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Abstract

1. Introduction:An important challenge in teaching, still unresolved, is the teaching of
critical judgment in health sciences students. A new learning model is presented with the
use of executive functions, provided by neuroscience.

2. Objective:Know the use of executive functions in the clinical simulation group session, to
develop clinical judgment, by the students of health sciences and the opinion of the
participants.

3. Developing:The students were provided with information on executive functions, prior to
the clinical simulation group session, evaluating their performance through an "ad hoc"
verification form and their opinion through a satisfaction survey.

4. Results:A total of 86 6th year medical students participated voluntarily, completing an
opinion survey after participating in 9 group clinical simulation sessions.

The use of executive functions was identified and a very favorable response from the
participants was verified to develop critical thinking.

5. Conclusions:An innovative pilot study of teaching research is presented, which tries to
approach the knowledge of critical thinking, with the use of executive functions provided by

neuroscience.
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Formacion clinica grupal, pensamiento critico y funciones ejecutivas

Keywords: Group clinical training, critical thinking, clinical reasoning, clinical judgment,
executive functions

Resumen
1. Introduccion: Un reto importante en la docencia, aun no resuelto, lo constituye la
ensefianza del juicio critico en los alumnos de ciencias de la salud. Se presenta un nuevo
modelo de aprendizaje con el empleo de las funciones ejecutivas, aportadas por la
neurociencia.

2. Objetivo:Conocer el empleo de las funciones ejecutivas en la sesion grupal de
simulacion clinica, para desarrollar el juicio clinico, por los alumnos y alumnas de
ciencias de la salud y la opinion de los participantes.

3. Desarrollo:Se suministro a los alumnos una informacion sobre las funciones ejecutivas,
previamente a la session grupal de simulacion clinica, evaluando su desemperio mediante
un formulario de verificacion “ad hoc” y su opinion mediante una encuesta de
satisfaccion.

4. Resultados:Participaron de forma voluntaria un total de 86 alumnos de 6° curso de
medicina, que cumplimentaron una encuesta de opinion, tras participar en 9 sesiones de
simulacion clinica grupal.

Se identifico el empleo de las funciones ejecutivas y se constato una respuesta muy
favorable de los participantes para desarrollar el pensamiento critico.

5. Conclusiones:Se presenta un estudio piloto e innovador de investigacion docente, que
trata de aproximarse al conocimiento del pensamiento critico, con el empleo de las

funciones ejecutivas aportadas por la neurociencia.

Palabras clave: Formacion clinica grupal, pensamiento critico, razonamiento clinico, juicio

clinico, funciones ejecutivas

Introduccion

Adquirir el razonamiento clinico por los alumnos y alumnas de grado en ciencias de la salud
constituye uno de los objetivos aun no resuelto, con el que se enfrentan los docentes; en este articulo se
presenta una propuesta innovadora para alcanzar este conocimiento mediante simulacion clinica,
empleando la formacioén grupal y las funciones ejecutivas; para ello revisamos seguidamente unos
conceptos basicos sobre la formacion grupal, el pensamiento critico, las funciones ejecutivas y el papel de
la neurociencia en la formacion grupal.

1. Formacion clinica grupal

El trabajo cooperativo y colaborativo es una de las estrategias que proporciona mas placer social, ya
que el cerebro busca la socializacion para alcanzar los objetivos de aprendizaje de manera mas eficiente;
este aprendizaje estd centrado en los estudiantes, que construyen el conocimiento no compitiendo
individualmente, sino cooperando entre iguales y sin la tutela de un adulto. En la Simulacion Clinica el
trabajo en grupo busca la colaboracion de todos para resolver un caso clinico, y obtener aprendizajes en la
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comunicacion, en la toma de decisiones, en la gestion del conocimiento etc. (Tormo-Calandin, 2014;
Bueno i Torrens, 2021).

En la modalidad de aprendizaje basado en problemas los estudiantes se enfrentan a un dilema a
resolver, se apropian del proceso, investigan y con la informacioén encontrada buscan su resolucion. Es un
aprendizaje por descubrimiento y construccion, que implementa en los aprendices competencias como el
pensamiento critico y el trabajo en equipo (Lorenzana-Jiménez, 2001; Martinez Viniegra, 2002; Wood,
2003; Lara Quintero, 2017).

La sesion de ensefianza-aprendizaje en grupo mediante simulacion clinica se desarrolla en tres etapas,
siguiendo el modelo BCD:

-Introduccion o Briefing (B), en la que los docentes preparan con antelacion la sala de simulacion,
disefian el caso clinico, los objetivos de aprendizaje y su evaluacion; tienen en cuenta la aproximacion a
la realidad (fidelidad fisica), los contenidos clinicos con sentido (fidelidad conceptual) y la generacion en
los alumnos de emociones similares a las que se esperarian en una situacion real (fidelidad psicologica);
(Rudolph, 2014).

Al comenzar la sesion el docente se presenta al grupo e invita a 2 a 4 voluntarios a que conduzcan y
resuelvan el caso problema de forma cooperativa y como la haria en un escenario real; realiza una breve
descripcion del caso clinico y de los objetivos de aprendizaje. Trata de motivar y establecer un territorio
psicologicamente seguro para el aprendizaje, pidiendo a los participantes que se conduzcan con respeto,
acepten el escenario de simulaciéon como real (contrato de ficcion) y mantengan la confidencialidad.
(Rutherford-Hemming, 2019).

Finalmente, el docente plantea el tipo y los objetivos del debriefing, indicando que sera guiado por un
instructor presente durante todo el desarrollo de la sesion clinica (Motola, 2013; INACLS, 2016).

-Evolucion del caso clinico (C), en la que los alumnos tratan de resolver el caso clinico problema, para
ello reconocen el escenario y sus distintos elementos, eligen un lider y se distribuyen las tareas entre
todos los miembros del equipo; realizan una breve anamnesis, una rapida exploracion fisica y monitorizan
al maniqui/paciente simulado; formulan un diagnostico clinico inicial, solicitan pruebas complementarias,
atienden a la evolucion del paciente, y realizan el tratamiento adecuado llegando a un diagndstico
definitivo; finalizan con un breve resumen del caso clinico por el lider del grupo, que felicita y agradece
el trabajo realizado y se asegura de apoyar e informar a la familia y allegados; (Tormo-Calandin, 2022 y
2023).

-Debate reflexivo o Debriefing (D), en la que los participantes y los docentes y reflexionan y debaten
conjuntamente sobre lo acontecido en la sesion grupal de simulacion clinica y si se han alcanzado los
objetivos de aprendizaje. Esta tapa, conducida por un instructor experto, se estructura normalmente en
tres fases; comienza con una descarga emocional al formular preguntas a los participantes de ;jcomo
estas?, ;como te sientes?; continua con una descripcion del desarrollo del caso clinico, de sus puntos
fuertes y débiles (analisis de los hechos), y finaliza con la aplicacion de las ensefianzas obtenidas para
futuros escenarios clinicos (resultados de aprendizaje) (Rudolph, 2007; Eppich, 2015; Jaye, 2015;
INACLS, 2016; Dieckman, 2020).

El instructor ha de conocer diferentes técnicas conversacionales como preguntas abiertas, cerradas,
uso de los silencios etc.; emplear distintas estrategias educacionales, como la evaluacion por el docente
(feedback directo para alumnos poco experimentados); o la autoevaluacion individual o del grupo
(método plus/delta: ;Qué salio bien?" / ";Qué podria cambiarse?"); o la técnica de defensa-indagacion,
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para el enfoque del debriefing de buen juicio, para ello el debriefer primero inquiere por una accioén del
alumno y luego pregunta por su marco mental, lo que estaba pensando mientras actuaba. (Sawyer, 2016).

Los alumnos deben poder describir objetiva y subjetivamente la experiencia en términos de quién,
qué, como, cuando y doénde; asi como controlar sus percepciones, pensamientos, propias emociones y
sentimientos; ser capaces de admitir errores de juicio o del desempefio, y disponer de los instrumentos
para evaluar el desempeiio del instructor (Bret-Fleeger, 2012; Rudolph, 2016; Muller-Botti, 2016).

2. Pensamiento critico

En su vida diaria, las personas piensan infinidad de veces, pero esto no se da automaticamente, sino
que hace falta un esfuerzo de determinacion, reflexion, comprension, recuerdo, analisis, control y también
metacognicion (Segura-Azuara, 2018). En la literatura médico-sanitaria los términos pensamiento critico,
juicio clinico, razonamiento clinico, toma de decisiones y resoluciéon de problemas, tienden a usarse
indistintamente (De Menezes, 2015), y aunque con elementos comunes, se desglosan a continuacion
diversas definiciones:

-Pensamiento critico, es la formacion de un juicio auto regulado para un propdsito especifico, cuyo
resultado en términos de interpretacion, analisis, evaluacion e inferencia pueden explicarse segun la
evidencia, conceptos, métodos, criterios y contexto en el que se tomaron en consideracion para
establecerlo (Facione, 1990; Olivares, 2017).

-Juicio clinico, consiste en interpretar los problemas de salud de un paciente y la decision de tomar una
accion (Tanner, 2006); es un razonamiento con incertidumbre al cuidar a los enfermos, que combina la
ciencia, la experiencia, la opinion de los enfermos etc., es como una intuicion de lo que esta por acontecer
(Segura-Azuara, 2018).

-Razonamiento clinico, es el proceso para emitir un juicio, generar alternativas y elegir la mas adecuada
(Tanner, 2006). Es la capacidad de examen, reflexion, deduccidn, juicio integrador de los problemas
clinicos del sujeto, razonamiento que lleva a un diagndstico y a la toma de decisiones del tratamiento a
instaurar (Segura-Azuara, 2018).

Los procesos mentales involucrados en el juicio o en el razonamiento clinico para elaborar hipotesis
diagnosticas, reconocen los siguientes pasos:

-Intuicion, como consecuencia de la practica, la experiencia acumulada y la actividad racional.

-Induccion, a partir de manifestaciones particulares (sintomas y signos) se elabora un juicio generalizador,
la enfermedad del paciente.

-Deduccion, a partir del conocimiento general acerca de las enfermedades se llega al conocimiento de una
afeccion particular en una persona concreta.

-Analisis, al descomponer la enfermedad en sintomas y signos.
-Sintesis, al integrar los sintomas y signos en una enfermedad.

-Comparacion, proceso de busqueda de similitudes entre el cuadro clinico del paciente y los modelos
teoricos que el médico tiene de las diversas afecciones que pueden guardar relacion con el contexto
clinico del paciente (Corona Martinez, 2012).

3. Formacion grupal y neurociencia. La neurodocencia, trata de aplicar los conocimientos de la
neurociencia sobre el funcionamiento y aprendizaje del cerebro en la ensefianza, aplicando la evidencia
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cientifica en la practica pedagdgica (Carballo Marquez, 2019); dispone de herramientas para la formacion
grupal como:

-Repeticion convergente, consiste en repetir una serie de conceptos basico-relevantes desde perspectivas y
ejemplos diferentes a lo largo de una accion formativa, lo que mejora su adquisicion (Mora-Teruel, 2021),
esto, aplicado a la formacion grupal, consiste en repetir la sesion formativa con distintos escenarios y
diferentes casos clinicos.

-Componente emocional del aprendizaje, consiste en unir conceptos con significados emocionales, para
mejorar su adquisicion, significados que deben ser diferentes en cada repeticion (Mora-Teruel, 2021). Las
emociones ligadas a conceptos y habilidades en simulacion clinica mejora la adquisicion de competencias
tanto en la formacion individual como grupal.

-Conversacion pedagdgica, es una herramienta educativa, que se beneficia del disefio social del cerebro,
ya que se aprende mas eficientemente en interaccion con los demads, al potenciar y movilizar ideas,
favoreciendo el aprendizaje en relacion con otros (Carballo Marquez, 2019). La Conversacion pedagogica
durante el debriefing en simulacioén clinica permite averiguar el marco conceptual de los participantes,
comprender los razonamientos de los demas, reflexionar de forma conjunta o tener en cuenta diferentes
puntos de vista, y acompafiar la construccion conjunta y colectiva del conocimiento de manera
compartida, siguiendo el aprendizaje socio-constructivista (Bueno i Torrens, 2021).

-Resaca emocional, las emociones generan una especie de “flujo emocional”, por lo que cualquier
aprendizaje que se realice durante los 30 minutos posteriores a una actividad que haya tenido un
componente emocional, el cerebro lo interpreta como clave para la supervivencia y sensibiliza los
circuitos neurales encargados de procesar ese aprendizaje, almacenarlo mejor y utilizarlo con mas
eficiencia (Bueno i Torrens, 2021). En la formacion grupal con simulacion clinica los participantes
activos se emocionan por diferentes motivos, ser observados, tomar decisiones adecuadas y ejecutarlas
correctamente, alcanzar la resolucion del caso etc. La evolucion del caso suele durar unos 10-15 minutos,
y el debate reflexivo posterior (debriefing), para consolidar los objetivos de aprendizaje, unos 30 minutos,
tiempo que coincide completamente con la “resaca emocional” descrita por la neurociencia.

4. Funciones ejecutivas

-Definicion y concepto: Asi como las funciones cognitivas se refieren a qué y cuanto conocimiento,
habilidad y equipo intelectual puede poseer una persona, las ejecutivas tienen que ver con la forma en que
una persona hace algo (Lezak, 1982), es decir la capacidad para adaptar de manera dptima los recursos
cognitivos en funcién de las demandas cambiantes del entorno (Tirapu-Ustarroz, 2017).

Las investigaciones neurocientificas asumen que las funciones ejecutivas son capacidades exclusivas
de la especie homo sapiens, con un maximo desarrollo, que le permite desenvolverse de manera
organizada en la vida diaria, implicando para ello a la mayoria de las facultades cognitivas, y que son
capaces de transformar el pensamiento en accion (Echavarria, 2017); practicamente todas las actividades
que realizamos en nuestro dia a dia requieren la participacion de las funciones ejecutivas en sus diversos
aspectos, coordinacion, planificacion, inhibicion, flexibilidad etc. (Garcia-Molina, 2007 y 2010).

Las funciones ejecutivas, también llamadas “funcionamiento ejecutivo” o “control ejecutivo”,
comprenden aquellas capacidades mentales necesarias para formular metas, planear como lograrlas y
llevar a cabo los planes de manera efectiva, especialmente aquellos que requieren un abordaje novedoso y
creativo (Lezak, 1982; Lezak 2004). Son procesos que asocian y combinan ideas, acciones simples con el
fin de resolver problemas complejos, la habilidad para hallar soluciones frente a una situacion
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problematica o novedosa (Tirapu-Ustarroz, 2005; Garcia-Molina, 2010); incluyen un grupo de
habilidades cognoscitivas cuyo objetivo principal es facilitar la adaptacion del individuo a situaciones
nuevas y complejas yendo mas alla de conductas habituales y automaticas (Rosselli, 2008). Son un
conjunto de habilidades implicadas en la generacion, la supervision, la regulacion, la ejecucion y el
reajuste de conductas adecuadas para alcanzar objetivos complejos, especialmente aquellos que requieren
un abordaje novedoso y creativo (Verdejo-Garcia, 2010). Son una familia de funciones de control
necesarias cuando uno tiene que concentrarse y pensar, en vez de actuar con impulso inicial, que puede
ser desaconsejable (Diamond, 2012).

Como se puede observar, practicamente todas las actividades que realizamos en nuestro dia a dia
requieren la participacion de las funciones ejecutivas en sus diversos aspectos, coordinacion,
planificacion, inhibicion, flexibilidad etc. (Garcia-Molina, 2007; Garcia-Molina 2010).

-Clasificacion: Un criterio de clasificacion de las funciones, ejecutivas consiste en agruparlas en frias y
calidas segun la implicacion o no de un proceso emocional. Las frias estdn relacionadas con el
razonamiento y el procesamiento de forma abstracta y racional de la informacion; tienen su sustrato
neural en la corteza prefrontal y dorsolateral. Las funciones céalidas estan implicadas en el tratamiento de
la informaciéon emocional, el control de los impulsos, la interpretacion de sefiales corporales, la toma de
decisiones y el reconocimiento de la perspectiva del otro; su sustrato neural es subcortical, con
representacion frontal cortical en la zona orbital ventral (Chan, 2008; Marino, 2010; Lozano Gutiérrez,
2011).

-Descripcion de funciones ejecutivas implicadas en la formacion grupal:

1). Formulacion de objetivos, es la capacidad de formular una meta, de tener una intencion.

2). Memoria de trabajo, es la capacidad de mantener la informacion en la mente y trabajar
mentalmente con ella de forma activa, por un breve periodo de tiempo, sin la necesidad de que el estimulo
esté presente.

3). Fluidez mental, es la velocidad y precision en la busqueda y actualizacion de la informacion.

4). Inhibicién de respuestas prepotentes y control conductual, es la capacidad de anular las respuestas
habituales mas o menos automaticas.

5). Planificacién y abstraccion, es la capacidad de pensar en alternativas, sopesar y tomar decisiones, y
desarrollar un marco o estructura conceptual (juicios) que pueda servir para dirigir la actividad.

6). Toma de decisiones, es la habilidad para seleccionar la opciéon mas ventajosa para el organismo
entre un rango de alternativas disponibles, viene en gran medida determinada por la subjetividad del
individuo.

7). Realizacion de actividades, flexibilidad y desempefio efectivo, es la capacidad de iniciar, mantener,
cambiar y detener secuencias de comportamiento de manera ordenada e integrada, cambiar de
perspectiva, capacidad de monitorear, autocorregir y regular el tempo y la intensidad de la accion.

8). Creatividad, es la capacidad de cuestionar asunciones, romper limites intelectuales, reconocer
patrones escondidos a primera vista, observar el entorno de manera critica y analitica, y realizar nuevas
conexiones entre distintos elementos; es decir, tener iniciativa para cambiar y desarrollar nuevos marcos
conceptuales. (Lezak, 1982; Luzondo, 2006; Lopera, 2008; Flores-Lazaro, 2008; Verdejo-Garcia, 2010;
Diamond, 2012; Pardos, 2018; Carballo-Marquez, 2019; Bueno i Torrens, 2019; Bueno i Torrens, 2021).
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Objetivos
1. Objetivo general:

-Comprobar la ensefianza-aprendizaje del pensamiento critico en la sesion grupal de simulacion clinica,
por los alumnos y alumnas de ciencias de la salud, empleando las funciones ejecutivas.

2. Objetivos especificos:

-Conocer en qué etapas de la sesion grupal de simulacion clinica emplean los alumnos y alumnas de
ciencias de la salud las funciones ejecutivas.

-Conocer el grado de satisfaccion de los alumnos y alumnas de ciencias de la salud, sobre la ensefanza-
aprendizaje del pensamiento critico en la sesion grupal de simulacién clinica

Desarrollo de la innovacion

1. Adquisicion del pensamiento critico con el modelo Tanner-Lasater

En 2006 la Dra. Christine A. Tanner, presento un sencillo modelo de pensamiento critico, realizado a
partir de una revision bibliografica, que resumia los procesos mentales para el adquirir el juicio clinico
por enfermeras experimentadas en 5 sencillos pasos:

1). Comprender perceptivamente la situacion, "advertir, notar, percibir".

2). Desarrollar una comprension de la situacion para poder responder, "interpretar" el significado de
los datos, de forma analitica, intuitiva o narrativa, buscando patrones anormales.

3). Decidir el curso de accion que se considere apropiado para la situacion, “responder”
adecuadamente.

4). Atender las respuestas de los pacientes a la accion durante el proceso clinico, “reflexionar en la
accion”.

5). Revisar los resultados de la accion; qué se notd, como se interpretd y como respondio, “reflexionar

sobre la accion”, lo que permite el aprendizaje clinico y el juicio clinico en situaciones futuras (Tanner,
2006).

Este modelo se completd posteriormente por Kathie Lasater, que afiadié una rubrica al modelo de
Tanner con 4 dimensiones (principiante, en desarrollo, logrado y excelente) y 6 items (observar,
reconocer patrones anormales, buscar informacion, priorizar los datos y darles sentido, emplear un
comportamiento tranquilo y confiado); tras realizar una prueba piloto en el laboratorio de simulacion
comprobd que el modelo sirve como guia para el desarrollo del juicio clinico en los estudiantes de
enfermeria. (Lasater 2007; Lasater 2011).

2. Adquisicion del pensamiento critico con el modelo de las funciones ejecutivas. Una propuesta de
innovacion docente

Siguiendo el sencillo modelo de Tanner para la ensefianza-aprendizaje del juicio clinico, en el presente
articulo se hipotetiza la equivalencia entre las 8 funciones ejecutivas descritas mas arriba, con los pasos
del modelo Tanner, tal como se indica a continuacion:

1) Notar, advertir y percibir, se puede explicar con las funciones ejecutivas de formular objetivos,
memoria de trabajo y fluidez mental.
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2) Interpretar, puede corresponder a la funcion ejecutiva de inhibir respuestas automaticas.

3). Responder, casa bien con las funciones ejecutivas de planificar, tomar decisiones, actuar y ser flexible.

4). Reflexionar puede equivaler a la funcion ejecutiva de tener iniciativa y creatividad. Tabla 1.

Tabla 1. Equivalencias entre el modelo de pensamiento critico de Tanner y el modelo de las funciones ejecutivas

(elaboracion propia)

Modelo de Significado Modelo de las Significado
Tanner Funciones Ejecutivas
Focalizar la observacion | 1. Formular objetivos Fijar objetivos de aprendizaje. Establecer
1. Notar metas
Advertir Comprender la 2. Memoria de trabajo | Mantener informacion clinica en la mente
Percibir situacion y trabajan con ella

Buscar informacion

3. Fluidez mental

Buscar y actualizar la informacion

Priorizar y dar sentido a

4. Inhibir respuestas

Controlar la conducta y las emociones

2. Interpretar los datos de forma automaticas
intuitiva
Planificar 5. Planificar, pensar Elaborar nuevos marcos mentales y
elaborar juicios alternativas
Intervenir 6. Tomar decisiones Seleccionar la opcion mas adecuada,
3. Responder conociendo los riesgos, alternativas y
errores
Responder 7. Accion, desempeiio Actuar, pasar de un marco conceptual a
adecuadamente y flexibilidad un comportamiento con intencién

Evaluar. Autoanalizar.
Tener compromiso para
mejorar

Observar el entorno de manera critica y
analitica Tener iniciativa para cambiar y
desarrollar nuevos marcos conceptuales

4. Reflexionar
8. Creatividad

3. Evaluacion actual del pensamiento critico

La mayor dificultad para la ensefianza-aprendizaje del razonamiento clinico es la de encontrar
consistencia entre las perspectivas teoricas, las metodologias y los procedimientos para su
implementacion; ademas los errores de diagndstico nunca pueden eliminarse por completo, ya que el
razonamiento humano no es perfecto, por lo que se cometeran errores de interpretacion e inferencia
(Elstein, 2009); aunque hay un considerable volumen de produccion cientifica sobre el razonamiento
clinico, juicio o toma de decisiones, pocas veces la evidencia educativa es aplicable para implementar y
evaluar el razonamiento clinico de los futuros profesionales, bien por estar basadas en extensos
inventarios (Rahayu, 2008); o en cuestionarios de autopercepcion de los estudiantes (Olivares, 2017,
Segura-Azuara, 2018); o en ribrica para la evaluacion de competencias genéricas en un estudio
observacional para evaluar el desempefio de los estudiantes de medicina en una sesiéon grupal de
simulacion clinica (Valencia Castro, 2016), o en el método del guion de la enfermedad en el dominio del
diagnoéstico clinico, comparando el desempefio de estudiantes de medicina con un panel de médicos
expertos (Moghadami, 2021)

4. Evaluacion del pensamiento critico con el modelo de las funciones ejecutivas.

Se realizo el siguiente estudio para la ensefianza-aprendizaje y evaluacion de la competencia
“pensamiento critico”, en la sesioén grupal de simulacidn clinica.

1) Disefio: Estudio piloto observacional, de investigacion docente, longitudinal y prospectivo.

2) Factor de estudio: Empleo de las funciones ejecutivas por alumnos y alumnas de ciencias de la salud,
en dos etapas de la sesion grupal de simulacion clinica (introduccion y evolucion del caso clinico).
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3) Poblacion: Alumnos y alumnas, de sexto curso del grado de medicina de la Universidad Catolica de
Valencia, que den su consentimiento para participar en el estudio; los alumnos se reclutaron
consecutivamente por conveniencia.

4) Informacion al responsable docente de la sesion practica: Con antelacion se le expusieron los objetivos
del estudio, y los modelos de Tanner y de las funciones ejecutivas para la ensefianza-aprendizaje del
pensamiento critico Tabla 1.

5) Informacion a los alumnos de la investigacion: Durante la introduccion de la sesion grupal se les
instruy6 de las funciones ejecutivas e informd de los objetivos del estudio, desarrollando el caso tras
obtener su consentimiento.

6) Variables cualitativas ordinales: Obtenidas de un formulario de verificacion a cumplimentar por el
docente durante la sesion clinica, con tres niveles de puntuacion (1: Pobre. 2: Aceptable. 3: Buena), del
empleo por los alumnos de las distintas funciones ejecutivas. Tabla 2; y de un cuestionario de satisfaccion
construido mediante una escala Likert con 5 niveles de respuesta (1. Nada. 2. Poco. 3. Neutral. 4. Mucho.
5. Completamente) a cumplimentar por los alumnos al finalizar la sesion clinica, de forma anénima,
respondiendo a los items del cuestionario. Tabla 3.

7). Procedimiento: Durante el desarrollo del caso, un docente responsable de la investigacion tomo datos
y cumplimenta el formulario de verificacion. Tabla 2. En el debriefing el investigador y los participantes
reflexionan y debaten sobre el empleo de las funciones ejecutivas, tanto por el equipo de estudiantes
activos, como por el grupo de observadores.

Se teoriza que los alumnos y alumnas emplearan preferentemente en la introduccion 2 funciones
ejecutivas: 1) la formulacién de objetivos, al interiorizar los objetivos de aprendizaje recibidos del
docente, y 2) la memoria de trabajo, al gestionar la informacion clinica del caso; y en el desarrollo del
caso utilizaran preferentemente 7 funciones ejecutivas: 1) la memoria de trabajo, al obtener informacién
clinica e instrumental del caso; 2) la fluidez mental, al actualizar la informacion; 3) la inhibicion de
respuestas automaticas, al controlar la conducta, las emociones y la atencion; 4) la planificacion, al
elaborar los marcos conceptuales necesarios para formular los juicios; 5) la toma de decisiones, al
seleccionar las pruebas complementarias, los juicios clinicos y los tratamientos; 6) la accion, flexibilidad
y desempefio, al realizar distintas tareas y admitir errores cometidos, tanto de juicio clinico como
procedimentales; 7) la creatividad, al tener iniciativa para cambiar y elaborar nuevos marcos
conceptuales. Tabla 2.
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Tabla 2. Evaluacion del pensamiento critico/razonamiento clinico en la formacion grupal de simulacion clinica, con empleo de las

funciones ejecutivas: Formulario de verificacion (elaboracion propia)

N° FUNCION Significado Briefing Case | Notas para el
EJECUTIVA Los alumnos. .. (B) ©) Debriefing
1 Formulacion de | Reciben e interiorizan los objetivos de
objetivos aprendizaje y establecen metas
2 Memoria de Mantienen informacion clinica en la mente y
trabajo trabajan con ella
3 Fluidez mental Buscan y actualizan la informacion con lenguaje
claro, sencillo y profesional
4 | Inhibicion de Anulan respuestas automaticas, controlan la
respuestas conducta y las emociones
5 Planificacion y | Piensan y elaboran, marcos mentales, juicios y
abstraccion alternativas
6 | Tomade Seleccionan la opcion adecuada, conociendo los
decisiones riesgos, alternativas y errores
7 Accidn, Traducen un marco conceptual en un
desempefio y comportamiento intencional, realizan la
flexibilidad anamnesis, exploracion fisica, pruebas, juicios,
consultas. Monitorizan y admiten los errores de
juicio y operativos
8 Creatividad Tienen iniciativa, motivacion y experiencia para
inventar opciones. Son capaces de cambiar sus
marcos conceptuales

Puntuacion. 1: Pobre. 2: Aceptable. 3: Buena

Tabla 3. Cuestionario anénimo de opinion de la sesion grupal de simulacion clinica con funciones ejecutivas (elaboracion propia)

Sesion grupal de simulacion clinica y funciones ejecutivas: encuesta de opinion andnima Puntuacion

N° |ITEM 2345

1 Valora la introduccion del caso clinico (Briefing) de esta sesion

2 | Valora el desarrollo del caso clinico (Case) de esta sesion

3 Valora la deliberacion reflexiva del caso clinico (Debriefing) de esta sesion

4 | ;{Crees que este modelo de formacion con empleo Funciones Ejecutivas puede servir
para mejorar tu formacion teoérica?

5 (Crees que este modelo de formacion con empleo Funciones Ejecutivas puede servir
para mejorar tu formacion practica?

6 | (Crees que esta sesion con empleo Funciones Ejecutivas te aporta mas seguridad para tu
actuacion profesional futura, delante de un paciente?

7 | Haz una valoracion global de esta sesion de simulacion clinica con empleo Funciones
Ejecutivas

Resultados preliminares

Se realizaron 9 sesiones de formacion grupal mediante simulacion clinica de alta fidelidad, simulando
casos clinicos diferentes, en las que participaron 86 alumnos y alumnas de 6° curso del grado de
medicina, cuyos resultados se muestran a continuacion.
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1. Resultados del formulario de verificacion

Se observo que los estudiantes emplearon las funciones ejecutivas de manera muy diferente segun la
etapa de la formacion grupal, utilizando durante el briefing la formulacion de objetivos y la memoria de
trabajo en el 90% de las sesiones, la fluidez mental en el 40% y casi ninguna de las restantes funciones
ejecutivas.

Sin embargo, durante el desarrollo del caso la formulacion de objetivos se empleo solo en el 30% de
las sesiones, y un porcentaje mayor (70-90%), en las restantes funciones ejecutivas. Tabla 4 y figura 1.

Tabla 4. Empleo de las funciones ejecutivas por los alumnos y alumnas en la sesion grupal de simulacion clinica: Porcentaje en las
etapas de Briefig y Desarrollo del Caso.

FUNCION EJECUTIVA Introduccion Desarrollo
Briefing (%) Caso (%)
1. Formulacion de objetivos 90 30
2. Memoria de trabajo 90 70
3. Fluidez mental 40 90
4. Inhibicién de respuestas automaticas 10 80
5. Planificacion y abstraccion 10 80
6. Toma de decisiones 10 90
7. Accién, desempeiio y flexibilidad 0 90
8. Creatividad 0 90
Empleo de las Funciones Ejecutivas en la
Sesion Grupal de Simulacion Clinica (%)
20 20 20 20 20 20
100 80 80
60 40
40 30
10 10 10
20 I 0 0
0 | | |
b@ a Sb‘. fb\ 6@ 45" 6@ . Q".. 2
& R & & & & ‘.550 &
& o & & & o » N
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® Briefing (%0) Case (%)

Figura 1. Empleo de las funciones ejecutivas por los estudiantes en la sesion grupal de simulacion clinica. Porcentaje en las etapas
de Briefig y Desarrollo del Caso (Case)

2. Resultados del cuestionario de satisfaccion

La estadistica descriptiva en una poblacion de 86 participantes de 6° curso de medicina, que
cumplimentaron de forma andénima una encuesta de opinidn al finalizar la sesion grupal de simulacion
clinica muestra una elevada valoracion de los alumnos encuestados, de las diferentes etapas de la sesion
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clinica (briefing, clinical case y debriefing), y también del empleo de las funciones ejecutivas para su
formacion teorica, practica y profesional futura, todo ello con elevada significacion estadistica. Tabla 5.

Tabla 5. Estadisticos principales de la encuesta andénima de satisfaccion

item n° Media Desv. Tipica p-value
Valora el Briefing 86 4,61 0,62 <0,0001
Valora el Clinical Case 86 4,65 0,53 <0,0001
Valora el Debriefing 86 4,67 0,64 <0,0001
(Crees que las Funciones Ejecutivas puede mejorar 86 4,61 0,79 <0,0001

tu formacion teodrica?

(, Crees que las Funciones Ejecutivas puede mejorar | 86 4,64 0,75 <0,0001
tu formacion practica?

{, Crees que las Funciones Ejecutivas puede mejorar | 86 4,59 0,79 <0,0001
tu actuacion profesional?
Valora globalmente esta session grupal de 86 4,59 0,64 <0,0001
simulacion clinia con el empleo de las Funciones

Ejecutivas

Conclusiones

1. Se presenta un estudio piloto e innovador de investigacion docente que trata de contribuir a la
enseflanza-aprendizaje del pensamiento critico en los alumnos y alumnas de ciencias de la salud, con las
sesiones de formacion grupal de simulacion clinica, mediante el conocimiento y empleo de las funciones
ejecutivas aportado por la neurociencia.

2. Se teoriza sobre una equivalencia entre el modelo de pensamiento critico en enfermeria propuesto por
Tanner y su construccion con el modelo de las funciones ejecutivas.

3. Se comprueba la distinta frecuencia de utilizacion de las funciones ejecutivas, por alumnos y alumnas
de 6° curso del grado medicina, en las fases de introduccion (briefing) y desarrollo del caso clinico (case),
en la sesion grupal de simulacion clinica.

4. Se verifica una opinién muy favorable de los alumnos de 6° curso del grado de medicina, con el empleo
de las funciones ejecutivas en la sesion grupal de simulacion clinica, para su formacion teorica, practica y
actuacion profesional futura.
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