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En los distintos cursos de especializacion, el aprendizaje re-
presenta un reto para €l tutor y mas aln para €l residente. En
nuestraérea, laanestesiologialapodemos conceptualizar como
unaramadelamedicinacuyo objetivo esotorgar unaadecuada
anestesiaal paciente quelo requierey, de mayor nivel, e pre-
veniry controlar el dolor. El especialistaque seentrenaen esta
ramadebe dominar lafarmacologia, deacuerdo alas caracteris-
ticas de cada paciente como €l sexo, edad y comorbilidades, asi
como laidentificacidny resolucion de posibles complicaciones,
siendo ésta principalmente de tipo preventivo®.

En México, el ingreso alas especialidades médicas serea
lizaatravésdel Examen Nacional de AspirantesaResidencias
Médicas. En nuestra area, en el afio 2011 se reportd que las
plazas of ertadas parala especialidad fueron 634, con un total
de 3,747 aspirantes, delos cuales el nimero de sel eccionados
gue lasolicitaron como primera opcion fue de 313y los que
la eligieron como segunda opcion fueron 3212,

Las sedesavaladas por laUniversidad Nacional Auténoma
de México (UNAM) serigen por el Plan Unico de Especiali-
zaciones M édicas (PUEM); éste fue aprobado por el Consgjo
Universitario desde 1994, €l cual esta vigente hasta nuestros
dias; describe el desarrollo delas actividades académicas, asis-
tenciales y administrativas que se deben llevar a cabo en los
afosde duracion delaresidencia. Espor ello que «El objetivo
del PUEM es formar médicos especialistas competentes en
los diversos campos disciplinarios del saber y el quehacer de
lamedicina, capaces de desarrollar una préactica profesional
de dlta calidad cientifica, con profundo sentido humanistay
vocacion social deservicio, queintegren asu trabagjo el serun
experto en atencion medica, |as actividades de investigacion
y de educacion»,

El perfil del egresado de los cursos universitarios se basa
en las caracteristicas deseables que deberiamostrar €l futuro
especialista. La orientacion profesional-humanista (el deber
ser), laformacion intelectual (el saber), y €l desempefio ope-
rativo del especialista médico (el saber hacer)®.

Ya conociendo el panorama general de nuestro plan de
estudios, es prioritario puntualizar algunas definiciones, para
asi comprender como llevaremos a cabo la mejora o cambio
de nuestras técnicas de estudio.

El aprendizaje se define como el proceso mediante el cual
se origina 0 se modifica una actividad, respondiendo a una
situacién, siempre que los cambios no puedan ser atribuidos
al crecimiento o al estado temporal de organismo (como lo
es el efecto delafatiga o de las drogas).

Graue Wiechers® sefiala que el «proceso de apren-
dizaje inicia con la atenciéon; el simple hecho de estar
despiertos y conscientes, nos da informacion de lo que
sucede a nuestro alrededor. Esto solo depende del estilo
personal, de nuestros intereses particulares y la disposi-
cion para hacerlo».

Oliveiray Edson® sefialan quelos principal es predictores
para el desempefio académico de los residentes de aneste-
siologia son €l grado de ansiedad, motivacion y capacidad
de sintesis, situacion que se puede homologar a todas las
especialidades.

Al proceso de aprendizaje se le conocen cuatro etapas:
atencion, memorizacion, comprensiony capacidad de aplicar
lo aprendido en las soluciones a los problemas especificos.

Entendiendo |o anterior, podemos clasificar a estudianteen
relacion alaatencion y adquisicion de conocimientos, como
ladefine Felder y Solomon en:

Este articulo puede ser consultado en versién completa en http://www.medigraphic.com/rma
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. Estudiante activo.

. Estudiante reflexivo.
. Estudiante sensorial.
. Estudiante intuitivo.

. Estudiante visual.

. Estudiante verbal.

. Estudiante secuencial.
. Estudiantes globales.
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Sin embargo, ninguna persona pertenece a una sola ca-
tegoria, todos tenemos algo de €llos, y podria predominar
alguno. El hecho esquetodos|os seres humanos atendemosy
aprendemos de maneradistinta, esto debe detenerse en cuenta
paralaensefianzay el aprendizaje de la medicina.

Lamemoriaesexplicadacomo laretencion delainforma-
cion atendida. Lamemoriaalargo plazo es un gran almacén
de informacion bien estructurado y lleno de recuerdos apa-
rentemente no organizados de gran utilidad para ser 1o que
SOmMos como seres humanos, pero no de utilidad paralosfines
del aprendizaje organizado. Lamemoriaque consolidael co-
nocimiento es aquellaque creacanal es efectores que permiten
regresar la informacién almacenada cuando |a necesitamos,
eslamemoria declarativa.

Lacomprensién nos permitefortal ecer lasredes seméanticas
y los esguemas dispuestos en la memoria declarativa, gene-
rando lared del conocimiento y organizando e 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 dindmico, no todos aprendemos al mismo
tiempo ni conlamismaintensidad y calidad, y cadaindividuo
asimilalainformacion que se le presenta de distinta manera;
aesto sele denominaestilos de aprendizaje. Cada uno define
y desarrolla los estilos a través de sus condiciones biol6gi-
cas, psicologicas, sociales, de culturay de educacién que le
permitan captar, codificar, analizar, estructurar y asimilar la
informacidn que se le presenta.

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

El libro de educacion en las Residencias Médicas de
Graue® indica los modelos de estilos de aprendizaje, que
permiten comprender de manera global como se adquieren,
cOMo se procesan y en qué parte del cerebro se organizala
informacién; asi tenemos:

» Modelo de Kolb: supone que lainformacion es procesada
através delaexperienciadirectay concreta (por gjemplo,
observar latécnicadebloqueo peridural) y lasexperiencias
abstractas (leer latécnica del mismo procedimiento).

* Modelo de los hemisferios cerebrales. indica que cada
hemisferio procesalainformacion de distintamanera; sin
embargo, éstos se complementan para aprender.

» Modelo de inteligencias multiples de Gardner: men-
ciona que lainteligencia es un conjunto de capacida-
des que permiten al ser humano enfrentarse al mundo,
resolver problemasy crear productos para si mismos
y el entorno.

* Modelo delos cuatro cuadrantes cerebrales: Divide el ce-
rebro en cuatro, con lo que pone de manifiesto la manera
de conducirnos, de comportarnos 'y de relacionarnos con
el medio ambiente.

e Modelo de programacion neurolingdistica: su clasifi-
cacion favorece la rdpida comprension de los estilos de
aprendizaje; este modelo también se denomina visual-
auditivo-cinestésico (VAC) y sefundamentaen € criterio
neurolinglistico que considera que la via de ingreso de
informacidn (ojo, oido, cuerpo) resulta fundamental en
las preferencias de quien aprende.

En un estudio realizado en un curso intensivo de anestesio-
logia, se compararon trestécnicas de ensefianzay encontraron
los mejores resultados con €l aprendizaje basado en proble-
mas; en segundo lugar, realizaron demostraciones practicas
y con menores resultados la ensefianza tradicional en el aula
tipo conferencial®.

Con las técnicas de estudio identificamos una serie de
estrategiasy procedimientos de caracter cognitivoy metacog-
nitivo vinculados a aprendizaje. El término cognicion (del
latin: cognoscére, «conocer») serefierealafacultad procesar
informacion apartir delapercepcion, el conocimiento adqui-
rido (experiencia) y caracteristicas subjetivas que permiten
valorar la informacion. En cambio, la metacognicion es la
reflexion de nuestros propios procesos del pensamiento, como
las estrategias que nos permiten aprender, procesar ideas,
conocer eidentificar el estilo de aprendizaje, con el cua nos
permitimos aprender algo®.

Daley y Torrel”, en una revision de la literatura, en-
contraron que los mapas conceptuales, como una técnica
efectiva del aprendizaje significativo, contribuyen al co-
nocimiento al proporcionar recursos adicionales para el
aprendizaje, permiten gque los instructores proporcionen
retroalimentacion al estudiantey larealizacion de evalua-
cionesparael rendimientoy el aprendizaje. Ellosconcluyen
gue el uso de los mapas conceptual es puede ser una buena
opcion paralaensefianzay el aprendizaje, proporcionando
estrategias como el fomentar el pensamiento critico y el
razonamiento clinico, incorporandolos, por otro lado, alos
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mapas mentales, con el aprendizaje basado en problemas,
paralograr quelos alumnos con menor capacidad cognitiva
puedan adquirir nuevos conocimientos.

Murad, et a®, en unarevision donde eval tian laefectividad
del aprendizaje autodirigido en el resultado delaintervencion
del aprendizaje en el dominio del conocimiento, actitudesy
habilidades encontraron mejora moderada en el dominio del
conocimiento, en comparacion con métodos de ensefianza
tradicionales, y que puede ser tan eficaz en el dominio de
las habilidades y las actitudes, teniendo un incremento no
significativamente estadistico en estos Ultimos.

Otro método paraadquirir conocimientosesel aprendizaje
basado en problemas. Estrategia educativa para aprender la
medicina clinica, enfrentando al alumno a un problema y
establ eciendo una estrategiaeficaz pararesol verlo. Schimidt®
Ilegd alaconclusién de que existe un apoyo considerable para
laideade que &l aprendizaje basado en problemasfunciona, ya
gue estimulalaactivacion de conocimiento previo en peque-
fios grupos y proporciona oportunidades para la elaboracién
del conocimiento.

Estas actividades facilitan lacomprension de nuevainfor-
macion adquirida, relacionada con el problema, y refuerzan
lamemorizacion de dicho aprendizaje.

Con base en lo descrito anteriormente, deben de existir
plataformas de estudio por parte de los tutores para coadyu-
var alaadquisicion de nuevos conocimientos, pero sin duda
el reto més relevante es llevar alos estudiantes a adquirir €l
habito del estudio y no simplemente lamemorizacion que en
nada se asocia con el conocimiento significativo.

CONCLUSION

El aprendizaje es un proceso individual, por 1o que deben
existir diversas plataformas de estudio que concuerden con
las caracteristicas del alumno, y con €ello, a identificarnos
con €l tipo de aprendizaje, podremos asimilar cada uno de
[os conoci mientos que requerimos para desempefiarnos en el
ambito de nuestra especialidad, por lo que resultaimperativo
dejar a un lado la escuela tradicionalista de «conferencia
magistral en un aula».
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