. De igual manera, los técnicos 
deben recibir capacitación en aspectos técnicos 
del mantenimiento de los equipos médicos.6 El 
soporte técnico y no técnico es un aspecto clave 
a considerar en las fases iniciales del proceso de 
diseño, antes de la zonificación y planificación del 
diseño del centro, para incluir áreas de trabajo 
privadas y oficinas.20

5. Actividades técnicas: limpieza, 
mantenimiento y/o conservación

Utilizando estándares de simulación y prácticas 
establecidas, el equipo técnico en simulación 
apoya en el funcionamiento de la instalación de 
simulación, la recopilación y el mantenimiento 
del inventario, así como en el cuidado de los ma-
niquíes y otros equipos utilizados en el programa 
de simulación, además de desarrollar y aplicar 
pruebas para los servicios de simulación, reparar 
todo el equipo disponible en la sala de simulación 
y brindar soporte técnico a los instructores y a los 
interesados en los servicios de simulación.21
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La configuración clínica y técnica deben 
reflejar los entornos reales y el uso esperado del 
sistema de acuerdo con los escenarios, tareas y la 
práctica laboral. Con esto en cuenta, es posible 
establecer el tiempo que los médicos y enferme-
ras participantes deben dedicar en la simulación 
real según lo planeado para la evaluación de la 
práctica y los escenarios establecidos.22

Es posible realizar la identificación de fallas 
del equipo dentro de las actividades de man-
tenimiento a través de cuatro fases: inspección 
inicial, verificación, identificación de la falla y 
pruebas de liberación.5 Esta es una de las razones 
por las cuales las actividades de mantenimiento 
preventivo y de soporte técnico, así como quienes 
lo realizan en los simuladores clínicos deben tener 
una mayor importancia en la práctica.

A pesar de que se ha mostrado un avance 
entre los usuarios de tecnología médica para si-
mulación sobre la importancia de las actividades 
de mantenimiento, conservación y/o soporte 
técnico de los equipos que se utilizan en la 
educación médica, incluidas tecnologías como 
la realidad virtual,23 aún persiste la necesidad de 
generar mayor conciencia sobre el impacto de 
estas actividades.

Desafortunadamente, las actividades de 
mantenimiento se perciben como una dificultad 
ante los usos de los simuladores clínicos debido 
a los costos que, tanto los recursos materiales 
como humanos, pueden llegar a implicar.24 Es 
indispensable para lograr un correcto desempeño 
de los equipos tecnológicos y asegurar una prác-
tica eficaz al utilizar la simulación clínica como 
herramienta educativa.

DISCUSIÓN

La simulación clínica, independientemente de 
su grado de fidelidad, proporciona un espacio 
seguro para la práctica de técnicas esenciales, 
pero requiere considerar el costo-beneficio de 
su implementación, incluyendo adquisición de 
simuladores, insumos médicos, consumibles y 
mantenimiento. La planificación y gestión de las 
aulas de simulación deben contemplar actividades 
de conservación realizadas por personal capaci-
tado para prolongar la vida útil de los equipos.

La documentación emitida por organizaciones 
e instituciones de salud funciona como referencia 
para la planeación de las actividades de mante-
nimiento preventivo y de soporte técnico, para 
los equipos de simulación destinado a la práctica 
clínica. Es importante al momento de la planea-

ción y descripción de estas actividades considerar 
la posibilidad de la realización de prácticas de 
simulación que impliquen el uso de vaselina, 
látex, cera, papel de seda, polvo para ojos y 
polvo de carbón, junto con algunos materiales 
comunes del hogar como colorante alimentario 
para aumentar el grado de realismo del escenario 
simulado (moulage).25

La estandarización de estas actividades 
enfrenta desafíos por la limitada información 
científica disponible y la especificidad de los 
simuladores. No obstante, existen coincidencias 
en prácticas como el uso de agua, jabón y toa-
llas desinfectantes, que son más comunes que 
agentes como cloro o amonio cuaternario debido 
a su impacto en la integridad de los equipos. 
El uso de productos no recomendados puede 
comprometer su funcionalidad e integridad, 
afectando directamente el aprovechamiento de 
los estudiantes de la simulación.

Cuando la información brindada por el 
fabricante sobre las actividades de limpieza y/o 
mantenimiento es insuficiente o las instrucciones 
de mantenimiento o limpieza (según como el 
fabricante decida nombrarlo) no son explícitas, 
es fácil prever posibles dificultades en la preser-
vación del estado físico y funcional de dichos 
equipos de simulación.

El soporte técnico desempeña un papel fun-
damental desde la configuración inicial y progra-
mación de escenarios hasta la resolución de fallas 
durante la práctica. Su labor, en colaboración 
con instructores, asegura un soporte eficiente, 
minimizando interrupciones y maximizando el 
aprovechamiento de los simuladores. Además, 
es indispensable recibir información técnica 
actualizada por parte de los fabricantes y provee-
dores, optimizando el uso y preservación de estos 
equipos en las instituciones de educación médica

CONCLUSIONES

La simulación clínica es una herramienta esencial 
para el aprendizaje en ciencias de la salud, ya que 
proporciona un entorno seguro para practicar 
procedimientos clínicos sin riesgos para los pa-
cientes. La clasificación de los simuladores según 
su tecnología y complejidad permite identificar 
las necesidades específicas de conservación y 
soporte técnico para cada equipo, basándose en 
la documentación proporcionada por fabricantes 
y autoridades sanitarias.

El mantenimiento involucra la realización 
de actividades de limpieza y desinfección con 
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agentes recomendados como agua y jabón, así 
como del uso de herramientas como los guan-
tes de nitrilo, siguiendo las instrucciones de los 
fabricantes y adaptando protocolos con base en 
avances científicos para proteger la integridad y 
funcionalidad de los equipos.

La estandarización de las actividades de lim-
pieza y mantenimiento garantizaría la consistencia 
en estos procesos ante la limitada o nula informa-
ción de cuidados de los equipos de simulación. 
Además, contar con personal capacitado es indis-
pensable para evitar fallas prematuras, prolongar 
la vida útil de los simuladores y garantizar prácticas 
efectivas. El soporte técnico eficiente mejora la 
calidad de las simulaciones y optimiza los recursos 
a mediano y largo plazo, fomentando inversiones 
en simuladores de mayor fidelidad.

Finalmente, es esencial una relación estrecha 
entre el personal técnico, administrativo y el fa-
bricante/proveedor para maximizar el aprovecha-
miento de los dispositivos, incluyendo informa-
ción oportuna y reporte de fallas para establecer 
protocolos de mantenimiento y evaluaciones de 
desempeño efectivas.
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