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Resumen
Las emergencias neurológicas son escenarios de alta complejidad que requieren una toma rápida de decisiones, trabajo 

interprofesional y habilidades avanzadas de comunicación. Sin embargo, la formación tradicional en neurología suele estar 
fragmentada, separando los aspectos clínicos de los éticos y de los comunicacionales. La simulación clínica se presenta como 
una herramienta clave para integrar estas competencias en un entorno seguro. Un modelo innovador combina escenarios de 
emergencias neurológicas con entrenamiento en conversaciones difíciles, promoviendo el razonamiento ético, la claridad de 
los roles y la conciencia emocional. Este enfoque es especialmente relevante en Ecuador, donde existen centros de simula-
ción que podrían fortalecer la formación de posgrados en neurología.
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Summary
Neurologic emergencies are highly complex scenarios that require rapid decision-making, effective interprofessional 

collaboration, and advanced communication skills. However, traditional neurology training is often fragmented, separating 
clinical aspects from ethical and communication domains. Simulation-based education emerges as a key tool to integrate 
these competencies in a safe environment. An innovative model combines neurologic emergency scenarios with training in 
difficult conversations to promote ethical reasoning, role clarity, and emotional awareness. This approach is particularly rele-
vant in Ecuador, where existing simulation centers could strengthen graduate training in neurology
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La atención de las emergencias neurológicas consti-
tuye uno de los escenarios más complejos de la medicina 
contemporánea. Condiciones como el ictus isquémico y 
hemorrágico, el estatus epiléptico, el edema cerebral, la 
herniación cerebral y el traumatismo craneoencefálico, 
así como la anoxia cerebral, requieren decisiones clínicas 
rápidas, coordinación interprofesional efectiva y, simultá-
neamente, la capacidad para afrontar conversaciones de 
alto impacto emocional relacionadas con el pronóstico. 
Sin embargo, la formación tradicional en neurología ha 
tendido a abordar estos componentes de manera fragmen-
tada, separando el entrenamiento técnico del desarrollo de 
habilidades comunicativas, éticas y de trabajo en equipo. 

En este contexto, los laboratorios de simulación emergen 
como una herramienta educativa de alto valor, con el 
potencial de transformar la formación de residentes de 
neurología. En ciudades como Guayaquil, diversas facul-
tades de medicina ya cuentan con centros de simulación 
bien establecidos, lo que abre una oportunidad estratégica 
para expandir su uso más allá del pregrado e integrarlo 
de manera estructurada en programas de especialización.

Simulación en neurología:
Más allá del entrenamiento técnico
Tradicionalmente, la simulación se ha utili-

zado para entrenar habilidades clínicas específicas en 
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entornos controlados. En neurología, esto ha incluido la 
evaluación del paciente con ictus, así como la toma de 
decisiones sobre la trombólisis o el manejo inicial de las 
crisis convulsivas. Si bien estos aspectos son esenciales, 
la realidad clínica es significativamente más compleja. 
Las emergencias neurológicas no solo implican diagnós-
ticos y tratamientos, sino también el pronóstico, dilemas 
éticos y la necesidad de una comunicación clara y com-
pasiva con los pacientes y sus familiares.

Un enfoque innovador consiste en integrar la simula-
ción de emergencias neurológicas con escenarios estruc-
turados de conversaciones difíciles. Este modelo propone 
una experiencia educativa más cercana a la práctica real, 
en la que la toma de decisiones clínicas y las discusiones 
éticas ocurren de manera simultánea e interdependiente.1,2

Un modelo integrado e interprofesional
Este enfoque educativo se basa en varios principios clave:
•	 Interprofesionalidad: incluye médicos, resi-

dentes, personal de enfermería y otros profesio-
nales de la salud, lo que refleja la dinámica real de 
los equipos clínicos.

•	 Simulación de alta fidelidad: recrea escena-
rios clínicos complejos con realismo suficiente 
para generar inmersión y una toma de deci-
siones auténtica.

•	 Conversaciones estructuradas: incorpora inte-
racciones con pacientes o familiares simulados 
para practicar la comunicación en situaciones de 
alta carga emocional.

•	 Sesión de análisis: promueve la reflexión crítica 
sobre aspectos clínicos, éticos, emocionales y de 
trabajo en equipo.

Este tipo de entrenamiento permite abordar compe-
tencias fundamentales, pero a menudo subestimadas en 
la formación tradicional, como el razonamiento ético, la 
identificación de sesgos implícitos, la claridad de los roles 
dentro del equipo y la seguridad psicológica.3

Brechas actuales en la formación y su impacto
A pesar de la frecuencia e importancia de las emer-

gencias neurológicas, persisten importantes brechas en la 
formación:

1.	 Fragmentación educativa: la ética y la comu-
nicación suelen enseñarse de forma aislada del 
contexto clínico.

2.	 Formación interprofesional limitada: los 
programas educativos suelen mantener estruc-
turas jerárquicas que dificultan la colaboración 
efectiva.

3.	 Falta de reconocimiento de sesgos: los sesgos 
implícitos pueden influir en la toma de deci-
siones y en la calidad de la comunicación, lo que 
afecta la equidad en la atención.

4.	 Estrés y ansiedad en los aprendices: la falta de 
preparación para situaciones complejas genera 
inseguridad y desgaste emocional.

5.	 Escasez de modelos replicables: se requieren 
modelos educativos escalables y alineados con 
la educación basada en competencias.

Estas limitaciones no solo afectan el aprendizaje, 
sino también la calidad de la atención y la experiencia de 
los pacientes y sus familias, en particular en situaciones 
de alta vulnerabilidad.4,5

Relevancia para Ecuador y oportunidad de
implementación
En el contexto ecuatoriano, la disponibilidad de cen-

tros de simulación en las universidades constituye una 
plataforma ideal para implementar este tipo de iniciativas. 
La expansión de la simulación hacia programas de resi-
dencia en neurología permitiría:

•	 Fortalecer la formación integral en emergencias 
neurológicas.

•	 Promover una cultura de trabajo en equipo inter-
profesional.

•	 Mejorar la calidad de la comunicación médico-
paciente.

•	 Fomentar la toma de decisiones éticas y centradas 
en el paciente.

•	 Preparar a los futuros neurólogos para contextos 
clínicos reales de alta complejidad.

Además, este modelo es adaptable y escalable, lo que 
facilita su implementación progresiva según los recursos 
y las necesidades de cada institución.

La educación médica contemporánea se orienta 
cada vez más hacia modelos basados en competencias, 
en los que el objetivo no es únicamente la adquisición 
de conocimientos, sino también la integración de habili-
dades clínicas, comunicativas, éticas y profesionales. La 
simulación, especialmente cuando se diseña de forma lon-
gitudinal y estructurada, permite evaluar y reforzar estas 
competencias de manera consistente.

Un currículo basado en simulación que incluya pre-
paración teórica, experiencias prácticas inmersivas y 
sesiones de análisis ofrece un entorno seguro en el que 
los residentes pueden equivocarse, aprender y mejorar 
sin comprometer la seguridad del paciente. La repeti-
ción de escenarios a lo largo de la residencia permite, 
además, consolidar el aprendizaje y evaluar la progre-
sión de las habilidades.

Adoptar modelos educativos que combinen la simu-
lación de emergencias neurológicas con el entrenamiento 
en conversaciones difíciles no solo fortalece las compe-
tencias de los futuros especialistas, sino que también con-
tribuye a una atención más humana, equitativa y centrada 
en el paciente. En un entorno en el que la tecnología edu-
cativa ya está disponible, el siguiente paso estratégico es 
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transformar estos recursos en experiencias formativas 
integrales que preparen a los neurólogos del futuro para 
enfrentar, con competencia y compasión, los desafíos más 
complejos de su disciplina.
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