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La Academia Mexicana de Neurologia, por su natura-
leza, es una institucion de alcance nacional que incluye en
sus objetivos la difusion del conocimiento de las
neurociencias clinicas. En 2005 se cre6 el Grupo de Tra-
bajo de Ensefianza de la Neurologia, con el propésito de
hacer cumplir las metas educativas que deberia de tener
la Academia. Hasta el momento de esta publicacion se
han organizado y llevado a cabo dos talleres que buscan
conocer el estado de la ensefianza de la Neurologia en
Meéxico y proporcionar herramientas y conocimientos a
los profesores de Neurologia y neur6logos interesados en
el tema. Han participado maestros de Neurologia de dife-
rentes instituciones del pais asesorados por médicos con
especializacion en la ensefianza de la medicina (JRLS y
MVR) que se han encargado de dirigir los esfuerzos de
las participantes para lograr resultados concretos que ayu-
den a orientar la ensefianza de la Neurologia.

El presente analisis surge como inquietud de los pri-
meros dos talleres de ensefianza de la Neurologia impar-
tidos en el marco de la Reunion Anual de la Academia
Mexicana de Neurologia 2005 y 2006 en los que, entre
otras actividades, se presentaron tres modelos de ense-
fianza de la medicina, para identificar un marco teérico
que sirviera para guiar los esfuerzos y tratar de que los
colegas neurdlogos dedicados a la ensefianza dispongan
de conocimientos pedagdgicos basicos que se puedan
aplicar de inmediato a sus planes de estudio. No pretende
ser una obra exhaustiva sino el inicio de una serie de pu-
blicaciones orientadas a la ensefianza de la neurologia.

El documento tiene como proposito revisar los tres
enfoques didacticos de mayor influencia en la formacion
del médico y, por ende, de la Neurologia desde el siglo XX
a la actualidad. En cada enfoque se identifican los con-
ceptos de aprendizaje, el papel del docente y del alumno y
el contexto del modelo:

» Laescuelatradicional
» Latecnologia educativa
» Elenfoque cognitivo y constructivista

Estos modelos han tenido su momento de apogeo, no
obstante en la practica no se han aplicado de manera pura
y lo més seguro es que los profesores encuentren que su
practica docente es una mezcla de los tres. El analisis de
éstos permite una mejor comprension de las tendencias e
innovaciones actuales al interior de la ensefianza de la
neurologia en el pre y posgrado.

LA ENSENANZA
TRADICIONAL EN LA MEDICINA

En 1910 Abraham Flexner realiza una visita a todas
las escuelas de medicina de Estados Unidos y Canada,
motivado por la aparicidn de un gran nimero de escuelas
de medicina con una formacién de tipo clinico—préctica
sustentada en un cuerpo de doctrinas de incierto valor
cientifico-médico y con grandes diferencias entre las dis-
tintas instituciones educativas.

De estas visitas surge el Informe Flexner, sobre el
estado que guardaban las escuelas de medicina en estos
paises. Las conclusiones del informe generaron modelos
de educacién médica que tendian a mejorar la labor de
estas instituciones; recomendaba un nimero menor, tanto
de escuelas como de médicos, cuyo perfil profesional fuera
mas completo con una preparacién inicial que en su co-
mienzo proporcionara solidas bases cientificas con prac-
ticas de laboratorio y fuera seguida por una practica hos-
pitalaria obligatoria. Con ello Flexner propuso un enfoque
cientifico y una serie de condiciones indispensables para
llevar a cabo la formacion de médicos. El informe fue
publicado en 1910, en México en ese momento el pais se
encontraba en fuerte efervescencia politica dada por la
Revolucion Mexicana. La publicacion coincide con la aper-
tura del Manicomio General de la Castafieda. La neurolo-
giatodavia no era especialidad, sino una practica inmersa
en la psiquiatria. Las ciencias neuroldgicas no estaban
consolidadas en un cuerpo de conocimiento, aunque em-
pieza a cimentarse con las ideas de Claude Bernard y
Santiago Ramoén y Cajal y la catedra de neurologia de la
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Escuela Nacional de Medicina de la Universidad de Méxi-
co (antes de su autonomia) estaba integrada a la de Psi-
quiatria. Por otra parte, a partir de 1929 diversos psiquia-
tras se empiezan a especializar en Neurologia en el
extranjero trayendo experiencias y conocimientos para las
catedras de Neurologia.

De tal manera que el informe Flexner hasta 1950 ejer-
cié un significativo efecto en la ensefianza de la medicina
de nuestro pais. En este periodo el ejercicio médico tenia
como ejes el diagnostico y tratamiento de la enfermedad,
ademas se estaba iniciando la transformacion de una
practica privada y general, hacia una medicina especiali-
zada, socializada y que se apoyaba cada vez mas en la
tecnologia.

A mediados del siglo XX, no sélo el Informe Flexner
tuvo un gran peso en la ensefianza de la medicina en nues-
tro pais, también se encuentra presente el ejemplo de las
méas destacadas escuelas de Europa (especialmente la
escuela francesa). En éstas, la ensefianza tenia como sus-
tento la exposicién del profesor que se acompafiaba de
algunas demostraciones de laboratorio o con el interroga-
torio frente al paciente.

Es un modelo de ensefianza que se ha denominado
tradicional y se caracteriza por estar centrado en el pro-
fesor. El profesor es el que dirige, organiza y transmite el
conocimiento.

Esta orientacion pedagogica tiene raices en el modelo
jesuistico del siglo XVII, que llego a nuestro pais en la
Epoca Colonial. En este momento Juan Amoés Comenius
redacta su obra trascendente “Didactica Magna o el arte
de ensefiar bien todo a todos”, la cual determiné que la
educacion ya no quedara exclusivamente en las manos
de la Iglesia y que se extendiera a toda la poblacion sin
importar género o estatus econémico.

Conforme se acerca el siglo XX, la orientacién va su-
friendo algunas modificaciones, por ejemplo, la influencia
de Herbart de un pensamiento intelectualista, donde hay
un predominio del area intelectual sobre la afectiva y so-
cial, se busca la virtud y se da énfasis a la autoridad, la
disciplinay la vigilancia. Asimismo, la influencia de la pe-
dagogia positivista acentla la importancia del conocimien-
to cientifico.

Dentro de este contexto el aprendizaje se define como
un proceso mecanico de memorizacion. La ensefianza de
la medicina tiende a la transmisién del conocimiento prin-
cipalmente a través de la catedra, que en ocasiones se
acompafia de demostraciones en la que el docente, como
modelo de la ensefianza, asume la autoridad, organiza y
evalUa el curso, en tanto que el papel del alumno es pasi-
VO, receptivo y dependiente del profesor.

Cuando en la década de los setenta se hace patente la
“explosién educativa” en nuestro pais, se incrementa

la demanda educativa de la profesion médica, Entre la
respuesta a esta situacion esta la creacion de nuevas es-
cuelas de medicina como las ENEP de la UNAM, la UAM
Xochimilco, etc. Es un intento de satisfacer la demanda,
pero también de ofrecer nuevas alternativas pedagogi-
cas, ya que la ensefianza tradicional perdia vigencia fren-
te a la masificacion y a una practica médica que tendia a
buscar la especializacion, a considerar, ademas del diag-
nostico y tratamiento, la prevenciény rehabilitacion, y se
acercaba mas a una ciencia social. De esta manera, se
encuentran diferentes modelos: enseflanza modular, inte-
grada o por asignaturas.

En esta etapa los curriculos educativos tienen como
sustento dos enfoques psicopedagdgicos diferentes: la
tecnologia educativa y el enfoque cognoscitivista.

LA TECNOLOGIA EDUCATIVA

En Estados Unidos se origina una alternativa educa-
tiva llamada “tecnologia educativa”. Se le reconocen dos
concepciones: la primera, es una vision restringida, que
se inicia alrededor de los sesentas y se concentra en el
estudio del uso de los medios (proyeccion de diapositivas,
presentacién de acetatos, audiovisuales) como favore-
cedores del aprendizaje. La segunda concepcién es un
enfoque mas amplio y se genera en los setentas: tiene
como principales bases las teorias conductistas del
aprendizaje, la teoria de sistemas y los medios masivos
de comunicacion. Es un enfoque sistematico y cientifico de
la educacidn que se apoya en los estudios de comunica-
ciony de psicologia del aprendizaje, asi como en el uso
de diversas técnicas y tecnologias para lograr un apren-
dizaje efectivo.

El psicologo norteamericano B. F. Skinner es repre-
sentante del neoconductismo, teoria del aprendizaje que
sustenta a la tecnologia educativa. Skinner apoya el uso
de objetivos conductuales para la ensefianza y los con-
sidera requisitos basicos para la elaboracion de progra-
mas de ensefianza. Al definir las conductas final que se
pretende alcancen los estudiantes establece a su vez, me-
diante pequefios pasos, el proceso que se ha de seguir
durante la instruccion.

Una deduccién ampliamente difundida de la propuesta
de Skinner son los objetivos de aprendizaje expuestos por
Mager, en los que establece qué es lo que se quiere ense-
fiar, en qué nivel aprendera el alumno y cuéles son las
condiciones a las que debe responder. Benjamin Bloom
especifica tres dominios para los objetivos: cognoscitivo,
afectivo y psicomotriz. Asimismo, para cada dominio hay
una clasificacién en categorias de acuerdo con su nivel
de complejidad. Una vez determinados los objetivos de
aprendizaje, su dominio y categoria, se deben seleccionar
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y especificar las actividades de ensefianza y de aprendi-
zaje, las técnicas, los recursos, la bibliografia, tiempo y
tipo de instrumentos para evaluar. Esta manera de elabo-
rar programas (cartas descriptivas) se ha calificado de
una manera critica como “detallismo metodolégico” y a
los expertos en esta metodologia “ingenieros
conductuales”.

La definicion de Hilgard y Marquis del aprendizaje se
ha convertido en la representante de este enfoque: el apren-
dizaje es el cambio permanente de conducta como resul-
tado de la préctica.

La vision del hombre en el enfoque conductista es la
de un ser practico y de accion que trata de orientarse en
la realidad y que es controlado por el medio ambiente,
esto es, se funda en el pensamiento pragmatico. El
interés del conductismo es el control del comportamiento
observable del individuo a través de las respuestas que
realiza. Su blsqueda es una aproximacion cientifica del
aprendizaje, por lo que los procesos mentales y todas
las experiencias internas de los individuos son recha-
zados como objeto de estudio. Sélo aquello que es men-
surable, observable y cuantificable se considera valido
y cientifico.

EL ENFOQUE COGNITIVO Y
CONSTRUCTIVISTA

Mientras que el conductismo realiza la ensefianza con
base en la pregunta: como lograr la conducta deseada en
el estudiante, la orientacién cognitiva y constructivista
enfatiza los procesos mentales que el alumno realiza al
aprender y se centra en los procesos cognitivos internos.
Es decir es un modelo que se centra ya no en el profesor
y la ensefianza, sino en el estudiante y el aprendizaje y
trata de responder a la pregunta del cémo se aprende.

Pero, ¢qué es la ciencia cognitiva? Martinez Freire la
define como un campo de investigacién interdisciplinario
para el estudio de la cognicidon en seres humanos. Es de-
cir, diversas disciplinas como la psicologia, la filosofia, la
inteligencia artificial, la neurolinglistica, la antropologia y
las neurociencias, se aglutinan para responder a las in-
quietudes epistemoldgicas de la tradicion filosofica grie-
ga: cédmo conocemos, cudles son las limitaciones del hom-
bre para conocer, cul es la influencia de las palabras en
el pensamiento, qué son las creencias y las representa-
ciones mentales.

Se considera como fecha de nacimiento de la ciencia
cognitiva el 11 de septiembre de 1956 en el Instituto de
Tecnologia de Massachussets durante el Simposio sobre
la Teoria de la Informacion. Adicho evento asistieron Allan
Newell y Herbert Simon, quienes demostraron por prime-
ra vez cOmo una maquina puede llevar a cabo un teore-

ma; Noam Chomsky, con su modelo mentalista frente al
conductista para explicar el lenguaje; George Miller pre-
sentd el estudio de los limites humanos para procesar in-
formacién; y se puede agregar la obra de John von
Newman, The Computer and the Brain, aunque por en-
fermedad no estuvo presente en el simposio.

En dicho simposio representantes de diversas discipli-
nas dan origen a la propuesta gque consiste en utilizar a la
computadora electrénica como el modelo maés viable
para la comprensiéon de la mente humana. Se trata de
dilucidar el funcionamiento de la mente humana tratdndo-
la desde la teoria de la computacién; el modo en gque po-
demos razonar deductivamente o crear nuevas ideas, puede
ser modelado en un programa de computadora. Y aunque
hay aspectos de la vida mental que no pueden recrearse
en programas de computacion, aquellos que si se ajus-
tan al modelo aseguran una teoria de la mente clara y
coherente.

La mente y la computadora se ven como sistemas de
procesamiento que codifican, retieneny operan con simbo-
los y representaciones internas. La computadora
trabaja con cifras binarias, en el hombre las actividades
mentales son consideradas como representaciones (creen-
cias, ideas, hipétesis, percepciones, pensamientos) que se
constituyen en un sistema de simbolos. Este sistema fun-
ciona a partir de simbolos primitivos que pueden ser los
impulsos nerviosos y otros factores electroquimicos.

Debido a que la ciencia cognitiva se ha formado con
las aportaciones de diversas disciplinas, se constituye, tam-
bién, con posturas tedricas diversas y no existe una pers-
pectiva unitaria, sino gran cantidad de modelos que tienen
como punto en comun el énfasis en los fendmenos men-
tales como agentes causales del comportamiento. No obs-
tante la diversidad de perspectivas, la que hace la analo-
gia mente-computadora, gue se denomina procesamiento
humano de informacién, es el paradigma dominante del
momento y ha tenido grandes avances y prestigio en las
tres ultimas décadas.

Ahora bien, ¢qué principios del aprendizaje aporta la
ciencia cognitiva a la ensefianza de la medicina? ¢ Cuales
son las teorias mas destacadas al respecto? ¢Se trata de
un sistema unitario o mas bien engloba multitud de con-
ductas o procesos?

Las teorias cognitivas se centran en el como se apren-
de; se sustentan en un postulado constructivista, en donde
el sujeto construye su conocimiento del mundo a partir de
la accion. El aprendizaje se considera no como un proce-
S0 pasivo y receptivo, no es una mera copia de la realidad,
sino como una complicada tarea que da significados, un
proceso interactivo y dindmico a través del cual la infor-
macion externa es interpretada y reinterpretada por la
mente que va construyendo progresivamente modelos
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explicativos cada vez méas complejos; por ello, es un pro-
ceso activo.

El aprendizaje se considera un proceso activo que da
gran importancia al desarrollo de habilidades; al aprender
a aprender.

Dar significado a la informacién se facilita cuando al
aprendizaje se le sitla o se le contextualiza. Los alumnos
durante el aprendizaje deben realizar tareas y resolver
problemas que pertenezcan al mundo real.

Se aprende mejor al interactuar con otras personas, al
compartir percepciones, intercambiar opiniones e infor-
macién y solucionar problemas en forma conjunta.

Para el cognoscitivismo el afecto y el conocimiento
estan estrechamente vinculados, las expectativas perso-
nales, la disposicion, el interés y la motivacion son deter-
minantes en el grado del aprendizaje.

Al aprender se establece un vinculo entre la nueva
informacion y los conocimientos previos, esto provoca que
el aprendizaje sea subjetivo. Cada individuo a lo largo de
su vida ha construido estructuras cognitivas con sus ex-
periencias, emociones, miedos, intenciones y acciones que
son Unicas y personales y que serviran para dar sentido a
la nueva informacion.

De esta manera el cognoscitivismo, al postular que el
conocimiento es una construccion del sujeto, rompe con
el ingenuo empirismo en virtud del cual se considera que
los mensajes del educador son fielmente reproducidos por
el receptor a quien se considera con un papel pasivo. Para el
cognoscitivismo las situaciones internas como las inten-
ciones, creencias y expectativas del sujeto juegan un pa-
pel activo en el aprendizaje y le dan un sentido Gnico a la
informacion.

La aplicacion de estos principios del enfoque
cognoscitivo a la practica educativa, lleva a la busqueda
de un curriculo integrado, que no se centre en asignatu-
ras, sino que su planificacion gire alrededor de temas, ideas
0 problemas o competencias que el estudiante tiene que
manejar. Es integrar los campos de la experiencia y del
conocimiento para facilitar la comprensidn y la critica de
larealidad.

En los planes de estudio por competencias profesionales
se pretende que los atributos genéricos (como el pensa-
miento critico o las habilidades de comunicacion) se li-
guen con el contexto en que seran empleadas, es decir,
sean aprendidos en situaciones practicas.

Un punto clave de este modelo es el concepto de
metacognicion que implica la planeacion, el control y la
supervision de procesos cognoscitivos para aprender, por
ejemplo, decidir el tiempo que se dedica a leer, subrayar,
hacer notas, cuestionarse; es autorregularse, y si ademas
se evalUa lo alcanzado, se estan realizando actividades
metacognitivas.

En el modelo cognitivo aprendizaje y memoria estan
estrechamente vinculados, en ocasiones se utilizan como
sindnimos. En relacion con lamemoria el modelo que mas
influencia tuvo en los 60s para describir la estructura de
la memoria es el de Atkinson y Shiffrin. Establece tres
compartimentos: la memoria sensorial, la memoria a cor-
to plazo y a largo plazo. La primera percibe y a través de
la atencion selecciona los estimulos que pasaran a la
memoria a corto plazo. Esta memoria a corto plazo es
limitada y temporal en ella trabajan los estimulos e infor-
macion y se interpretan con el apoyo de la memoria
permanente o a largo plazo. Esta Gltima es como un gran
almacén que guarda informacién para ser recuperada y
continuamente se enriquece.

Baddeley y Hitch reconceptualizan la memoria a cor-
to plazo, definiéndola como una memoria de trabajo con
tres componentes un sistema ejecutivo central (atencion,
motivacién), el bucle fonoldgico que permite darle secuen-
ciay comprensién al lenguaje y la agenda visoespacial.

La neurologia conductual y la neuropsicologia han evo-
lucionado velozmente gracias a la aparicién de modelos
tedricos provenientes de la psicologia cognitiva y por el
avance tecnolégico en la neuroimagen que permiten eva-
luar la actividad cerebral

Fuster, en los ochentas, publica la teoria sobre el cortex
prefrontal, cuya idea principal es la estructuracion tempo-
ral de la conducta. El autor argumenta que tres funciones
se coordinan para dicha estructuracion:

1. La funcidn retrospectiva de la memoria a corto plazo.

2. Una funcion que planifica la conducta.

3. La funcion que suprime todas aquellas interferencias
internas o externas para la conducta.

Desde un punto de vista funcional se afirma que el
cortex prefrontal es el responsable de funciones cognitivas
complejas como la creatividad, la conducta social, el jui-
cio ético y moral y la toma de decisiones.

Es importante preguntar: ;Se trata de un sistema
unitario o mas bien engloba multitud de teorias? Las
diversas teorias que devienen de diferentes disciplinas cien-
tificas confluyen para ofrecer explicaciones de los proce-
S0s cognitivos que intervienen en la ejecucion de conduc-
tas, pero cada una desde su propio angulo nos muestra
parcialidades de la compleja realidad del funcionamiento
del cerebro humano. Debemaos reconocer que en la ense-
fianza, la neurologia entreteje su propio objeto y sujeto de
estudio: al descubrir més sobre el funcionamiento de mente
y cerebro comprendemos mas sobre los mecanismos del
aprendizaje y viceversa.

Estas ideas son el inicio de incorporar elementos edu-
cativos en las experiencias de las Reuniones Anuales de
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la Academia Nacional de Medicina. El reto es continuar
conservando este espacio de reflexion e ir incorporando
nuevas aportaciones con el prop6sito de contar con ele-
mentos tedricos y metodoldgicos que permitan construir
propuestas y recomendaciones psicopedagogicas para
mejorar la ensefianza de la Neurologia en el vasto campo
de las neurociencias.
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