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Impacto de un entrenamiento de simulación virtual 
remota sincrónica para el tratamiento inicial del accidente 
cerebrovascular isquémico en estudiantes de medicina

Víctor NAVIA-GONZÁLEZ, Pedro GUIRALDES-DECK, Patricio CARO-GUERRA, Bruno MERCADO-NÚÑEZ,  
Soledad ARMIJO-RIVERA, Edison P. REYES-ARAMBURU

Introducción. El accidente cerebrovascular (ACV) es una patología prevalente y dependiente del tiempo. Su tratamiento 
completo inicial es competencia obligatoria del médico general en Chile. En el contexto de la enseñanza clínica tradicio-
nal, hay pocas oportunidades de práctica en ese momento de la evolución de los casos. El objetivo fue evaluar el efecto de 
un programa de simulación virtual remota sincrónica para el tratamiento inicial del ACV en estudiantes de quinto año de 
medicina. 

Sujetos y métodos. Estudio cuantitativo, cuasi experimental. Se realizaron cinco sesiones, en días separados, en grupos 
de tres estudiantes. Cada sesión consistió en tres escenarios de simulación virtual de complejidad creciente, administrada de 
manera remota, con registro de desempeño individual y debriefing grupal. Se calculó la confiabilidad y se utilizó la prueba 
de Wilcoxon para muestras relacionadas con p < 0,05 como estadísticamente significativa para comparar los cuestiona-
rios pre- y poscurso. 

Resultados. Se observó una mejoría del diagnóstico y el tratamiento farmacológico inicial del ACV entre el primer y el 
tercer casos. Los participantes declararon que la experiencia con el simulador creó oportunidades para la práctica clínica 
simulada y promovió el desarrollo de la formación en comunicación (p < 0,005). La satisfacción con el programa medida 
después del término del curso mostró un alto grado de acuerdo promedio. 

Conclusiones. La simulación virtual aplicada en un programa de práctica deliberada, con debriefing guiado por un instruc-
tor, mejoró las competencias para el tratamiento inicial del ACV en estudiantes de grado de medicina y fue muy bien valo-
rada por los estudiantes. 

Palabras clave. Accidente cerebrovascular. Aprendizaje experiencial. Enseñanza basada en simulación. Práctica delibera-
da. Simulación remota. Simulación virtual.
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Impact of synchronous remote virtual simulation training, for the initial management of ischemic stroke 
in medical students

Introduction. Stroke is a prevalent and time-dependent pathology. Its complete initial management is a mandatory 
competence of the general practitioner in Chile. In the context of traditional clinical teaching, there are few opportunities 
for practice at that moment of the evolution of cases. The objective was to evaluate the effect of a remote virtual 
simulation program, synchronous with debriefing, for the initial management of stroke in fifth year medical students. 

Subjects and methods. Quantitative, quasi-experimental study. Five sessions were conducted on separate days in groups 
of three students. Each session consisted of three virtual simulation scenarios of increasing complexity, administered 
remotely, with individual performance recording and group debriefing. Reliability was calculated and the Wilcoxon test 
for related samples with p < 0.05 was used as statistically significant to compare pre and post course questionnaires. 

Results. Improvement in the diagnosis and initial pharmacological management of stroke was observed between the first 
and third cases. Participants stated that the simulator experience created opportunities for simulated clinical practice and 
promoted the development of communication training (p < 0.005). Satisfaction with the program measured after 
completion of the course showed a high degree of average agreement. 

Conclusions. Virtual simulation applied in a deliberate practice program, with instructor-guided debriefing has improved 
competencies for the initial management of stroke in undergraduate medical students and was highly valued by the 
students. 

Key words. Deliberate practice. Experiential learning. Ischemic stroke. Remote simulation. Simulation training. Virtual 
simulation. 
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Introducción

El accidente cerebrovascular (ACV) es una de las 
principales causas de discapacidad y muerte en el 
mundo [1]. Tanto a nivel mundial [2] como en Chile 
[3,4], la carga de enfermedad por esta causa es ma-
yor en personas mayores y en estratos socioeconó-
micos bajos.

El retraso en el cuidado sanitario del ACV agudo 
se asocia con pérdida de años de vida en pacientes 
susceptibles de ser tratados con trombólisis o trom-
bectomía [5]. En Latinoamérica, se ha identificado 
que la prestación y la organización de los cuidados 
sanitarios es una buena estrategia para reducir la 
carga del ictus en la región [6]. En Chile, se ha desa-
rrollado una estrategia ministerial de trabajo en red, 
que considera para su adecuado funcionamiento ‘la 
existencia de un primer nivel de atención multidis-
ciplinario que cubre a toda la población’ [4], en el 
cual los médicos generales desempeñan un papel 
prioritario en el tratamiento agudo del ACV. 

La Asociación de Facultades de Medicina de 
Chile considera el tratamiento del ACV como un 
contenido de dominio completo que se evalúa en el 
examen único de conocimientos médicos [7]. No 
existen informes sobre la forma en que la enseñan-
za del tratamiento de los ACV se aborda en los cu-
rrículos de medicina chilenos. En nuestra institu-
ción, la enseñanza de este tema se basa en clases 
teóricas en el cuarto año de carrera y práctica clíni-
ca supervisada durante el internado de séptimo 
año. Desde 2020, y debido a la pandemia, hemos 
incorporado el uso de simuladores virtuales, con 
experiencias piloto positivas en términos de apren-
dizaje y satisfacción, en estudiantes de quinto año 
de carrera.

Se han descrito bajos niveles de dominio sobre el 
tratamiento del ACV mediante trombólisis en exá-
menes de fin de carrera de medicina [8]. Otro estu-
dio describe que, en estudiantes de cuarto año de 
medicina, el uso de pacientes estandarizados para 
la enseñanza del tratamiento de patologías de ur-
gencia, incluido el ACV, se asocia a mejores desem-
peños en la competencia evaluada en Objective and 
Structured Clinical Examination (OSCE), compa-
rado con la enseñanza tradicional basada en vídeos 
[9]. Un estudio de 2021 informa de que, en estu-
diantes de último año de medicina, la enseñanza 
activa asincrónica basada en simuladores virtuales 
de casos de ACV supera a la observación de vídeos 
[10]. Existen estudios que demuestran la utilidad de 
los simuladores virtuales para promover el razona-
miento clínico en estudiantes de cuarto año de me-
dicina en Japón [11], y estudios que indican que los 

estudiantes mejoran sus conocimientos y se moti-
van a aprender usando simuladores virtuales [12,13]. 
Sin embargo, otros estudios indican que, debido a 
la carga cognitiva del simulador virtual, el razona-
miento clínico se ve perjudicado [14].

Se ha descrito que el debriefing guiado por un 
instructor es un factor que incide en los logros de 
aprendizaje cuando se utilizan simuladores virtua-
les [15]. Sin embargo, no existe evidencia del efecto 
sobre el aprendizaje de la retroalimentación entre-
gada por los instructores que guían su uso, cuestión 
que es importante, pues incide en la factibilidad del 
uso de esta tecnología, ya que la facilitación media-
da por un instructor implica costes directos e indi-
rectos adicionales al software en sí mismo.

En un estudio que describe un taller de simula-
ción multimodal diseñado para entrenar en la efi-
ciencia del tratamiento del ACV de acuerdo con los 
criterios y recursos de atención de la red de salud 
chilena, se evaluó el impacto combinado de diver-
sas modalidades de simulación, pero no se compa-
raron los efectos separados de los pacientes simula-
dos y el simulador virtual [16]. En Inglaterra, se 
realizaron entrenamientos para el tratamiento agu-
do del ACV en una red de hospitales de Londres 
usando simuladores de alta fidelidad y pacientes 
estandarizados, con buenos resultados en el proce-
so de entrenamiento de equipos [17].

En el currículo de medicina de la Universidad 
del Desarrollo, la enseñanza del ACV se basa en 
clases teóricas en el cuarto año de carrera y activi-
dades prácticas en un contexto clínico hospitalario 
durante el internado de medicina interna, en una 
rotación no obligatoria de neurología de tres sema-
nas, en la cual los estudiantes tienen la oportunidad 
de interactuar con los pacientes una vez que están 
estables para ser admitidos a planta y no se enfren-
tan al tratamiento inicial del ACV. 

En relación con la pandemia de la COVID, la si-
mulación virtual se incorporó como recurso peda-
gógico para apoyar la docencia remota. En este 
contexto, se diseñó una intervención educativa pi-
loto, basada en simulación virtual remota y sincró-
nica con debriefing, para anticipar la enseñanza del 
razonamiento clínico relacionado con el reconoci-
miento y el tratamiento del ACV de acuerdo con 
los criterios vigentes y recursos existentes en el sis-
tema público de salud chileno, en estudiantes de 
quinto año, previo a su ingreso al internado.

El objetivo de esta investigación fue evaluar el 
efecto de un programa de práctica deliberada basa-
do en simulación virtual remota, sincrónica y con 
debriefing para el tratamiento inicial del ACV en 
estudiantes de quinto de medicina. 
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Sujetos y métodos

Se trata de un estudio cuantitativo, cuasi experi-
mental con medición pre- y postintervención, en el 
que se utilizó un muestreo por conveniencia, y en 
el que se reclutó mediante invitación por correo 
electrónico a 15 de 90 estudiantes de quinto año de 
medicina en 2020 (el 17% de la cohorte, error esti-
mado del 20%) que no tenían experiencia previa 
con el uso del simulador Body Interact© y a quienes 
se les instruyó para usar de manera autónoma dos 
escenarios del software con el fin de que se familia-
rizaran con él.

La intervención consistió en una sesión de simu-
lación remota virtual, soportada por plataforma 
Zoom©, de dos horas de duración total, realizada 
en grupos de tres estudiantes, guiados por dos faci-
litadores. Se realizaron cinco sesiones en días dife-
rentes. Uno de los cofacilitadores de las sesiones 
era un neurólogo con formación en docencia clíni-
ca, simulación y debriefing, y el otro era un instruc-
tor de simulación con certificación avanzada por la 
Society for Simulation in Healthcare. La sesión co-
menzó con la aplicación de un cuestionario estan-
darizado de 27 preguntas sobre la usabilidad para la 
autoeficacia en el proceso de razonamiento del es-
tudiante (ítems 1-8), la aceptabilidad de la interven-
ción pedagógica (ítems 9-15) y la aceptabilidad del 
software de simulación virtual (ítems 16-27) medi-
da en una escala tipo Likert de 1 a 7, siendo 7 el ni-
vel de mayor acuerdo (Tabla I).

Posteriormente, cada grupo realizó tres casos si-
mulados, Body Interact©, con registro de la retroa-
limentación automática del software respecto de la 
evaluación primaria ABCDE, la actividad diagnós-
tica (diálogos y exámenes), el tratamiento (medica-
mentos, intervenciones y derivación) y la puntua-
ción global sin y con descuentos, y el codebriefing 
guiado por un neurólogo y acompañado por el ins-
tructor de simulación. 

Se ajustaron los objetivos para orientar el debrie-
fing guiado por el instructor y se adecuaron al con-
texto de práctica clínica de los estudiantes y la nor-
ma de atención sanitaria chilena que se aplica en el 
Hospital Padre Hurtado (Tabla II). Los objetivos de 
los tres escenarios eran progresivamente más com-
plejos. 

Todos los participantes realizaron los casos de 
manera independiente en el software soportado en 
la web para dejar registro de sus desempeños, e in-
mediatamente uno de ellos resolvía nuevamente el 
caso compartiendo su pantalla de ordenador me-
diante la plataforma Zoom©. Los debriefing se reali-
zaron con todo el grupo a partir de lo demostrado 

por el estudiante que compartía su pantalla durante 
la sesión y se centraron en los objetivos adecuados 
para la práctica de tratamiento de ACV, según la 
norma chilena. Después de finalizar los casos, se 
repitió el cuestionario estandarizado de 27 ítems y 
se aplicó una escala de satisfacción con la actividad 
de siete ítems.

Los instructores fueron ciegos a la recolección y 
el análisis de datos de los cuestionarios. 

El plan de análisis contempló la medición de la 
consistencia interna del instrumento previa y pos-
terior a la intervención mediante el α de Cronbach, 
y la comparación de ambos resultados mediante la 
prueba de Wilcoxon para muestras relacionadas, 
con p < 0,05 como estadísticamente significativa.

Entre los resguardos éticos destacan la partici-
pación voluntaria, la ausencia de implicaciones cu-
rriculares y la realización del procedimiento de 
consentimiento informado. Se obtuvo la aproba-
ción del comité de ética institucional mediante una 
extensión, de mayo de 2020, para el uso de la simu-
lación virtual remota en el reemplazo de simulacio-
nes presenciales, al protocolo de investigación so-
bre el impacto de simulaciones en el razonamiento 
clínico en estudiantes de medicina (46/2018).

Resultados

Los resultados promedio por escenario, registrados 
en el sistema de retroalimentación automática, 
muestran una progresión positiva de los logros en 
diagnóstico (diálogos y exámenes) y tratamiento es-
pecífico (indicación de dosis de bolo y mantención 
de trombolítico) del ACV entre el primer y el tercer 
casos (Tabla III).

Los valores de confiabilidad de los cuestionarios 
fueron 0,928 (preintervención) y 0,958 (postinter-
vención). Si bien en la mayor parte de los descripto-
res del cuestionario se observó un aumento en la 
mediana de la respuesta en el cuestionario poscur-
so, estas diferencias no fueron diferencias significa-
tivas en las mediciones de la usabilidad para la au-
toeficacia en el proceso de razonamiento del estu-
diante ni en la aceptabilidad del software de simu-
lación virtual. En el caso de la aceptabilidad de la 
intervención pedagógica, después del curso los par-
ticipantes declararon que la experiencia con el si-
mulador creó oportunidades para la práctica clíni-
ca simulada y promovió el desarrollo de la forma-
ción en técnicas de comunicación (p < 0,005) (Ta-
bla I).

En cuanto a la satisfacción con el programa me-
dida tras la finalización del curso, los participantes 
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Tabla I. Resultados pre- y poscurso del cuestionario sobre usabilidad para el proceso de razonamiento del estudiante (ítems 1-8), aceptabilidad de 
la intervención pedagógica (ítems 9-15) y aceptabilidad del software de simulación virtual.

Cuestionario precurso Cuestionario poscurso Prueba de 
Wilcoxon para 

muestras 
relacionadas n

Promedio ± DE 
(mediana)

n
Promedio ± DE 

(mediana)

1. Soy capaz de organizar mi razonamiento 15
5,33 ± 1,113  

(5)
15

5,6 ± 0,737  
(6)

0,206

2. Mis estudios se centran principalmente en la teoría 15
5,33 ± 0,976  

(5)
15

5,07 ± 1,438 
(5)

0,372

3. Mis estudios equilibran los estudios teóricos con la aplicación 
práctica de los conocimientos

15
5,07 ± 1,624  

(5)
15

5,4 ± 1,183 
(5)

0,236

4. Mi proceso de aprendizaje permite un desarrollo adecuado de 
mis habilidades de comunicación

15
5,4 ± 1,454  

(5)
15

5,73 ± 0,884 
(6)

0,427

5. Mi proceso de aprendizaje me permite aumentar mi confianza 
(en mis conocimientos y en el proceso de toma de decisiones)

15
5,33 ± 1,447  

(5)
15

5,47 ± 0,834 
(6)

0,763

6. Mi proceso de aprendizaje me permite desarrollar mis 
habilidades en la gestión de grupos y de conflictos

15
5,2 ± 1,781  

(5)
15 5,6 ± 0,828 (6) 0,459

7. Mi experiencia clínica es adecuada para mi nivel de 
conocimientos

15
4,73 ± 1,28  

(5)

8. Mi experiencia en simulación es adecuada para mi nivel de 
conocimientos

15
4,33 ± 1,839  

(4)

9. En mi curso, los contenidos están bien integrados y conectados 
entre sí

15
5,2 ± 0,676  

(5) 
15

5,53 ± 0,743  
(6)

0,19

10. En mi curso hay oportunidades para aplicar los nuevos 
aprendizajes a casos clínicos prácticos

15
5 ± 1,604  

(5) 
15

5,67 ± 0,9  
(6)

0,04 a

11. En mi curso tenemos la oportunidad de participar en 
simulaciones clínicas

15 5,33 ± 1,447 (5) 15
5,47 ± 0,834  

(6)
0,589

12. En mi curso hay una formación adecuada en técnicas de 
comunicación

15
4,87 ± 1,642  

(5)
15

5,6 ± 0,91  
(6)

0,034 a

13. En mi curso hay discusión/debate de decisiones clínicas en un 
entorno de aprendizaje controlado

15
5,47 ± 1,356

(6)
15

5,6 ± 1,121  
(6)

0,755

14. Mi curso me ayuda a adquirir la confianza personal necesaria 
para desenvolverme como futuro profesional

15
5,13 ± 1,407

(5)
15

5,47 ± 0,915
(5) 

0,417

15. Considero que los métodos de enseñanza de mi curso son 
adecuados

15
5,47 ± 0,834

(6)
15

5,6 ± 0,986
(6)

0,317

16. Expectativas (pre) o satisfacción (post) sobre el uso de Body 
Interact© como nueva herramienta de aprendizaje

15
5,93 ± 0,594

(6)
15

6,47 ± 0,99
(7)

0,052

17. Expectativas (pre) o satisfacción (post) sobre el uso de Body 
Interact© como recurso tecnológico para el aprendizaje

15
6,13 ± 0,64

(6)
15

6,53 ± 0,915
(7)

0,083

18. Expectativas (pre) o satisfacción (post) sobre el uso de Body 
Interact© como simulador

15
6,13 ± 0,64

(6) 
15

6,47 ± 0,834
(7)

0,132

19. Espero que Body Interact© ayude a llenar las lagunas de 
aprendizaje en el proceso de enseñanza (corresponde al ítem 
‘considero que me ayudó...’ en el post)

15
5,93 ± 0,704

(6)
15

6,27 ± 0,961
(7)

0,374
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calificaron con una nota de 6,6 el entrenamiento en 
simulación, la retroalimentación constructiva y la 
capacidad de repetir casos clínicos; con una nota de 
6,53 la organización del razonamiento y el pensa-
miento crítico; con una nota de 6,47 el desarrollo 
de las habilidades de toma de decisiones; con una 
nota de 6,4 la complejidad de los casos clínicos fue-
ron; y con una nota de 6,33 el aprendizaje indepen-
diente (en una escala de 1 a 7).

Discusión

En este estudio encontramos una mejoría en el des-
empeño en habilidades de diagnóstico, tanto en la 
indagación (diálogos y exámenes) como en el trata-

miento específico (indicación de dosis de bolo y 
mantención de trombolítico) del ACV entre el pri-
mer y el tercer casos de Body Interact©. Atribuimos 
estos resultados a los atributos del software y a tres 
elementos que se relacionan con las teorías de 
aprendizaje que fundamentan la simulación: 
– En primer lugar, la experiencia práctica con di-

versos medios de simulación, que ha demostra-
do generar aprendizajes en relación con el en-
frentamiento de los pacientes con ACV [9-13], al 
permitir la práctica y la reflexión, seguida de la 
aplicación práctica en la siguiente simulación, 
como recomienda el ciclo de aprendizaje expe-
riencial de Kolb, que se aplicó al realizar simula-
ciones seguidas de debriefing guiado por un ins-
tructor.

Tabla I. Resultados pre- y poscurso del cuestionario sobre usabilidad para el proceso de razonamiento del estudiante (ítems 1-8), aceptabilidad de 
la intervención pedagógica (ítems 9-15) y aceptabilidad del software de simulación virtual (cont.).

Cuestionario precurso Cuestionario poscurso Prueba de 
Wilcoxon para 

muestras 
relacionadasn

Promedio ± DE 
(mediana)

n
Promedio ± DE 

(mediana)

20. Espero que Body Interact© me ayude a llenar las lagunas 
individuales de mi aprendizaje actual (corresponde al ítem 
‘considero que me ayudó...’ en el post)

15
6,07 ± 0,799

(6)
15

6,33 ± 1,047
(7)

0,409

21. Espero que Body Interact© me proporcione información real 
sobre mi aprendizaje (corresponde al ítem ‘considero que me 
ayudó...’ en el post)

15
6,2 ± 0,941

(6)
15

6 ± 1,356
(6)

0,732

22. Espero que Body Interact© me ayude a identificar los puntos 
débiles de mis competencias (corresponde al ítem ‘considero que 
me ayudó...’ en el post)

15
6,33 ± 0,724

(6)
15

6,2 ± 1,265
(7)

0,889

23. Espero que Body Interact© me proporcione experiencia 
clínica (a través de la simulación) (corresponde al ítem ‘considero 
que me ayudó...’ en el post)

15
6,13 ± 0,834

(6)
15

6,20 ± 0,941
(6)

0,792

24. Espero que Body Interact© valide las competencias que ya 
he adquirido (a través de la simulación) (corresponde al ítem 
‘considero que me ayudó...’ en el post)

15
5,93 ± 0,884

(6)
15

6,07 ± 0,961
(6)

0,527

25. Espero que Body Interact© me ayude a practicar estrategias 
de toma de decisiones (corresponde al ítem ‘considero que me 
ayudó...’ en el post)

15
6,27 ± 0,704

(6)
15

6,4 ± 0,91
(7)

0,48

26. Espero que Body Interact© me ayude a transformar los 
errores en la toma de decisiones clínicas en un proceso de 
aprendizaje constructivo (corresponde al ítem ‘considero que me 
ayudó...’ en el post)

15
6,07 ± 0,961

(6)
15

6,40 ± 0,91
(7)

0,357

27. Espero que Body Interact© se convierta en una importante 
herramienta de aprendizaje (corresponde al ítem ‘considero que 
me ayudó...’ en el post)

15
6,2 ± 0,941

(6)
15

6,47 ± 0,915
(7)

0,279

DE: desviación estándar. a p < 0,05 (cambio significativo).
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– Por otro lado, el diseño de la intervención curri-
cular en una serie de casos, que, aunque no eran 
idénticos, atendían a objetivos similares y, por 
ende, permitieron que en cada debriefing se en-
tregara retroalimentación específica sobre pun-
tos que era necesario desplegar en la siguiente 
simulación, pero aplicada a un contexto clínico 
diferente, dada la diferencia de los casos entre sí. 
La secuencia de casos funcionó como un entre-
namiento experiencial con retroalimentación y 
oportunidad de práctica inmediata que fue per-
mitiendo aumentar el conocimiento de los parti-
cipantes, al aplicar los conceptos y las recomen-
daciones adquiridos, como se ha descrito para la 
simulación virtual aplicada a estudiantes de en-
fermería [9-13,18].

– Adicionalmente, la adecuación de los objetivos a 
la práctica del hospital y al contexto chileno, que 
hizo que los debriefing se dedicaran de manera 
repetitiva a la retroalimentación específica de las 
conductas asociadas a la sospecha de ACV, la 
activación de la clave de ACV, la valoración clí-
nica con la National Institute of Health Stroke 
Score Scale, las indicaciones de estudio image-

nológico (tomograf ía axial computarizada y an-
giotomograf ía axial computarizada) y su inter-
pretación, las indicaciones de estudio de 
laboratorio y su interpretación, la indicación de 
trombólisis (bolo e infusión) y la indicación de 
trombectomía, objetivos específicos que se re-
forzaron en los tres debriefing. Los entrenamien-
tos de baja dosis y alta frecuencia orientados a 
objetivos específicos acotados y contextualiza-
dos a la práctica real, combinados con retroali-
mentación, siguen los principios de la práctica 
deliberada y han demostrado ser eficientes para 
el entrenamiento de equipos que deben manejar 
otro tipo de situaciones de urgencia y con otros 
medios de simulación [19], pero podrían ser ex-
trapolables al diseño curricular de simulaciones 
virtuales remotas para el entrenamiento del tra-
tamiento del ACV.

En la bibliograf ía se ha descrito que los programas 
de práctica deliberada, en sus diversas modalida-
des de aplicación, incluida la simulación virtual, tie-
nen efectos positivos en la percepción de autoefica-
cia de los participantes [20]. En este estudio, los par-
ticipantes declaran su autoeficacia en relación con 
el aprendizaje del razonamiento clínico para estos 
casos, aunque la diferencia no resultó significativa.

A partir de los α de Cronbach medidos, se con-
cluye que la magnitud de la calidad de la estructura 
y la formulación de los ítems mostró una alta cali-
dad, lo cual permite interpretar que la medida com-
parativa es, también, adecuada [21].

En nuestro estudio, los participantes manifesta-
ron un alto grado de acuerdo con la metodología uti-
lizada en el curso. Esto es concordante con lo descri-
to previamente en la bibliograf ía para la enseñanza 
del tratamiento de pacientes con ACV [16,17].

Uno de los resultados más significativos de este 
estudio se refiere a la valoración positiva de los par-
ticipantes en relación con que la experiencia con el 
simulador creó oportunidades para la práctica clí-
nica simulada. Al analizar este hecho en relación 
con el contexto de la educación del ACV en nuestra 
institución, donde la actividad práctica que desa-
rrollan los estudiantes los expone a pacientes que 
ya se encuentran estables después de las trombóli-
sis, resulta razonable considerar que esta interven-
ción educativa ofrece una oportunidad complemen-
taria al currículo clínico y atiende a una competen-
cia obligatoria para el médico general [7] respecto 
de la cual no existen instancias de formación prác-
tica real para los internos en la actualidad. En la bi-
bliograf ía se ha descrito que la formación clínica 
tradicional determina que los egresados demues-

Tabla II. Objetivos originales y ajustados de los casos simulados.

Objetivos declarados en el software Body 
Interact©

Objetivos ajustados a la enseñanza de 
neurología

Caso 1 Diagnóstico y tratamiento inicial de un ACV Sospecha de ACV 
Activación de la clave de ACV
Valoración clínica con la NIHSS
Estudio imagenológico (TAC y angio-TAC)
Estudio de laboratorio
Indicación de trombólisis (bolo e infusión)
Indicación de trombectomía

Caso 2 Discusión del papel del médico de urgencia, 
del neurólogo y del cardiólogo en el ACV, 
independientemente de las decisiones 
antitrombóticas para la prevención secundaria 
del ACV
Terapia antitrombótica adecuada para este  
caso (estudio CRYSTAL-AF)

Sospecha de ACV 
Activación de la clave de ACV
Valoración clínica con la NIHSS
Estudio imagenológico (TAC y angio-TAC)
Estudio de laboratorio
Indicación de trombólisis (bolo e infusión)
Indicación de trombectomía

Caso 3 Discutir las decisiones antitrombóticas en la 
prevención secundaria del ACV
Discutir que la warfarina es difícil de manejar 
y que muchos pacientes suelen estar fuera del 
rango terapéutico y en riesgo de un ACV y/o 
hemorragia
Discutir cómo tratar a los pacientes que 
presentan un ACV y están usando un 
antagonista de la vitamina K

Sospecha de ACV
Activación de la clave de ACV
Valoración clínica con la NIHSS
Valoración del estado de anticoagulación 
previo al amiento del ACV
Estudio imagenológico (TAC y angio-TAC)
Indicación de trombólisis (bolo e infusión)
Indicación de trombectomía

ACV: accidente cerebrovascular; NIHSS: National Institute of Health Stroke Score Scale; TAC: tomografía axial 
computarizada.
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tran un bajo nivel de logro en el tratamiento especí-
fico de la trombólisis [8], que es una de las áreas 
donde en nuestro estudio los participantes demos-
traron una mejoría progresiva.

Una de las limitaciones de este estudio es la vo-
luntariedad de la participación, pues puede impli-
car que los resultados no sean extrapolables a co-
hortes completas en cursos obligatorios. 

En la implementación de este piloto se utilizó 
una relación de dos instructores para tres estudian-
tes. Reconocemos que los recursos humanos para 
guiar la facilitación pueden constituir una limita-
ción si se pensara en implementarlo en una cohorte 
completa de pregrado. Es necesario analizar la efec-
tividad de este programa con un menor número de 
instructores, un mayor número de estudiantes o 
con la guía de instructores pares de niveles superio-
res de la carrera, identificando la modalidad que 
pueda hacerlo aplicable de manera regular en el 
pregrado. 

Conclusiones

Mejorar la enseñanza respecto de la patología que 
constituye la primera causa de muerte en Chile [4] 
es relevante para los educadores médicos. La simu-
lación virtual aplicada con un diseño instruccional 
basado en principios de aprendizaje experiencial y 
práctica deliberada, con una planificación de baja 
dosis y alta frecuencia y debriefing guiado por un 
instructor, mejoró las competencias para el trata-
miento inicial del ACV en estudiantes de grado de 
medicina y fue muy bien valorada por los estudian-
tes. Esta forma de utilizar la simulación virtual pue-
de contribuir a fortalecer la enseñanza de compe-
tencias necesarias para abordar este problema clí-
nico [5,6] y con ello contribuir a fortalecer la capa-
cidad de resolución del sistema sanitario en el nivel 
de intervención primaria [4], aunque se debe tener 

en cuenta la necesidad de optimizar la relación do-
cente-alumno para recomendar su integración a los 
currículos de grado.
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