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 En los distintos cursos de especialización, el aprendizaje re-
presenta un reto para el tutor y más aún para el residente. En 
nuestra área, la anestesiología la podemos conceptualizar como 
una rama de la medicina cuyo objetivo es otorgar una adecuada 
anestesia al paciente que lo requiere y, de mayor nivel, el pre-
venir y controlar el dolor. El especialista que se entrena en esta 
rama debe dominar la farmacología, de acuerdo a las caracterís-
ticas de cada paciente como el sexo, edad y comorbilidades, así 
como la identifi cación y resolución de posibles complicaciones, 
siendo ésta principalmente de tipo preventivo(1).

En México, el ingreso a las especialidades médicas se rea-
liza a través del Examen Nacional de Aspirantes a Residencias 
Médicas. En nuestra área, en el año 2011 se reportó que las 
plazas ofertadas para la especialidad fueron 634, con un total 
de 3,747 aspirantes, de los cuales el número de seleccionados 
que la solicitaron como primera opción fue de 313 y los que 
la eligieron como segunda opción fueron 321(2).

Las sedes avaladas por la Universidad Nacional Autónoma 
de México (UNAM) se rigen por el Plan Único de Especiali-
zaciones Médicas (PUEM); éste fue aprobado por el Consejo 
Universitario desde 1994, el cual está vigente hasta nuestros 
días; describe el desarrollo de las actividades académicas, asis-
tenciales y administrativas que se deben llevar a cabo en los 
años de duración de la residencia. Es por ello que «El objetivo 
del PUEM es formar médicos especialistas competentes en 
los diversos campos disciplinarios del saber y el quehacer de 
la medicina, capaces de desarrollar una práctica profesional 
de alta calidad científi ca, con profundo sentido humanista y 
vocación social de servicio, que integren a su trabajo el ser un 
experto en atención medica, las actividades de investigación 
y de educación»(1).

El perfi l del egresado de los cursos universitarios se basa 
en las características deseables que debería mostrar el futuro 
especialista. La orientación profesional-humanista (el deber 
ser), la formación intelectual (el saber), y el desempeño ope-
rativo del especialista médico (el saber hacer)(1).

Ya conociendo el panorama general de nuestro plan de 
estudios, es prioritario puntualizar algunas defi niciones, para 
así comprender cómo llevaremos a cabo la mejora o cambio 
de nuestras técnicas de estudio.

El aprendizaje se defi ne como el proceso mediante el cual 
se origina o se modifi ca una actividad, respondiendo a una 
situación, siempre que los cambios no puedan ser atribuidos 
al crecimiento o al estado temporal de organismo (como lo 
es el efecto de la fatiga o de las drogas).

Graue Wiechers(3) señala que el «proceso de apren-
dizaje inicia con la atención; el simple hecho de estar 
despiertos y conscientes, nos da información de lo que 
sucede a nuestro alrededor. Esto sólo depende del estilo 
personal, de nuestros intereses particulares y la disposi-
ción para hacerlo».

Oliveira y Edson(4) señalan que los principales predictores 
para el desempeño académico de los residentes de aneste-
siología son el grado de ansiedad, motivación y capacidad 
de síntesis, situación que se puede homologar a todas las 
especialidades.

Al proceso de aprendizaje se le conocen cuatro etapas: 
atención, memorización, comprensión y capacidad de aplicar 
lo aprendido en las soluciones a los problemas específi cos.

Entendiendo lo anterior, podemos clasifi car al estudiante en 
relación a la atención y adquisición de conocimientos, como 
la defi ne Felder y Solomon en:
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1.  Estudiante activo.
2.  Estudiante refl exivo.
3.  Estudiante sensorial.
4.  Estudiante intuitivo.
5.  Estudiante visual.
6.  Estudiante verbal.
7. Estudiante secuencial.
8. Estudiantes globales.

Sin embargo, ninguna persona pertenece a una sola ca-
tegoría, todos tenemos algo de ellos, y podría predominar 
alguno. El hecho es que todos los seres humanos atendemos y 
aprendemos de manera distinta, esto debe de tenerse en cuenta 
para la enseñanza y el aprendizaje de la medicina.

La memoria es explicada como la retención de la informa-
ción atendida. La memoria a largo plazo es un gran almacén 
de información bien estructurado y lleno de recuerdos apa-
rentemente no organizados de gran utilidad para ser lo que 
somos como seres humanos, pero no de utilidad para los fi nes 
del aprendizaje organizado. La memoria que consolida el co-
nocimiento es aquella que crea canales efectores que permiten 
regresar la información almacenada cuando la necesitamos, 
es la memoria declarativa.

La comprensión nos permite fortalecer las redes semánticas 
y los esquemas dispuestos en la memoria declarativa, gene-
rando la red del conocimiento y organizando el mismo. La 
habilidad del alumno para aprender depende principalmente 
de la presencia o ausencia del otro aprendizaje, es decir, se 
aprende gracias al aprendizaje anterior que se utiliza para 
adquirir otro nuevo.

MODELOS DE APRENDIZAJE

El aprendizaje es dinámico, no todos aprendemos al mismo 
tiempo ni con la misma intensidad y calidad, y cada individuo 
asimila la información que se le presenta de distinta manera; 
a esto se le denomina estilos de aprendizaje. Cada uno defi ne 
y desarrolla los estilos a través de sus condiciones biológi-
cas, psicológicas, sociales, de cultura y de educación que le 
permitan captar, codifi car, analizar, estructurar y asimilar la 
información que se le presenta.

Existe una corriente que considera al paciente un 
experto en su condición médica debido a la experiencia 
personal de su padecimiento; con base en esto, propone 
darle un rol al proceso de aprendizaje. Sin embargo, 
reconoce que es necesario evaluar el impacto de esta 
estrategia a largo plazo.

El libro de educación en las Residencias Médicas de 
Graue(3) indica los modelos de estilos de aprendizaje, que 
permiten comprender de manera global cómo se adquieren, 
cómo se procesan y en qué parte del cerebro se organiza la 
información; así tenemos:

• Modelo de Kolb: supone que la información es procesada 
a través de la experiencia directa y concreta (por ejemplo, 
observar la técnica de bloqueo peridural) y las experiencias 
abstractas (leer la técnica del mismo procedimiento).

• Modelo de los hemisferios cerebrales: indica que cada 
hemisferio procesa la información de distinta manera; sin 
embargo, éstos se complementan para aprender.

• Modelo de inteligencias múltiples de Gardner: men-
ciona que la inteligencia es un conjunto de capacida-
des que permiten al ser humano enfrentarse al mundo, 
resolver problemas y crear productos para sí mismos 
y el entorno.

• Modelo de los cuatro cuadrantes cerebrales: Divide el ce-
rebro en cuatro, con lo que pone de manifi esto la manera 
de conducirnos, de comportarnos y de relacionarnos con 
el medio ambiente.

• Modelo de programación neurolingüística: su clasifi -
cación favorece la rápida comprensión de los estilos de 
aprendizaje; este modelo también se denomina visual-
auditivo-cinestésico (VAC) y se fundamenta en el criterio 
neurolingüístico que considera que la vía de ingreso de 
información (ojo, oído, cuerpo) resulta fundamental en 
las preferencias de quien aprende.

En un estudio realizado en un curso intensivo de anestesio-
logía, se compararon tres técnicas de enseñanza y encontraron 
los mejores resultados con el aprendizaje basado en proble-
mas; en segundo lugar, realizaron demostraciones prácticas 
y con menores resultados la enseñanza tradicional en el aula 
tipo conferencia(5).

Con las técnicas de estudio identifi camos una serie de 
estrategias y procedimientos de carácter cognitivo y metacog-
nitivo vinculados al aprendizaje. El término cognición (del 
latín: cognoscêre, «conocer») se refi ere a la facultad procesar 
información a partir de la percepción, el conocimiento adqui-
rido (experiencia) y características subjetivas que permiten 
valorar la información. En cambio, la metacognición es la 
refl exión de nuestros propios procesos del pensamiento, como 
las estrategias que nos permiten aprender, procesar ideas, 
conocer e identifi car el estilo de aprendizaje, con el cual nos 
permitimos aprender algo(6).

Daley y Torre(7), en una revisión de la literatura, en-
contraron que los mapas conceptuales, como una técnica 
efectiva del aprendizaje signifi cativo, contribuyen al co-
nocimiento al proporcionar recursos adicionales para el 
aprendizaje, permiten que los instructores proporcionen 
retroalimentación al estudiante y la realización de evalua-
ciones para el rendimiento y el aprendizaje. Ellos concluyen 
que el uso de los mapas conceptuales puede ser una buena 
opción para la enseñanza y el aprendizaje, proporcionando 
estrategias como el fomentar el pensamiento crítico y el 
razonamiento clínico, incorporandolos, por otro lado, a los 
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mapas mentales, con el aprendizaje basado en problemas, 
para lograr que los alumnos con menor capacidad cognitiva 
puedan adquirir nuevos conocimientos.

Murad, et al(8), en una revisión donde evalúan la efectividad 
del aprendizaje autodirigido en el resultado de la intervención 
del aprendizaje en el dominio del conocimiento, actitudes y 
habilidades encontraron mejora moderada en el dominio del 
conocimiento, en comparación con métodos de enseñanza 
tradicionales, y que puede ser tan efi caz en el dominio de 
las habilidades y las actitudes, teniendo un incremento no 
signifi cativamente estadístico en estos últimos.

Otro método para adquirir conocimientos es el aprendizaje 
basado en problemas. Estrategia educativa para aprender la 
medicina clínica, enfrentando al alumno a un problema y 
estableciendo una estrategia efi caz para resolverlo. Schimidt9 
llegó a la conclusión de que existe un apoyo considerable para 
la idea de que el aprendizaje basado en problemas funciona, ya 
que estimula la activación de conocimiento previo en peque-
ños grupos y proporciona oportunidades para la elaboración 
del conocimiento. 

Estas actividades facilitan la comprensión de nueva infor-
mación adquirida, relacionada con el problema, y refuerzan 
la memorización de dicho aprendizaje.

Con base en lo descrito anteriormente, deben de existir 
plataformas de estudio por parte de los tutores para coadyu-
var a la adquisición de nuevos conocimientos, pero sin duda 
el reto más relevante es llevar a los estudiantes a adquirir el 
hábito del estudio y no simplemente la memorización que en 
nada se asocia con el conocimiento signifi cativo.

CONCLUSIÓN

El aprendizaje es un proceso individual, por lo que deben 
existir diversas plataformas de estudio que concuerden con 
las características del alumno, y con ello, al identifi carnos 
con el tipo de aprendizaje, podremos asimilar cada uno de 
los conocimientos que requerimos para desempeñarnos en el 
ámbito de nuestra especialidad, por lo que resulta imperativo 
dejar a un lado la escuela tradicionalista de «conferencia 
magistral en un aula».
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