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RESUMEN

La neuroeducacién permite comprender el proceso de aprendizaje desde la neurociencia. Este
conocimiento facilita a los académicos entender la importancia de las emociones y de las funciones
gjecutivas en el aprendizaje. A partir de este fundamento neurocientifico, este articulo aborda las
principales caracteristicas de los procesos cerebrales que se dan en metodologias activas. Ello permite al
lectorvalorar su importanciay comprender por qué las metodologias activas deben ser consideradas como
metodologias de primera eleccion para el logro de aprendizajes profundos. De manera particular, se revisa
la estrategia de la simulacion clfnica alineada con las metodologias activas utilizadas en la formacién de
profesionales de la salud. A modo de conclusion, se releva la importancia de la neuroeducacion para una
implementacién efectiva y consciente de la simulacion clfnica, no sélo desde la técnica de la ejecucién, sino
desde la fundamentacion neurocientifica, permitiendo el 6ptimo beneficio por parte de los estudiantes del
drea de la salud.

ABSTRACT

Neuroeducation allows us to understand the learning process from a neuroscience standpoint. This
knowledge makes it easier for academics to understand the importance of emotions and executive functions
in learning. Based on this neuroscientific foundation, this article addresses the main characteristics of the
brain processes that occur in active methodologies. This allows the reader to assess their importance and
understand why active methodologies should be considered first choice methodologies for achieving deep
learning. In particular, the clinical simulation strategy is reviewed, aligned with the active methodologies
used in the training of health professionals. In conclusion, the importance of neuroeducation is highlighted
foran effective and conscious implementation of clinical simulation, not only from the execution technique,
but also from the neuroscientific foundation, which allows optimal benefit on the part of the students in
the area of health.
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INTRODUCCION

El desafio en la formacién de los profesionales de la salud es una
realidad constante. Ello impulsa a una atencion y reflexion per-
manente por parte de las instituciones educacionales respon-
sables por generar cambios en los planes de estudio, ajustando
tiempos, contenidos relevantes u objetivos de aprendizaje’. En
este sentido, la reflexion curricular ha relevado la ensenanza del
razonamiento clinico, el pensamiento critico, la bioética, la co-
municacion efectiva y el autocuidado en la formacion de pregra-
do?*.

Sin embargo, no basta con la adecuacion curricular para que se
integren estos saberes. Es necesario que se logre identificar cual
es la mejor forma de ensenarlos y lograr el aprendizaje profundo
de cada uno de ellos.

Esta afirmacién provoca el cuestionamiento crucial sobre si una
metodologia docente puede modificar el proceso de aprendizaje.
Para tener claridad sobre la respuesta, primero se debe consen-
suar qué se entiende por aprendizaje. Desde las teorias psicope-
dagdgicas el aprendizaje se puede explicar como la transforma-
cién interna que permite al sujeto comprender e interpretar el
mundo de manera mas profunda®. Asi mismo, el aprendizaje es
concebido como un cambio estable en la conducta o en la capa-
cidad de comportarse de determinada manera, gracias a la prac-
tica u otras formas de experiencia®. Desde otro punto de vista,
la neurociencia lo explica como una modificacion de las redes
neuronales preexistentes de nuestro cerebro que le permiten al
sujeto dar una respuesta diferente para adaptarse al cambio’.

Para incorporar correctamente el fundamento neurocientifico del
aprendizaje, se hace necesario comprender que la red neuronal
es la malla de conexiones sindpticas que conecta a las neuronas.
En ella se establecen los circuitos cerebrales, responsables de ge-
nerar respuestas especificas frente a un determinado estimulo®.
Estas interconexiones son Unicas para cada sujeto, y estan defini-
das por el tipo y cantidad de sinapsis. De acuerdo a los estimulos
recibidos, estos circuitos son capaces de modificar sus relaciones,
dando origen al concepto de plasticidad cerebral, permitiéndole
alindividuo cambiar su conducta, adaptarse al medio y aprender®.

Desde esta comprensidn, nace la disciplina de la neuroeducacion
que integra los avances de la neurociencia sobre el desarrollo
cognitivo, las funciones cerebrales, los sistemas de recompensa,
la cognicién social y la funcion de las emociones con los saberes
de la psicologia y de la educacion, para abordar el proceso de en-
sefianza y aprendizaje'®.

Es asi como uno de los grandes aportes de la neuroeducacion, es
decir de la neurociencia aplicada a la educacion, ha sido identifi-

car factores que facilitan la modificacion y consolidacion de estas
redes y que, por lo tanto, promueven el aprendizaje.

Entre ellos reconoce los aspectos emocionales, como el estrés, la
curiosidad, la satisfaccion, la motivacion, el logro o los vinculos'.
También ha identificado el ejercicio, el sueno, el bienestar, las ac-
tividades ludicas, a integracion del arte, la toma de decisiones y
la repeticion en el tiempo, como aspectos cruciales.

Otro gran aporte de la neuroeducacién ha sido el explicar la rela-
cién que existe entre la cognicién y la emocién'®.

Para entender esta sinergia, es imprescindible conocer el concep-
to de funciones ejecutivas (FE). Si bien existen diversas definicio-
nes, se comprende como el conjunto de habilidades cognitivas
relacionadas con el pensamiento superior integrando a la planifi-
cacién, organizacién, ejecucion y evaluacion del desempenio para
alcanzar una meta dada'?. Los procesos metacognitivos, es decir
la conciencia sobre nuestro propio pensamiento, relacionados
con la autoevaluacién y autorregulacion, también forman parte
de las FE™ ™. Asi mismo, su diferenciacion en funciones ejecuti-
vas frias o en caliente hace referencia al componente emocional,
social o cognitivo de la tarea involucrada'. Por dltimo, también
se considera a la memoria de trabajo, el control inhibitorio y la
flexibilidad cognitiva, como los tres grandes ejes, desde los que
se analizan las capacidades cerebrales relacionadas con las FE'®,

Es relevante aclarar que las FE se desarrollan durante el transcur-
so de la vida y que, gracias a las experiencias del sujeto, alcanzan
un estado de maduracién entre los 20 y 30 afios'. Esto cobra
importancia al considerar la edad de los estudiantes que cursan
actividades de pregrado, ya que, dependiendo de sus experien-
cias cognitivas previas, sus FE quizas aln estén en un periodo de
maduracion. Al tener un desarrollo posterior, cobra especial inte-
rés las FE relacionadas con los procesos metacognitivos, siendo
necesario considerar la guia docente para poder llevar a cabo es-
tos procesos de autoevaluacion y autorregulacion.

Ahora bien, las FE no son funciones aisladas, sino que estan siem-
pre vinculadas a las emociones'® ™. La emocién, como respuesta
psicofisiolégica de todo ser humano, estd siempre presente en el
diario vivir. La gestion y elaboracion de las emociones es realizada
por el sistema limbico o cerebro emocional y nos permite adaptar-
nos, tomar decisiones, comunicarnos con los demas y enriquecer
todas las vivencias %°. Gracias a estructuras como el hipocampo, el
hipotdlamo, el ndcleo accumbens y la amigdala, toda informacion
percibida es matizada con un espectro de emociones. Ellas deter-
minan la liberacion de los diferentes neurotransmisores que pre-
paran al cuerpo para realizar una accion en cuestion. Es asi, como
frente a una situacion de estrés agudo, pero controlado, se libera
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adrenalina, cortisol y finalmente glutamato, permitiendo que el
sujeto esté en un estado de alerta y atencién. Sin embargo, si la
situacion no es controlada, siendo interpretada como una amenaza
vital, la emocién serd de miedo o panico, activando el sistema de
defensa-huida, en vez del mecanismo de atencion?"?2,

La principal diferencia entre ambos escenarios esta dada por la
sensibilidad de la amigdala frente a los niveles de cortisol. Las
conexiones que presenta esta estructura con el hipotalamo, hi-
pocampo y cortex, provocan una respuesta automatica del suje-
to frente al miedo. Esta respuesta se genera sin la elaboracién ni
evaluacién de las acciones a realizar, impidiendo el reclutamiento
de las redes asociadas a las FE. En esta condicion no son utili-
zados los mecanismos de razonamiento, pensamiento, reflexion
y conciencia que ocurren en el cértex?*. Esto ocurre por ser un
mecanismo filogenéticamente anterior al razonamiento y que
responde a un mecanismo de sobrevivencia basado en uso de las
emociones basicas como el miedo, para generar una respuesta
rapida y permitir al sujeto evitar el peligro. La situacién que mejor
refleja esta relacion neuronal es el estado de “mente en blanco”.
Esta condicion, que algunos estudiantes padecen durante exa-
menes orales, impide recordar y articular un discurso coherente,
quedando paralizados al interpretar psico vy fisiolégicamente la
evaluacién como una amenaza desbordante?.

Al contrario, en un estado de atencién y tranquilidad, el sujeto es
capaz de elaborar un plan de accién, evaluar la situacion y orga-
nizar sus ideas para tomar reflexivamente una decisién. Es decir,
tiene la oportunidad de generar un aprendizaje consciente utili-
zando su cerebro racional, donde la activacién del cértex prefron-
tal permite el despliegue de las funciones ejecutivas?.

Otro factor relevante relacionado con las emociones es la recom-
pensa bioldgica asociada al proceso de aprendizaje. Este concep-
to se refiere a la activacion de los sistemas de recompensa del
cerebro que ocurre cuando una persona experimenta placer o
satisfaccion al aprender algo nuevo o al alcanzar un objetivo?®.
Esta recompensa estd vinculada a la liberaciéon de neurotransmi-
sores como la dopamina, que juega un papel crucial en la moti-
vacion, el refuerzo y el placer. Cuando una persona experimenta
una sensacién de logro o éxito, su cerebro responde con la libe-
raciéon de dopamina, lo que refuerza la conducta de aprendizaje,
haciéndola mas probable en el futuro. Es por ello, que cuando un
sujeto activa su sistema de recompensa biolégica, se favorece la
consolidacién de las redes modificadas, siendo fundamental para
el proceso de aprendizaje y la motivacion intrinseca. Ademas, la
dopamina estd involucrada en la regulacion de las funciones de la
corteza prefrontal ayudando a modular la actividad neuronal en
esta area, facilitando la comunicacion entre diferentes regiones
cerebrales y mejorando la eficiencia de los procesos cognitivos?’.

La dopamina se considera entonces un regulador clave de la ac-
cion, emocion, motivacion y cognicion. Es interesante destacar,
que el receptor D1 de la dopamina también fomenta los procesos
antiinflamatorios, favoreciendo la recuperacion y sensacion de
bienestar'®. La dopamina es entonces el principal neurotransmi-
sor que genera la sensacion de logro, satisfaccién y bienestar; es
decir, que origina la recompensa biolégica, por lo que comun-
mente es llamada la hormona de la felicidad. Cuando existe alte-
racién de sus niveles, se puede observar una sensacion interna de
inquietud, poca capacidad de planificacion y organizacion, poca
memoria, frustracién y mal caracter®,.

La dopamina es altamente sensible para las fibras nerviosas de la
corteza cerebral o cortex. Es por ello que, al aumentar su presen-
Cia en esta zona, se promueve la consolidacién de las sinapsis en
el area prefrontal y, por ende, la posibilidad de desarrollar mas
facilmente las funciones ejecutivas relacionadas con la reflexion,
la recuperacién de la informacion y el control de las respuestas
automaticas. Por su quimica y disponibilidad, la dopamina es la
molécula mas relevante para activar las vias neuronales que ge-
neran la sensacién de gozo frente al logro?.

Es asi entonces, que cada vez que el aprendiz supera el error o la
brecha frente al desafio planteado, el cuerpo interpreta el logro
obtenido como correcto, experimentando satisfaccion y promo-
viendo la consolidacion de la memoria. Es por eso que, tal como
lo declara Mora'®, no existe aprendizaje sin placer, siendo la parti-
cipacion de la dopamina reconocida por la neuroeducacion como
un requisito basico para favorecer el aprendizaje a través de la
recompensa biolégica.

Integrando entonces el conocimiento que la neurociencia ha
aportado para comprender los diferentes procesos durante el
aprendizaje, si una metodologia docente se enfoca en estimu-
lar los factores emocionales descritos anteriormente y estimu-
la la recuperacion de la informacién en el tiempo, favorecerd
la modificacion y posterior consolidacion de las redes, y por lo
tanto, favorecera el aprendizaje. Al contrario, si una metodolo-
gfa no integra la participacion de los estudiantes dificultando
la obtencidn de logros cognitivos, genera vinculos pedagdgico
deficientes o agresivos, o se basa en un sistema de evaluacio-
nes poco transparentes que faciliten el desarrollo de un estrés
crénico, favorecera, en vez, un aprendizaje superficial facil de
ser olvidado.

De esta manera, la neuroeducacién permite comprender la re-
levancia del rol del estudiante, del docente, de los tiempos y del
clima donde se realizan las actividades académicas, explicando
de tal modo la esencia neuroeducativa de las metodologias ac-
tivas y la necesidad de incorporarlas en el quehacer docente.
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Las metodologias activas se entienden entonces como un con-
junto de estrategias de ensenanza-aprendizaje que consideran al
estudiante como centro del proceso, otorgandole un rol activo,
participativo para ser protagonista de su propio aprendizaje. En
contraste con las metodologias tradicionales, donde el profesor
es el dnico transmisor de conocimiento, las metodologias activas
promueven el hacer del estudiante®®*'. Esto significa que el prin-
cipal desafio docente se centra en disenar las actividades que rea-
lizara el estudiante para obtener el maximo beneficio cognitivo
y/o procedimental de la experiencia de aprendizaje.

Otro aspecto crucial de las metodologias activas son los espacios
para la retroalimentacion. Ella consiste en la informacion que se
da a un estudiante sobre su desempeno con el fin de facilitar la
mejora y el ajuste de su comportamiento, comprension o habi-
lidades. Ya sea entre pares, con el docente o incluso con inteli-
gencia artificial, la retroalimentacién tiene como objetivo guiar
la autoevaluacién del desempenio estudiante para que sea capaz
de monitorear su progreso, comprender sus errores y ajustar sus
acciones para alcanzar sus metas educativas?2.

Es importante no confundir los procesos de retroalimentacion
con el proceso informativo de entrega de las calificaciones ob-
tenidas. La retroalimentacion es un proceso cognitivo complejo
mediado por un didlogo respetuoso y desempena un papel cru-
cial en el proceso de aprendizaje, pues contribuye al desarrollo
de la autoevaluacion, la reflexion y la metacognicion, habilidades
dependientes de las FE y transversales para todas las metodolo-
gias activas.

Dependiendo del tipo de retroalimentacion recibida también se
crearan los vinculos y compromiso necesarios para mantener la
motivacion con el proceso de aprendizaje. Una retroalimentacion
muy superficial o poco reflexiva favorecera la desmotivacion fren-
te al proceso??.

Es asi como emerge el Ultimo componente estructural de las me-
todologias activas que se relaciona con el componente social. Este
es muy relevante pues permite la interactividad, tanto para validar
cognitivamente la experiencia, como para favorecer la colabora-
cién y el trabajo en equipo. Puede aumentar la motivacion de los
estudiantes al sentir que contribuye al aprendizaje de los demas,
que pertenece a un grupo y que es valorado como estudiante®*.

A pesar de que en el mundo pedagdégico existe una gran diversi-
dad de metodologias activas a disposicién, no es obvio compren-
der los aspectos neuroeducativos que la fundamentan. Para guiar
esta comprension, se analizard ahora una de las estrategias que se
integra a las metodologias activas en la formacién en el drea de la
salud: la simulacion.

SIMULACION CLINICA

La simulacién en salud es comprendida como una técnica di-
dactica, que permite al estudiante practicar habilidades y en-
frentarse a situaciones clinicas en entornos que recrean am-
bientes reales. Al ser ambientes simulados, potencian la curva
de aprendizaje al mismo tiempo que resguardan los aspectos
éticos relacionados con la proteccion de la seguridad y el bien-
estar de los participantes, el respeto por la privacidad, la confi-
dencialidad y el trato digno®.

En su estructura didactica se planifica un hacer, un posible error o
acierto y un repetir de los procedimientos por parte del estudian-
te. Asi, se le otorga un rol activo, permitiéndole tomar decisiones
sobre su proceso y construir sus propios significados mediados
por la reflexion de la experiencia®, alineandose con el fundamen-
to de las metodologias activas.

Ahora bien, al analizarlo desde la neurociencia, se debe compren-
der que la ejecucion de un procedimiento nuevo implica la mo-
dificacion de redes preexistentes. Inicialmente esta respuesta es
lenta, pues se esta integrando informacion nueva a la red neuronal
original y se requiere de una evaluacién cognitiva y motora cons-
tante. Sin embargo, a medida que se repite el desafio en cuestion,
la red recién formada se vuelve a activar y va fortaleciendo sus
conexiones. Luego de multiples oportunidades de practica, la red
neuronal se transforma en una red madura y consolidada, capaz
de dar una respuesta rapida y eficaz. Es decir, la plasticidad ce-
rebral modifica la red neuronal preexistente, creando una nueva
red que madura y se consolida gracias a su estimulacion repetida
en el tiempo, dando una respuesta que evidencia el aprendizaje
deseado®’. Este es el fundamento neuroeducativo de la estrategia
de entrenamiento de baja dosis y alta frecuencia*® y de brindar la
oportunidad de repetir las actividades hasta su refinamiento en la
practica deliberada®® en simulacion. Este explica entonces, la ne-
cesidad que todos los estudiantes tengan la posibilidad de hacer
y de repetir los procedimientos la mayor cantidad de veces posi-
ble durante la practica de simulacion. Esta comprension es crucial
para la administracion eficiente de tiempos, insumos y materiales
que estaran a disposicion de cada estudiante durante la sesion, y
que definirdn el real valor de la practica.

Sin embargo, la repeticién por si misma no basta para generar un
aprendizaje profundo. Es necesario tomar conciencia de lo rea-
lizado mediante la autoevaluacién, reconociendo el acierto o la
brecha entre lo esperado y lo logrado, para determinar su origen
y su posible solucion.

Como se mencionaba anteriormente, este proceso se lleva a cabo
gracias al conjunto de habilidades cognitivas superiores denomina-
das FE. Ellas permiten utilizar informacién previamente almacenada

455



[REV. MED. CLIN. CONDES - 2024; 35(5-6) 452-458]

456

a través de la memoria de trabajo, para comprender la explicacion
del entorno simulado durante la primera fase de la simulacion o
briefing. Asi mismo, permiten planificar las acciones a realizar, tomar
las decisiones necesarias para resolver el caso y ejecutar el proce-
dimiento durante la practica simulada. Finalmente, también estan
presentes en la dltima fase de debriefing®, pues permiten analizar
el desempeno, identificar un posible error y llegar a acuerdos de
mejora. Del mismo modo, adoptar nuevas acciones para no volver a
cometer los mismos errores también forma parte de las FE, especial-
mente las relacionadas con la flexibilidad cognitiva. Es la flexibilidad
cognitiva la que permite entonces cambiar los modelos mentales
que, al ser patrones de pensamientos y por o tanto redes neuronales
preexistentes, facultan la interpretacion de una situacion, el sentido
a la realidad y la toma de decisiones. Por ultimo, la atencién y con-
centracién necesarias para realizar los procedimientos en los tiempos
predeterminados, son posibles gracias al control inhibitorio.

No obstante, aunque el estudiante logre identificar el error, no
siempre es capaz de analizarlo y redirigir correctamente sus ac-
ciones de manera autébnoma. Es aqui donde surge otra caracteris-
tica esencial del debriefing.

El debriefing, cémo Ultima etapa de la actividad simulada, se basa
en el proceso de retroalimentacion, pero se diferencia de ella ya
que pone especial énfasis en la reflexion y discusion de las accio-
nes, decisiones y resultados de un escenario de simulacion. Es un
proceso estructurado, luego de la experiencia de simulacion, y
tiene como objetivo entregar una devolucién mediada por el do-
cente con el propésito de identificar fortalezas, dreas de mejora
y lecciones aprendidas “'. Durante este proceso, es rol del aca-
démico fomentar la participacion y expresion de todos los invo-
lucrados, mediando para lograr la descripcién de lo ocurrido y la
identificacion de los puntos clave mediante una discusion abierta
sobre las experiencias y as lecciones aprendidas. Este proceso se
basa en un didlogo que invita a reflexionar criticamente sobre el
desempefio durante la simulacion. Es aqui cuando se analizan las
decisiones tomadas, los aciertos, se identifican areas de fuerza, las
oportunidades de mejora y se comprende las implicaciones de las
acciones tomadas gracias a las FE*.

Durante el debriefing se acompana y apoya al estudiante guiando
su reflexion y facilitando la toma de conciencia de la actividad
de simulacion realizada para fomentar la maduracién de la FE vy,
por lo tanto, el desarrollo cognitivo del individuo con niveles mas
avanzados de conocimiento y habilidad.

Ademas, si bien es importante tener presente componentes ver-
bales que guiaran el analisis de la experiencia durante el debriefing,
también, se deben considerar componentes no verbales, como el
tono o timbre de voz, los gestos faciales, la postura y la proxemia,

que generan una impronta emocional al mensaje. El debriefing es
un ejemplo de la sinergia que existe entre emocién y cognicion®:.

De tal modo, si se percibe un didlogo con senales agresivas o
que representen un posible riesgo, la activacién de la amigdala
generard una respuesta de defensa-huida, siendo el silencio una
forma de defensa. En la practica del debriefing, cuando el mo-
derador no logra generar un clima de confianza y respeto, este
tiempo de didlogo se transforma en un mondlogo. En este caso,
las preguntas generadas para analizar la actividad de simulacion,
son percibidas como un posible riesgo de exposicion, humillacion
0 castigo y detonan la conducta defensiva. Si este silencio no es
correctamente manejado por el tutor, la tensién aumenta y dis-
minuye aun mas la posibilidad de participacion, dejando de ser
una metodologia activa™.

La necesidad de un contexto emocional adecuado es crucial no
solo para la participacién, sino también para que emerja la re-
flexion y los procesos de pensamiento critico y metacognitivos®®,
como la autoevaluacion y la comprension de los propios procesos
de pensamientos realizados.

Cuando se utilizan metodologias activas que buscan generar pro-
cesos reflexivos y metacognitivos es imprescindible crear un am-
biente emocionalmente seguro.

Para que exista una conciencia del desempeno, comprension de
sus decisiones y un cambio real, la percepcion de seguridad debe
ser mayor que la de estrés, evitando que el organismo atienda y
destine toda su energia a las acciones que le permitirdn sortear el
peligro. Es por ello por lo que, los procesos de pensamiento criti-
co, metacognitivos o incluso la recuperacion de informacién se ven
anulados en situaciones de estrés*. Comprender que los espacios
de aprendizaje deben ser entornos que no inhabiliten emocional-
mente el pensamiento reflexivo y por lo tanto permitan el desplie-
gue de las FE, representa una evolucién en la comprension del rol
docente. La estrategia de simulacién es una oportunidad en este
aspecto ya que declara, y es concebido desde sus inicios, como un
entorno seguro para el aprendizaje. Hoy en dia, lo relevante es que
se integre este concepto de seguridad no sélo para la practica y los
pacientes, sino también para el pensamiento del estudiante.

A modo de conclusion, la neuroeducacion es una disciplina que
aborda las practicas docentes desde la comprensién neurobiold-
gica del aprendizaje. Se releva asi la importancia de la compren-
sion de los factores neuroeducativos para una implementacion
efectiva y consciente de la simulacién clinica, no sélo desde la
técnica de la ejecucion, sino desde la fundamentacion neurocien-
tifica, permitiendo lograr un 6ptimo beneficio por parte de los
estudiantes del area de la salud.
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