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INTRODUCCION

La neurofobia fue definida como el miedo a las neurociencias y a la clinica neurologica por parte de los estudiantes de medicina y médicos, capaz de conducir a la paralisis
del pensamiento o de la accion. Afecta al 71% de los estudiantes avanzados. Los mecanismos causantes actuan desde el principio de la carrera, repercutiendo de forma
negativa en la practica futura.Hemos planteado estrategias con modelo Kolb y enfoque fenomenologico-antropologico.Ahora a través de la historia clinica virtual, con
fundamentos neurocientificos, se logré aumentar la afinidad de los estudiantes por esta rama de la ciencia, demostrando un camino efectivo hacia la neurofilia.

OBIJETIVO

Lograr la fundamentacion neurocientifica hacia la neurofilia, a través de la motivacion, funciones ejecutivas, resolucion de problemas y satisfaccion de metas, con
estrategias de simulacion a partir de historia clinica virtual. Se busca obtener mayor afinidad de los estudiantes y médicos hacia la neurologia.

MATERIAL y METODOS

Se utilizaron 50 historias clinicas virtuales, simuladas, acerca de patologias neurologicas prevalentes, efectuadas en el lapso de 1 hora en examenes finales durante los anos
2014 y 2015. Se efectuo analisis y debate sobre cada uno de los items: motivo de consulta, enfermedad actual-evolucion, antecedentes personales y familiares, examen fisico
neurologico, estudios complementarios, diagnostico presuntivo y diferencial, propuesta terapéutica y pronaostico.

Realizaron entrenamiento de los alumnos durante las cursadas mediante la resolucion de casos problema a través de la comunicacion por correo electronico
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RESULTADOS

La simulacion puso en marcha: Inhibicion;Memorias de trabajo verbal y no-verbal;Control de emociones;Motivacion;Planificacion;Resolucion de problemas;Alerta y
reconstitucion:Control motor
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