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RESUMEN
El objetivo de este estudio de caso fue mejorar la capacidad de focalizacién y sostenimiento de la atencién en un paciente de 28 afos con
antecedentes de Trauma Craneo Encefilico (TCE) severo, utilizando un programa basado en estrategias metacognitivas y andlisis de tareas. Se
realizaron mediciones pre-test y post-test para evaluar la efectividad del programa. Aunque, al finalizar el programa, el paciente continuaba
presentando dificultades de atencién, se encontraron mejores puntajes en la medicién pos-test y una mejor capacidad a nivel de planeacién
y evaluacién metacognitiva. Se discute la efectividad del programa, las posibles modificaciones y la realizacién de posteriores investigaciones
que permitan llegar a resultados concluyentes.
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COGNITIVE REHABILITATION FOR ATTENTION DEFICITS FOLLOWING SEVERE
TRAUMATIC BRAIN INJURY

ABSTRACT
The objective in this case study was to improve focus and vigilance in 28 years old patient with severe traumatic brain injury using a metacog-
nitive and task analysis program. We took pretest and posttest measurements to evaluate the program effectiveness. Besides at the end of the
intervention the patient had attention problems he improved planning and metacognitive evaluation. We discuss about program effectiveness,
changes and the need of future research in this valuable topic.
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INTRODUCCION

La lesién axonal difusa (LAD) es una lesién pri-
maria que se produce como consecuencia de las fuerzas
mecdnicas rotacionales de aceleracién que causan esti-
ramiento, torsién y rotura axonal y es responsable de la
pérdida de la conciencia tras un trauma craneoencefali-
co (TCE). Esta lesion se identifica mediante Resonancia
Magnética Nuclear (RMN) (Mujica, Gonzalez, Larrain,
Miller & Castoldi, 2003) y afecta la sustancia blanca, los
hemisferios cerebrales, el cuerpo calloso y, en ocasio-
nes, el cerebelo (Vick, Kvistad, Skandsen & Ingebrigtsen,
2006; Junque, Matar6 & Puyuelo, 1998). Las evalua-
ciones neuropsicoldgicas, (utilizando pruebas como el
Stroop, el Wisconsin Card Sorting Test y el California
Verbal Learning Test, entre otras) muestran los siguientes
hallazgos: a) déficits en la atencién, en un 67% de los ca-
sos (Mapou & Mateer, 1996), b) disfunciones en la me-
moria, ¢) disminucién de la velocidad de procesamiento
(Rios-Lago, Munoz-Cespedes & Paul-Lapedriza, 2004),
d) dificultades motivacionales e) falta de habilidad para
reconocer los efectos de su comportamiento (Shinkei-
gaku, 2007) y e) perseveraciones y sindrome disejecutivo
(Pelegrin, Mufioz & Quemada, 1997; Shinkeigaku 2007).

La atenci6n, uno de los procesos cognitivos que se
ve afectado en los pacientes con TCE, es la capacidad de
filtrar la informacién que proviene del entorno (Broad-
bent, 1958; citado por Best, 2002). Uno de los modelos
tedricos que propone la existencia de componentes aten-
cionales y que ha sido de gran utilidad en el drea clinica'y
especificamente en la rehabilitacién, es el propuesto por
Sohlberg y Mateer (2001). Estos autores consideran la
atenciéon como una capacidad cognitiva multidimensio-
nal, compuesta por los siguientes componentes organi-
zados jerdrquicamente: atencién enfocada, atencién sos-
tenida, atencién selectiva, atencién alternante y atencién
dividida.

Considerando que la atencién es requisito para
otros procesos cognitivos (Rios-Lago, Mufoz-Cespedes
& Paul-Lapedriza, 2004) como, por ejemplo, para la me-
moria explicita, se hace importante considerarla como
el punto inicial de un proceso terapéutico. Algunos de
los programas propuestos se centran en la prictica de
ejercicios cuidadosamente seleccionados que promueven

la restauracién de funciones atencionales, basados en la

idea de que la atencién no es un proceso unitario y que
las tareas deben disenarse segin los diferentes tipos de
atencién. En consecuencia, terapias orientadas hacia la
atencion selectiva, sostenida y dividida han mostrado ser
promisorias (Azouvi et. al, 2004; citados por Chua, Yap
& Bok, 2007).

Otro modelo tedrico propuesto y difundido es el
de Posner y Pettersen, quienes identifican tres redes aten-
cionales: alerta, orientacién y ejecutiva, cada una de ellas
relacionada con estructuras neuroanatémicas especificas.
La atencidn ejecutiva estd estrechamente relacionada con
la metacognicién, por cuanto sugiere el control, organi-
zacion y regulacion de la cognicién (Ferndndez-Duque,
Baird & Posner, 2000). En relacién con lo anterior, la re-
habilitacién cognitiva ha usado estrategias de autorregu-
lacién como metodologia de intervencién efectiva para el
manejo de dominios cognitivos especificos tales como la
atencion (Ashman, Gordon, Cantor & Hibbard, 2006).

Entendiendo que la metacognicién es el conoci-
miento y regulacién de la actividad cognitiva, desarrollar
este tipo de estrategias puede favorecer la ejecucién de
ciertas tareas. Para citar un ejemplo, en el estudio de Jo-
sephs, Silvera y Giesler (1996) los pacientes con TCE uti-
lizaban la curva de aprendizaje como método de retroali-
mentacion para observar el resultado de sus ejecuciones;
en este sentido, esta estrategia ayuda a la autorregulaciéon
y la evaluacién. No obstante, es necesario mencionar que
la diferencias entre las estrategias de retroalimentacién y
las metacognitivas, radica en que las tltimas hacen hin-
capié en la activacién de las propias estrategias y control
de las personas, a diferencia de las estrategias de retroali-
mentacion, en las cuales la informacién y el control pro-
vienen de fuentes externas.

El andlisis de tareas también ha sido propuesto
por algunos autores como otro método para favorecer la
ejecucion de tareas. Este tipo de andlisis incluye una des-
composicion estructurada de las tareas y de su proceso
(Orozco, 1997; Pascual-Leone & Johnson, 1991; Slagle,
Weigner, Dinh, Brumer & Williams, 2002), alternativa
que ha sido utilizada para desarrollar y acelerar el pro-
ceso de adquisicién de conceptos (McMurray, Bernard,
Klausmeier, Schilling & Vorwerk, 1977), siendo efecti-
va en el aprendizaje de habilidades o tareas especificas
(Velmahos, Toutouas, Sillin, Chan, Clark, Theodorou &

Maupin, 2004), especialmente por la descripcién orien-
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tada y reflexiva de los pasos de las tareas o procedimien-
tos a aprender. Es decir, que el andlisis de tareas puede
ser una herramienta util para mejorar la comprensién de
las tareas y evitar errores en la ejecucién.

A partir de los nodos conceptuales mencionados,
el objetivo del trabajo fue utilizar, por un lado, la estra-
tegia de analisis de tareas a fin de descomponer y jerar-
quizar las actividades de una forma sistematica y, de otro
lado, emplear las estrategias metacognitivas de planea-
cién y evaluacion a fin de lograr la autorregulacién de la
conducta, para trabajar la atencién sostenida y focalizada

en un paciente con TCE.
METODO

HISTORIA CLINICA O ESTUDIO DE CASO

Paciente de 28 anos, cuyo proceso de educacién
formal llegé hasta quinto de primaria, diestro, quien
ingres6 el 14 de julio de 2007 a la clinica Universita-
ria Colombia, sin signos vitales y victima de accidente
de transito. Se realiz6 reanimacién y posteriormente se
determiné mal patrén respiratorio con collar cervical, al-
teracion del estado de conciencia evidenciado en el Glas-
gow de 6/15 y herida de 10 cm con fractura de craneo en
la regi6n parietal derecha, por trauma craneoencefélico
severo (TCE). El reporte inicial del TAC de crineo, rea-
lizado el 15 de julio, evidencié edema cerebral y leve he-
morragia a nivel temporal derecha. Se diagnosticé tras-
torno mental y del comportamiento secundario a trauma
craneoencefdlico severo con edema cerebral secundario
y lesién axonal difusa. Como consecuencia, el médico
tratante establecié en el paciente una pérdida de la capa-
cidad laboral superior al 50%, presentando limitaciones
para realizar cualquier actividad laboral. En septiembre
de 2007 los andlisis del TAC de craneo simple arrojaron
resultados dentro de los limites de la normalidad y el
electroencefalograma describié trazados de vigilia entre
ligeros a moderadamente anormales.

Posteriormente, la evaluacién neuropsicolégica
realizada en noviembre 21 de 2007 reflejé6 un marcado
deterioro cognitivo (en los procesos de atencién, me-
moria, lenguaje, praxis y funciones ejecutivas). Los ins-
trumentos utilizados en dicha evaluacién fueron: para el
drea de lenguaje: a) Test de fluidez verbal, b) >Test de

denominacién de Boston y c) Token test. Para el area de
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atencién: a) Trail Making Test forma A (TMT-A), b) Trail
Making Test forma B (TMT-B) y subpruebas de la Escala
de Inteligencia Wechsler para adultos WAIS-III: digito
simbolo y btsqueda de simbolos. Para el drea de me-
moria: a) California Verbal Learning Test (CVLI). Para
evaluar praxis se empleé: a) Figura de Rey (copia) y b)
prueba del Reloj (copia y libre) y para el drea de funcio-
nes ejecutivas se utilizaron: a) sub-prueba de semejanzas
del WAIS-III, b) Stroop, ¢) Wisconsin Card Sorting Test
(WCST) y d) Torre de Londres.

De manera especifica, se encontré en la evalua-
cién: a) fallas en la atencién, b) fallas lingiiisticas aso-
ciadas a la produccién y a la denominacién y, de otro
lado, fallas en la comprensién, especialmente de infor-
macién compleja que implica relaciones espaciales y/o
temporales, ¢) desérdenes en el discurso que reflejan
problemas de planeacién y organizacién, d) marcado
compromiso amnésico con fallas en las diferentes fases
del proceso de memorizacién, e) fallas en la copia de
dibujos asociados con la desorganizacién y f) presencia
de fenémenos patolégicos (intrusiones y perseveracio-
nes). En esta evaluacion se destac6 que el paciente logré
desempenarse relativamente mejor en tareas estructu-
radas, en situaciones en las que se organizan externa-
mente las actividades y en las que se dirige permanen-

temente su conducta.

PROCEDIMIENTO

Pre-test: En la primera sesiéon programada se rea-
liz6 una evaluacién del proceso de atencién con el fin
de determinar su desempeno. La evaluacién se realizé
con las siguientes pruebas: a) Trail Making Test forma A
(TMT A), b) Trail Making Test forma B (TMT B), c) Test
de Simbolos y Digitos (SDMT), d) Test de cancelaciéon
de Simbolos (DVT), e) Stroop, f) Test de Percepcién de
Diferencias (CARAS), g) Digito Simbolo y h) sub-prueba
de Retencién de Digitos del WAIS.

Aplicacién del programa: El programa tuvo como ob-
jetivo general mejorar la capacidad atencional del pacien-
te siendo los objetivos especificos:

1. Mejorar la capacidad para focalizar la atencién.

2. Aumentar el tiempo en el que el paciente mantiene la
atencion en actividades especificas.

3. Ensenar estrategias metacognitivas de planeacion,

control y evaluacién.
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Se diseRaron ejercicios visuales, presentados en la
modalidad de papel y lapiz, y auditivos utilizando graba-
ciones en mp3, radio y television, enfocados a trabajar la
atencion focalizada y la atencién sostenida. El programa
tuvo una duracién de 12 sesiones (2 sesiones semanales
de 90 minutos cada una). En cada sesién del programa
se realizaron las siguientes actividades: 1) orientacién a la
realidad -orientacién temporal y espacial-, 2) explicacién
de la tarea de atencién a realizar, 3) diligenciamiento del
instrumento de anilisis de tareas 4) entrenamiento en
estrategias metacognitivas de planeacién, 5) realizacion
de la tarea y entrenamiento en estrategias metacognitivas
de control, 6) entrenamiento en estrategias metacogniti-
vas de evaluacién, 7) cierre de la sesién utilizando proce-
dimientos basicos de control de la respiracién, (iniciando
con “atencién focalizada en la respiracion” y posterior-
mente “respiracion profunda” de Lichestein (1988; cita-
do por Labrador, Puente & Crespo, 1998), como méto-
do de relajacion.

Para cada sesién se emplearon: a) una serie de ac-
tividades disenadas para trabajar la atencién, b) un instru-
mento que facilitaba realizar el anlisis de tareas (fases) de
cada uno de los ejercicios planteados (Organista, Arbole-

da & Escobar, 2008) y ¢), un instrumento constituido por

preguntas directivas, realizadas por el terapeuta, a partir
de las cuales se realizaba el entrenamiento en estrategias
metacognitivas de planeacion, control y evaluacién (Orga-
nista, Quintero, Mateus & Jaramillo, 2006).

Post-test: Finalmente, se realizé una medicién pos-
test, en la que se repiti6 la aplicacion de los instrumentos

correspondientes para la evaluacién de la atencién.
RESULTADOS

Los resultados se clasifican segtin: a) la evaluacién
neuropsicolégica, b) la ejecucién en los ejercicios de
atencién, c¢) la ejecucién en el instrumento de andlisis

de tareas y d) el desarrollo de estrategias metacognitivas.

EVALUACION NEUROPSICOLOGICA

Los resultados del pre-test evidencian dificultades
en comparacién con el puntaje esperado, a excepcién de
la prueba de retencién de digitos, en la que la puntua-
cién lo sitta dentro de la media. En comparacién con
los resultados del pre-test, el post-test evidencia mejores
puntajes en las siguientes pruebas: TMT A, B, DVT, CA-
RAS, Stroop, SMDT, Digitos y Simbolos, e igual ejecu-

cién para la prueba de retencién de digitos (ver tabla 1).

Tabla 1. Resultados de evaluacién pre-test y post-test del proceso atencional.

Prueba utilizada Pre-test

Post-test

Puntaje del paciente

Puntaje esperado

Puntaje del paciente

Tiempo= 220"

TMITA Secuencias= 24

TMT B Tiempo = 1_30
Secuencias= 8

CARAS PD=6
Lectura= 60

Stroop Denominacion=136
Inhibicién= 23
Tiemp0= 12°23°

2k Errores=26

Sub-prueba de Retencién ~ PD= 12

de Digitos PE=S8

SDMT PD=11

— , PD= 12
Digitos y Simbolos PE=1

Tiempo= 272
Secuencias=24

Tiempo=58"7
Secuencias=24
PD=39

Lectura= 89-139
Denominacion=65-103
Inhibiciéon=39-61

PD=12-17
PE=8-12

41-58

PD=49-78
PE=8-12

Tiernpo= 2°02”
Secuencias=24

Tiempo=3’40
Secuencias=17
PD=19
Lectura= 65

Denominacion=43
Inhibicién=132
Tiempo=8’56"
Errores=3

PD=12

PE=S8

PD=19

PD=20

PE=3

Nota. PD= puntuacién directa, PE=puntuacién escalar.
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E]ECUCI()N DURANTE EL PROGRAMA
Para las actividades dirigidas a trabajar la atencién
focalizada, las cuales fueron realizadas en diferentes dfas,

se registr6 el porcentaje de errores cometidos por el pa-
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ciente. En la figura 1 se observan los resultados de la eje-
cucion en cada actividad considerando el canal sensorial.
Se aprecia una disminucién en el porcentaje de errores

en ambos canales sensoriales (auditivo y visual).

18
16
14
o 12
§ 10 =@=visual
@ L — .
N \ auditiva

ON P O

actividades

Figura 1. Resultados de la ejecucién en ejercicios de atencion focalizada visual y auditiva.

Los resultados de la ejecucién en las actividades
de atencién sostenida se representan en la figura 2. Para

la lectura de la figura es importante considerar que se

han graficado seis actividades en las cuales se compara el
desempefio en términos de errores y tiempo del primer

ensayo, en relacién con el dltimo.

12

10 +— —

Actividades

B % errores

minutos

Figura 2. Resultados de la ejecucién en ejercicios de atencién sostenida.

Para la actividad 1 se observa una disminucién de
los errores entre el primero y segundo ensayos, pero no
asi, un incremento en el tiempo de sostenimiento de la
atencién. En la actividad 2 hay disminucién en el por-

centaje de errores entre el primero y segundo ensayos,

asi como también hay un aumento en el tiempo de soste-
nimiento de la atencién, situacién que se repite para las
actividades 3, 4 y 5. En la actividad 6 se destaca que no se
presentan errores en ninguno de los ensayos, pero si hay

un aumento en el tiempo de sostenimiento de la atencién.
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EJECUCION EN EL ANALISIS DE TAREAS Y DESARROLLO
DE ESTRATEGIAS METACOGNITIVAS

Para cada una de las actividades realizadas el pa-
ciente diligenciaba el protocolo de anilisis de tareas, el
cual le permitia una mejor comprensién de la tarea, la
divisién de la misma en componentes, la comprension
del proceso requerido para su solucién y la organizaciéon
secuencial de su procedimiento de accién. De esta ma-
nera, se busca que el paciente identifique, comprenda,
reflexione y ejecute los diferentes elementos y fases de
los procedimientos.

Se analizé si la ejecucién del paciente en este
protocolo mejoré con el tiempo. Para la comparacion se
utilizaron la primera y dltima tareas de cada uno de los
componentes atencionales. La descripcién del paciente
fue calificada por jueces externos quienes no conocian
al paciente.

Los resultados reflejan que en el anilisis de las
actividades de atencién focalizada hubo un cambio, lo
que sugiere que el paciente logré describir mejor la acti-
vidad que debia realizar y que, tal condicién puede estar
relacionada con su mejor ejecucién durante las mismas
actividades. Respecto al andlisis de tareas de las activida-

des de atencién sostenida, los jurados no encontraron

cambios, lo que sugiere que hay un mantenimiento en su
capacidad para describir las tareas.

Finalmente, comparando la ejecuciéon en las
actividades iniciales y finales para cada tipo de aten-
cién, la tabla 2 muestra el desarrollo de las estrategias
metacognitivas. Estos resultados se obtuvieron tras la
aplicacién de un formato de evaluacién, disefiado para
determinar la presencia o ausencia de las mismas al ini-
ciar y al terminar el programa. Los criterios de eva-
luacién fueron: a) identificacién de aspectos externos
que intervienen en el desempefio, b) identificacién de
aspectos internos que intervienen en el desempefo, c)
identificacién de elementos de planeacién y d) identi-
ficacién de elementos de evaluacién. Estas categorias
de anilisis fueron retomadas como pautas de andlisis
en tanto que, el desarrollo de la metacognicién parece
estar determinado por la observacién inicial de las va-
riables externas, pasando en un nivel intermedio por la
identificacién y comprensién de la funcién de las varia-
bles cognitivas en la solucién de problemas, hasta llegar
en un tercer estadio a la identificaciéon, comprensién y
uso reflexivo de estrategias o técnicas para la solucién
de los problemas (Organista, Quintero, Mateus & Jara-
millo, 2006).

Tabla 2. Resultados de la evaluacién de las estrategias metacognitivas.

Estrategias metacognitivas

Tipo de atencién Tarea inicial
Focalizada

Sostenida

No hay aspectos externos que
intervienen en el desempefio.

Tarea final

No hay aspectos externos que intervienen en el desempefio.

ST hay aspectos internos y externos, de
plancacién y de evaluacién.

Lo observado en la tabla 2 indica que para aten-
cién focalizada, tanto en las actividades iniciales como
en las finales, el participante identificé los aspectos in-
ternos y utiliz estrategias de planeacién y evaluacién,
pero no identificé aspectos externos que podrian estar
afectando su desempefio. Si bien se mencioné que, la
fijacién en aspectos externos caracteriza los niveles bajos
de desarrollo de estrategias metacognitivas, su ignorancia
es también un indicador de deficiencias en las estrategias
por cuanto, los participantes no logran involucrar de ma-

nera sistematica los diferentes elementos necesarios para

responder, de manera eficiente, a la situaciéon-problema,
con la consecuente pérdida en la planeacién y el con-
trol. En su lugar, para la atencién sostenida se present6
un cambio en la tarea final, en la medida en que el pa-
ciente logr(’) identificar aspectos internos y externos que
podian afectar su ejecucién y, ademads, logré poner en
marcha mecanismos de planeacién y evaluacién, con lo
que habria un salto cualitativo, desde un nivel bajo hasta
un nivel alto, en el manejo de estrategias metacognitivas.
Dicho avance se correlaciona de manera positiva, con el

mejoramiento de las habilidades de atencién sostenida.
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DISCUSION

Los resultados arrojados en la evaluacién post-
test, en comparacién con la evaluacion pre-test, sugieren
que la variable independiente (programa de rehabilita-
cién de la atencién) tuvo efectos sobre la dependiente
(atencion). Ese efecto se traduce, segin los resultados de
la evaluacién, en una mejoria en los puntajes de las prue-
bas utilizadas. A simple vista, estos efectos permitirian
concluir la efectividad del programa propuesto por esta
investigacién, sobre la atencién; sin embargo, tales con-
clusiones no pueden ser tan simplemente extrapoladas.

Atn cuando el post-test indique cambios, éstos
no fueron significativos estadisticamente, lo que dismi-
nute la posibilidad de considerar estos resultados como
concluyentes. No obstante, y a modo de salvedad, para
esta investigacion no sélo se tuvieron en cuenta los resul-
tados finales de las pruebas, sino que también se analiz6 el
proceso, a partir de la ejecucién, en términos de tiempo
y de errores en las actividades realizadas. Como se mues-
tra en los resultados, el desempeno durante el programa
muestra, para actividades de atencién focalizada, una dis-
minucién en el porcentaje de errores, la cual se traduce
en un perfeccionamiento del desempeno a medida que
avanzaba el programa. Una situacién similar sucede para
la atencién sostenida, en la cual no sélo se evidencia una
disminucién en los errores, sino también un aumento
en el tiempo de sostenimiento de la atencién, a medida
que avanza la actividad y el programa. Estos alcances en
la ejecucion, por parte del sujeto, contribuyen sustancial-
mente a la efectividad del programa en la medida en que
evidencian mejoria, perfeccionamiento o superaciéon de
la ejecucién del participante en actividades atencionales
que puede generalizarse a otras situaciones que requieren
atencion y de origen mas cotidiano. Entonces, los resul-
tados obtenidos en el post-test y en el desempefo de
las actividades previstas en el programa demuestran una
mejoria en actividades que implican el uso de la atencién.

De otro lado, los resultados obtenidos a partir
del formato de andlisis de tareas no son tan concluyentes
como los resultados del post-test y de la ejecucién en las
actividades del programa. Por un lado, su capacidad para
identificar los pasos requeridos para realizar las activida-
des (anilisis de tareas) durante el trascurso del programa

no muestra cambios a nivel cuantitativo pero si a nivel
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cualitativo. Sin embargo, aun no se cuenta con estrate-
gias pertinentes para analizar dichos cambios. Es nece-
sario avanzar en los estudios que relacionen el desarrollo
de habilidades procedimentales con la metodologfa del
andlisis de tareas, a la vez que en alternativas de evalua-
cién acordes, concentradas en el estudio de los micro
procesos de cambio, mds que en indicadores puntuales
de cumplimiento de objetivos finales. Por otro lado, es
posible sugerir que el andlisis de tareas pudo contribuir
a la comprension de las actividades, lo que a su vez, para
Josephs, Silvera y Giesler (1996) tiene efectos sobre la
ejecucion. De esta manera, el andlisis de tareas es una
estrategia efectiva para mejorar la comprension de las
actividades, con lo que la persona efectia menos erro-
res durante la elaboracién de la tarea y, por tanto, puede
obtener un mejor desempefo. Tales inferencias son co-
rroboradas por diversos estudios en el dmbito del cambio
conceptual y procedimental, en los que se estipula que
uno de los requisitos para la modificacién de los patro-
nes de comportamiento es el conflicto, la disonancia o
la comprensién de la inadecuacién de un concepto para
su posterior modificacién en el plano de la actividad. En
otras palabras, para adecuar la conducta a un patrén es-
pecifico, y hacerlo de manera permanente y estratégica,
es necesario generar cambios en las concepciones (por
ejemplo, Rodriguez, 1999; Keil, 2008).

En cuanto al entrenamiento en estrategias me-
tacognitivas, puede mencionarse que ayuda al entendi-
miento de las instrucciones y procedimientos de las acti-
vidades a realizar, a la vez que permite planear, generando
un panorama previo sobre cé6mo se va a ejecutar la activi-
dad. En particular, hablando de procesos atencionales, la
actividad metacognitiva orienta la focalizacién en funcién
de la identificacién y procesamiento de los elementos y
pautas necesarias para el cumplimiento de la tarea. Esto,
a su vez, permite identificar posibles errores, recordar
y/o replantearse el procedimiento, es decir, controlar el
cémo se va a realizar la actividad. Estimular el uso de
estrategias metacognitivas también permite evaluar el
desempeno del sujeto en la actividad; esta autoevaluacion
es un mecanismo de control para futuras ejecuciones
de la misma actividad o para otras similares, a través de
estrategias de generalizacién y transferencia. Ademas, la
evaluacién asegura la identificacion de errores reales y el

mejoramiento y/o replanteamiento del procedimiento y
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de las estrategias que se deben emplear para futuras eje-
cuciones.

Finalmente, considerando los resultados obtenidos
en este caso, es relevante generar programas de interven-
cién cognitiva para esta poblacién de dificil manejo, que
incluyan elementos que les permitan a los pacientes com-
prender los procesos, planear su ejecucién, mantener un
control permanente y evaluar su desempeno. No es sufi-
ciente con retroalimentar, dado que en la retroalimenta-
cién se ofrece informacién de manera externa, con control
externo, y no se esta generando el cambio procedimental
requerido para que sean los propios pacientes quienes ac-
tiven las estrategias, para planear, controlar y evaluar su
ejecucion. De tal forma, pacientes con lesiones frontales
con una marcada incapacidad para realizar, de manera vo-
luntaria, el proceso anterior, podrian comenzar a realizarlo
a partir de la mediacién profesional y poco a poco, con la
repeticién del proceso, lograr automatizar procedimientos
reflexivos de accién. De otro lado, se requieren instru-
mentos que permitan evaluar de manera fiable el proceso
y los pequenios cambios cualitativos que estan presentando
los pacientes, reportados por los familiares a nivel de su
desempenio cotidiano pero que no son tan evidentes en un

resultado final de una prueba psicométrica.
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