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Resumen

Introduccion: El examen neurolégico (EN) es crucial en
la formacion de residencias médicas en neurologia y
neurocirugia, dado que es parte ineludible en el quehacer
profesional de los futuros especialistas. Su ensefianza
enfrenta los obstaculos propios de las metodologias
tradicionales y enfoques monoestratégicos, los cuales
son insuficientes para lograr un aprendizaje profundo
a la altura de la complejidad y multiples matices de las
competencias necesarias.

Objetivo: Analizar las principales estrategias utilizadas
en la ensefianza del EN y proponer un sistema eficiente
basado en evidencia cientifica.

Meétodo: Se llevo a cabo una revision estructurada de
las estrategias tradicionales y no convencionales en la
ensefianza-aprendizaje del EN. Estos hallazgos se com-
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pararon con las competencias aceptadas actualmente
para el EN y se propuso una metodologia basada en
los resultados. Para ello, se usaron términos MeSH vy
palabras clave como “neurological examination”, “neu-
rological semiology”, “neurologic exam” AND “residents”
AND “neurology”.

Resultados: Las estrategias tradicionales incluyen clases
magistrales, a menudo complementadas con analisis de
casos clinicos y resolucion de problemas. Las estrategias
innovadoras aplicadas en la ensefianza del EN, repor-
tadas en la literatura, son utilizadas de forma alternativa
al uso de las clases o con un enfoque multiestratégico
en conjunto con clases. Estas abarcan el aprendizaje
basado en problemas con realidad virtual, tutoria y tuto-
ria entre pares de residentes, simulacion y ludificacion.

Las estrategias deben individualizarse y contextualizarse
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dependiendo del dominio del EN que se desee instruir.
Conclusion: Existen diversas estrategias de ensefan-
za-aprendizaje para la EN, no obstante, se aprecia una
considerable ausencia de estudios sistematizados para
medir la efectividad comparada. Un buen disefio curri-
cular para la ensefianza del EN presenta diversificacion
de sus estrategias y toma en cuenta las particularidades
de cada dominio dentro del EN. Resulta apremiante la
generacion de evidencia para jerarquizar la eficiencia
de cada una de las estrategias disponibles para este fin.

Palabras clave: Examen neuroldgico, educacion méedica;

competencia clinica; ensefanza, aprendizaje.

Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-
ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

The teaching of neurologic examination:
strategies and critical review

Abstract

Introduction: The neurological examination (NE) is a cor-
nerstone in the training of medical residents in neurology
and neurosurgery, as it is an essential component of the
professional practice for future specialists. However, the
teaching of NE faces challenges due to traditional meth-
odologies and single-strategy approaches, which are
often insufficient to achieve the deep learning required to
master the complex and nuanced competencies involved.
Objective: To analyze the main strategies used in the
teaching of NE and to propose an efficient, evidence-
based system.

La ensefianza del examen neuroldgico (EN) en la
residencia de neurologia es un componente esencial
en la formacion de residentes, dado que es uno de los
pilares fundamentales para el diagnostico preciso de
las enfermedades neuroldgicas. La importancia de
su enseflanza radica en la necesidad de esta habili-
dad como parte ineludible del quehacer profesional
diario en los futuros neurélogos'.

Historicamente, las bases del EN fueron estable-
cidas por Jean-Martin Charcot en el Hospital de la

Method: A structured review of both traditional and un-
conventional strategies in NE teaching and learning was
conducted. These findings were compared with currently
accepted competencies for NE, and a methodology was
proposed based on the results. MeSH terms and key-
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words such as “neurological examination”, “neurological
semiology”, “neurologic exam”, “residents”, and “neurol-
ogy” were used.

Results: Traditional strategies primarily include lectures,
often supplemented by clinical case analysis and prob-
lem-solving exercises. Innovative strategies applied in NE
teaching, as reported in the literature, serve as alterna-
tives to lectures or are part of a multi-strategic approach
combined with lectures. These include problem-based
learning with virtual reality, tutoring and peer tutoring
among residents, simulation, and gamification. Strategies
must be individualized and contextualized depending on
the specific domain of NE being taught.

Conclusion: Various teaching and learning strategies
are available for NE; however, there is a significant lack
of systematized studies measuring their comparative ef-
fectiveness. An effective curriculum design for NE should
incorporate a diversification of strategies and consider
the specific requirements of each domain within the NE.
It is imperative to generate evidence that prioritizes the
efficiency of each available strategy for this purpose.

Keywords: Neurologic examination; medical education;

clinical competence; teaching; learning.
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Salpétriere, gracias a estudios clinicos detallados y
correlaciones anatomoclinicas que fundamentaron
las bases de la neurologia moderna. Posteriormen-
te, las contribuciones de William Gowers y Joseph
Babinski refinaron atin mas esta disciplina, evolu-
cionando con el tiempo hasta conformar el EN tal
como lo conocemos hoy en dia’.

La inclusién curricular del EN no solo es crucial
para los residentes de neurologia, sino también para
aquellos en disciplinas afines a las neurociencias
como psiquiatria, neurocirugia y sus subespeciali-
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dades'. La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)
ha destacado un incremento significativo en la inci-
dencia de enfermedades del sistema nervioso. Este
hecho resalta la relevancia del EN, el cual propor-
ciona hasta el 90% de los diagnoésticos neurolégicos,
gracias a su eficiencia y bajo costo’.

A pesar de su relevancia, la ensenanza del EN
enfrenta desafios derivados de las metodologias tra-
dicionales y enfoques monoestratégicos, que resul-
tan insuficientes para fomentar un aprendizaje pro-
fundo, considerando la complejidad y los multiples
matices implicados en el desarrollo de las destrezas
necesarias?. Actualmente, esta formacion se lleva a
cabo de manera sistematizada, con una estructura
que organiza los contenidos en dominios o compe-
tencias claramente definidos™®.

La neurofobia, definida como el miedo hacia las
neurociencias, es comun entre los estudiantes que
perciben la neurologia como una disciplina comple-
ja. Esta percepcion se debe a la falta de conocimiento,
habilidades procedimentales y la limitada exposi-
cién a pacientes con enfermedades neuroldgicas’.
Este fenomeno constituye un obstaculo significativo
en la formacion en esta area, impactando tanto en
la eleccion de la especialidad como en su posterior
ejercicio profesional®.

En los programas de residencias en neurologia se
enfatiza la adquisicion de competencias clinicas; no
obstante, las metodologias y objetivos del proceso de
ensenanza-aprendizaje del EN suelen ser superficia-
les y carecen de detalles estratégicos. Esta limitacion
puede ocasionar variabilidad en las competencias ad-
quiridas y afectar la calidad de la atencion brindada
por los especialistas en neurologia. Por ello, resulta
fundamental optimizar el proceso de ensefianza del
EN, orientando los programas de formacién hacia
una evaluacion formativa que priorice la adquisicion
y aplicacion efectiva de habilidades semioldgicas,
complementada con una evaluacién sumativa que
certifique la competencia global y la preparacion
para asumir mayores responsabilidades™*®.

Dado que la formacién en neurologia se estructu-
ra en torno a competencias, los educadores tienen la
responsabilidad clave de dotar a los futuros neuré-
logos de las herramientas necesarias para garantizar
experiencias de aprendizaje significativas y efecti-
vas"®. Es indispensable revisar las estrategias pro-
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puestas en la literatura, contrastarlas con las practi-
cas actuales y explorar nuevas tacticas pedagdgicas
que ain no han sido implementadas, considerando
su impacto directo en el desarrollo de habilidades
semioldgico-neurologicas en los residentes’.

En esta revision, se plantea la implementacion de
estrategias pedagogicas basadas en un enfoque mul-
tiestratégico para la ensefianza del EN. Este enfoque
tiene como objetivo facilitar y mejorar el proceso
de ensefianza-aprendizaje en la residencia de neu-
rologia, proporcionando herramientas adaptativas
y diversas que respondan a las necesidades y estilos
de aprendizaje individuales de los residentes, opti-
mizando asi su formacion y competencia clinica.

Para contextualizar la posicion actual del EN y su
relevancia en los programas curriculares de resi-
dencias médicas en neurologia, resulta pertinente
analizar las estrategias empleadas en los principales
centros del mundo, asi como las técnicas adoptadas
en América Latina.

Los programas de residencia en neurologia pre-
sentan distintos sistemas de evaluacion seguin la re-
gion. En Estados Unidos, el Consejo de Acreditacion
para la Educacién Médica de Posgrado (ACGME)
define cinco dominios de hitos especificos para la
evaluacion de competencias clinicas'. En Europa,
la ensefianza se estructura a partir de la piramide
de Miller, que organiza las competencias en niveles
jerarquicos' (figura 1). En México, el Plan Unico
de Especializaciones Médicas (PUEM) dela UNAM
utiliza un enfoque similar'*.

Aunque estos sistemas comparten principios ba-
sados en la piramide de Miller, su implementacion
varia. En todos los casos, se espera que los residentes
de neurologia dominen la semiologia y el EN como
fundamentos para integrar diagndsticos y tratamien-
tos adecuados. Sin embargo, en México y América
Latina, la ensenanza-aprendizaje del EN enfrenta
deficiencias metodoldgicas, en gran medida debido
alalimitada capacitacion pedagogica de los docentes
en neurologia. Esto genera una variabilidad signifi-
cativa en las competencias de los egresados y en la
calidad de la atencion neuroldgica.



Adaptacion de la piramide de Miller para la evaluacion de habilidades en exploracién neurolégica

@ + Una integracion de los hallazgos clinicos y pruebas diagndsticas para llegar a un diagndstico preciso
- Enfasis en las pruebas més pertinentes y realiza un manejo adecuado de situaciones clinicas inesperadas,
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demostrando tanto competencia técnica como de comunicacion efectiva y empatia con el paciente

« Realizar una exploracién neurolégica sistematica y completa
« Se deben llevar a cabo los protocolos para el abordaje de las patologias neuroldgicas,
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Para abordar estas limitaciones, los programas
educativos deben incluir evaluaciones formativas
enfocadas en el desarrollo de habilidades semiolo-
gicas y el seguimiento del progreso de los residentes.
Asimismo, es esencial incorporar evaluaciones su-
mativas que certifiquen la competencia general, la
idoneidad profesional y la preparacion para asumir
mayores responsabilidades. Esta combinacién de
estrategias formativas y sumativas garantizara que
los egresados no solo adquieran las competencias
necesarias para brindar atencion neurologica de alta
calidad, sino que también desarrollen la flexibilidad
intelectual y profesional para adaptarse a los desafios
cambiantes de su practica médica®.

En el Instituto Nacional de Neurologia y Neu-
rocirugia de México, la ensefianza del EN tradicio-
nalmente ha utilizado métodos como conferencias
magistrales y exdmenes largos objetivos estructura-
dos (OSLER) para la evaluacién sumativa anual de
los residentes. M4s recientemente, se implementé
el modelo de Evaluacién Formativa Estructurada
de Competencias Clinicas (EFECC), una estrategia
pedagdgica constructivista que promueve el apren-
dizaje a través de la practica reflexiva y la retroali-

a través de un paradigma de medicina basada en evidencias

« Realizar una exploracién neuroldgica sistematica y completa

- Utilizar herramientas diagnésticas apropiadas para cada caso (martillo, diapason etc.)
« Identificar y describir los hallazgos, integrdndolos dentro de categorias
sindrométicas

« Las bases neuroanatémicas y funcionales de los sintomas y signos
neuroldgicos
- Las indicaciones, contraindicaciones (y futilidad) de las pruebas
neuroldgicas

mentacidn estructurada, ofreciendo una alternativa
innovadora para fortalecer las competencias clinicas.

La investigacion sobre las estrategias de ensefian-
za del EN es limitada; sin embargo, en la practica
clinica se emplean de forma empirica algunas me-
todologias como clases magistrales, discusion de
casos clinicos, simulaciones y practica directa con
pacientes, generalmente desde enfoques monoes-
tratégicos'.

El disefio de programas de formacion para re-
sidentes que incorporen herramientas y estrategias
respaldadas por evidencia podria proporcionar be-
neficios significativos, al garantizar resultados que
satisfagan las necesidades educativas en el desarrollo
de habilidades clinicas y promuevan un aprendizaje
significativo®. La seleccion de estrategias depende,
en parte, del tipo de grupos con los que se trabajara,
ya sean pequefios o grandes. En los programas de
enseflanza de semiologia, las estrategias orientadas
a grupos grandes han predominado, como se detalla
en la tabla 1, debido a sus ventajas logisticas, psicolo-
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Algunas estrategias empleadas en la ensefianza del EN

Estrategias para grupos grandes

Estrategias para grupos pequeiios

» Clases magistrales

+ Clases grupales

+ Presentacién de casos clinicos
+ Simulaciones

Simulaciones
Tutoria

Tutoria entre pares
Juego de mesa

gicas, econdmicas y espaciales, asi como a la menor
inversion de tiempo y recursos necesarios para su
implementacién®.

Ensefianza mediante conferencias magistrales y cla-
ses grupales

La clase magistral, principal estrategia para en-
senar el EN a grupos grandes, ha estado profunda-
mente arraigada en la educacién médica como una
practica tradicional que posiciona al docente como
el “poseedor del conocimiento™?”*. Sin embargo, este
método se ha mostrado insuficiente para fomentar
un aprendizaje profundo, limitando la capacidad de
reflexion y aplicacion practica de los estudiantes'®.

La pandemia de SARS-CoV-2 impulsé a la co-
munidad médica a adoptar nuevos formatos de
presentacion que incorporan recursos multimedia
para conferencias y clases grupales®. Esta transi-
cién hacia herramientas audiovisuales y tecnolo-
gias innovadoras esta alineada con los principios
de Mayer (figura 1), que promueven el aprendizaje
y la comprensién significativa a través del disefio
multimedia®.

El aprendizaje multimedia implica la construc-
cién de representaciones mentales a partir de re-
cursos audiovisuales, y se enfoca en reducir la car-
ga cognitiva mediante principios como coherencia,
sefalizacion, redundancia y contigiiidad. Diversas
rubricas han sido desarrolladas para evaluar la ca-
lidad de las presentaciones y mejorar la atencion y
comprension de los participantes?®22,

Los elementos audiovisuales como videos y
demostraciones interactivas son utilizados para
sintetizar informacion y fomentar un aprendizaje
profundo del EN, complementandose con lecturas
previas, actividades practicas y grupales, videos de
exploracion fisica, aprendizaje basado en problemas
y analisis de casos clinicos'®".
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Si bien las clases magistrales son accesibles y
estructuradas, presentan desventajas importantes,
como la pasividad estudiantil y la falta de oportuni-
dades parala practica activa'®. Sin embargo, cuando
se integran dinamicas interactivas y discusiones de
casos clinicos, este enfoque puede facilitar la par-
ticipacion estudiantil y la aplicacién practica del
conocimiento”. Estas estrategias, combinadas con
metodologias para grupos grandes, ofrecen ventajas
significativas, como la diversificacion de estrategias
didécticas y la adaptabilidad a distintos estilos de
aprendizaje. No obstante, también presentan desa-
fios como la limitada retroalimentaciéon persona-
lizada, diversidad de evaluadores, restricciones en
cursos breves, insuficiente formacidon docente en
enfoques innovadores y dependencia de tecnologias
avanzadas'>**.

Un equilibrio entre estas fortalezas y limitaciones
es esencial para optimizar el aprendizaje y garan-
tizar una ensefianza de calidad en la préctica del
EN, especialmente en el contexto de la educacién
de residentes en neurologia.

Aprendizaje basado en la resolucion de problemas

El aprendizaje basado en problemas (ABP) es am-
pliamente utilizado en la educacion médica, incluida
la neurologia. Este enfoque busca que los estudiantes
identifiquen y resuelvan problemas clinicos, desa-
rrollen estrategias y analicen datos relevantes para
su practica profesional. A diferencia de la ensefianza
tradicional, el ABP promueve una actitud construc-
tivista, en la cual los estudiantes construyen marcos
conceptuales que facilitan la organizacion y recupe-
racion de informacion clave®.

Un estudio realizado por Lee y Son (2023) eva-
ludé un enfoque innovador que combina el apren-
dizaje basado en problemas con la realidad virtual
(ABP-RV) para la ensefianza del EN. Los resultados



mostraron que los estudiantes del grupo ABP-RV
obtuvieron una autoeficacia académica significati-
vamente mayor en comparacion con el grupo con-
trol (t =-2.80, p = 0.007), asi como un mejor desem-
pefo en el EN (t = -11.62, p < 0.001). Este enfoque
integrador fortalecio el aprendizaje, el pensamiento
critico, el razonamiento clinico y la resolucién de
problemas, ademas de proporcionar un entorno
seguro para la practica a través de simulaciones?.

El ABP facilita la adquisicion de habilidades tan-
to tedricas como practicas en un contexto clinico
significativo. Este método fomenta el pensamiento
critico, el razonamiento logico y la participacion
activa, mejorando asi la integracion del EN y la for-
mulacién de diagndsticos clinicos precisos***. Sin
embargo, su efectividad estd condicionada por la
calidad del docente y presenta desafios en la evalua-
cion de la adquisicion de habilidades complejas, lo
que subraya la necesidad de herramientas y métodos
evaluativos mas robustos®?".

La tutoria o mentoria se define como una relacién de
crecimiento entre individuos con diferentes niveles
de experiencia, desempenando un papel fundamen-
tal en el ambito médico-académico. Es especialmen-
te crucial en la investigacion, la ensefianza clinica
y las residencias médicas, donde ha ganado amplia
aceptacion?®. En el contexto profesional, facilita
la transferencia de conocimiento técito y consejos
practicos, promoviendo el desarrollo de habilida-
des, la identidad profesional y la socializacion en el
entorno laboral®.

La influencia de la mentoria en la formacion mé-
dica es significativa, impactando tanto en la eleccion
de la especialidad como en el éxito profesional de los
médicos residentes®®'. Se estima que hasta el 60%
de los residentes de neurologia atribuyen su decision
de especializarse a la orientacion de un mentor. Los
médicos que cuentan con mentores tienen mayores
probabilidades de obtener subvenciones, publicar
investigaciones y recibir promociones. Sin embargo,
para que una mentoria sea exitosa, es necesario su-
perar desafios como encontrar mentores adecuados,
disponer del tiempo suficiente y establecer relaciones
significativas. Estrategias como talleres preestableci-
dos y la asignacion anticipada de mentores pueden

facilitar este proceso, ofreciendo orientacién desde
el inicio de la residencia y fomentando intereses aca-
démicos*°.

La tutoria entre pares, aplicada a la ensefianza de
habilidades clinicas, esta ganando reconocimiento
como una metodologia efectiva. Esta estrategia crea
un entorno accesible para hacer preguntas, ofrece
instruccion personalizada y promueve la confianza
en las evaluaciones clinicas®.

Gripay et al. (2022) demostraron la eficacia de
este modelo en la ensefianza del EN. En su estu-
dio, residentes capacitaron a estudiantes avanza-
dos, quienes a su vez instruyeron a estudiantes de
niveles inferiores bajo supervision. Los participantes
de este sistema lograron puntuaciones significativa-
mente mas altas en los examenes clinicos objetivos
estructurados (OSCE) de semiologia neuroldgica, en
comparacion con sus compaieros no involucrados®.

La mentoria tiene un impacto positivo en la en-
seflanza del EN al centrarse en el residente como eje
del aprendizaje. Un mentor experimentado facilita
la adquisiciéon de competencias clinicas, fortalece
la confianza en la ejecucion del EN y fomenta la
autonomia del aprendiz*®®. Ademas, proporciona
atencion personalizada, retroalimentaciéon inme-
diata y una resolucion rdpida de dudas.

Sin embargo, enfrenta desafios como la variabili-
dad en la calidad de los tutores, su carga de trabajo y
las diferencias en niveles de experiencia entre mentor
y aprendiz®®?!. Superar estas limitaciones es esencial
para optimizar el impacto de la mentoria en la for-
macién neuroldgica.

Los residentes desempefian un papel fundamental
como principales educadores de profesionales en for-
macion en los hospitales, particularmente durante
los primeros afios de especializacién. Esta respon-
sabilidad, que tradicionalmente corresponde a los
médicos adscritos, se traduce con frecuencia en una
enseflanza espontanea y no planificada.

Aunque programas como el PUEM incluyen la
docencia como una competencia esencial, la falta de
formacion pedagogica especifica hace que los resi-
dentes repliquen los modelos de ensefianza de sus
superiores, lo que puede impactar negativamente en
la calidad de la formacion impartida®*.
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El ACGME subraya la importancia de curricu-
los educativos bien estructurados, incorporando
hitos especificos para el desarrollo de habilidades
docentes en los residentes. La teoria de aprendizaje
de adultos de Malcom Knowles, ampliamente apli-
cada en este contexto, identifica seis caracteristicas
fundamentales del aprendizaje adulto: preparacion,
autodireccion, motivacion interna, relevancia, orien-
tacion a objetivos e integracion de experiencias pre-
vias®®.

Riveros-Ruiz et al. (2021) observaron que los es-
pecialistas en formaciéon dedican hasta el 24.2 %
de su tiempo a la ensenanza de personal sanitario,
incluidos residentes junior, internos y estudiantes.
En este estudio, los residentes de especialidades qui-
rurgicas reportaron una mayor autopercepcion de
su rol docente entre pares en comparacion con los
residentes de especialidades médicas, siendo este
fendmeno mas pronunciado en mujeres”’.

Un estudio aplicé metodologias basadas en el
aprendizaje de adultos para la formacion de residen-
tes de neurologia, empleando el examen Residency
In-Service Training Examination (RITE) como he-
rramienta de evaluacidn. Este examen, que abar-
ca competencias clinicas relacionadas con el EN,
permitié demostrar una mejoria significativa tanto
en el rendimiento de habilidades avanzadas como
en las puntuaciones obtenidas, tras la intervencion
educativa’.

La ensefianza del EN por parte de residentes
favorece el aprendizaje profundo mediante el inter-
cambio de experiencias y la reflexion conjunta. Este
enfoque aprovecha los conocimientos previos, resal-
tala relevancia practica del EN y se adapta a contex-
tos clinicos reales. Sin embargo, enfrenta retos im-
portantes, como la variabilidad en las experiencias
previas de los residentes, la necesidad de formacion
en técnicas pedagogicas y las dificultades inherentes
a la evaluacion del desempeiio del residente como
educador’®¥. Optimizar estas estrategias es esen-
cial para fortalecer el rol docente de los residentes
y mejorar la ensefianza del EN en los programas de
formacion médica.

La simulacién, entendida como un método de ense-
fanza que replica experiencias reales, ofrece espa-
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cios seguros para el aprendizaje, permitiendo a los
participantes reflexionar sobre sus errores y mejorar
sus habilidades. Esta herramienta educativa genera
experiencias practicas, proporciona retroalimenta-
cion inmediata y facilita la comprension y aplicacion
de conocimientos, asi como el desarrollo de estrate-
gias para la resolucion de problemas®.

Puede aplicarse en grupos pequefios o grandes;
en estos ultimos, se suele recurrir a actores profe-
sionales o pacientes estandarizados. En algunos
casos, los grupos grandes se subdividen, lo que ha
demostrado ser beneficioso para el aprendizaje in-
terprofesional y la satisfaccion de los participantes
con el método®.

Un elemento clave en la eficacia de la simulacién
es la fidelidad, que se refiere al grado de similitud
con la realidad. Esta fidelidad puede ser fisica, cuan-
do el entorno y los recursos replican condiciones rea-
les, 0 emocional, cuando las experiencias recreadas
evocan emociones auténticas en los participantes.
La fidelidad esta determinada por factores como
el disefio del entorno, los recursos disponibles y las
caracteristicas de los participantes*»*'.

Diversos estudios han validado la efectividad de
la simulacion en la ensefianza de competencias mé-
dicas. Por ejemplo, Deepak et al. (2017) compararon
dos grupos de residentes de neurologia en la explo-
racion del fondo de ojo: uno que recibi6 capacitacion
mediante simulacién y otro mediante clases tradi-
cionales. Los resultados mostraron que los residen-
tes capacitados con simulaciéon obtuvieron puntua-
ciones significativamente mas altas en habilidades
practicas (2.5 [2.3] frente a 0.8 [1.8], P = 0.01) que
aquellos que recibieron instruccién convencional®2.

La simulacion tiene un impacto significativo en el
desarrollo de competencias relacionadas con el EN.
Mejora las habilidades practicas al proporcionar una
experiencia realista, estandarizada y repetible en un
entorno seguro y controlado. Sus ventajas incluyen
la posibilidad de practicar sin comprometer la segu-
ridad del paciente, la repeticion de procedimientos
para perfeccionar técnicas, y la estandarizacion de
casos clinicos*?. No obstante, este enfoque enfrenta
limitaciones, como altos costos, acceso restringido
a la tecnologia, necesidad de capacitacion especifi-
ca para los docentes, curva de aprendizaje asocia-
da al manejo de simuladores y falta de interaccion



humana real con pacientes. Ademas, la calidad del
simulador empleado puede influir en los resultados
obtenidos®*.

Aunque esta revision no aborda en profundidad
este tema, es importante seflalar una preocupacion
legitima: las estrategias basadas en tecnologia, como
la simulacion, pueden exacerbar la brecha de accesi-
bilidad para grupos socialmente desfavorecidos. Este
aspecto requiere mayor atencion para garantizar la
equidad en la formacién médica avanzada.

Los juegos poseen un alto valor educativo, fomen-
tando el desarrollo cognitivo y profesional de los
médicos en formacion. Constituyen una herramienta
eficaz para motivar, introducir elementos de com-
petencia y generar sorpresa, contribuyendo a un
aprendizaje mas dinamico®. El aprendizaje basado
en juegos facilita la transferencia de conocimientos
al combinar desafios, entretenimiento, puntuacion
y aplicacién practica. En particular, la gamificacion,
que adapta principios de los juegos a contextos no
ladicos, busca motivar y comprometer al estudiante
mediante sistemas de puntuacion, niveles, colabo-
racion, competencia y reconocimiento social. Un
ejemplo destacado es Neuropoly®, un juego donde
los participantes avanzan respondiendo preguntas
relacionadas con la neuroanatomia**.

En el contexto del EN, la gamificaciéon ofrece
beneficios significativos al mejorar la retencion del
conocimiento, promover competencias practicas y
aumentar la motivacion de los residentes. Entre sus
ventajas se incluyen el aprendizaje activo, el desarro-
llo de habilidades blandas como la comunicacion y el
trabajo en equipo, y la retroalimentaciéon inmediata
que permite identificar lagunas de conocimiento.
Sin embargo, este enfoque también presenta limi-
taciones, como la falta de accesibilidad, la comple-
jidad en el disefio e implementacion de los juegos y
la desigualdad en los beneficios percibidos entre los
residentes, dependiendo de sus estilos de aprendizaje

y niveles de experiencia®>**.

La pandemia de COVID-19 fue un disruptor signi-
ficativo en los procesos educativos a nivel mundial,

afectando profundamente la ensefianza en el dmbito
neurolégico. Las restricciones sanitarias alteraron
las rotaciones clinicas, redujeron drasticamente las
clases presenciales y las rondas médicas, y limitaron
la exposicion de los estudiantes a casos clinicos. En
respuesta, los docentes se vieron obligados a adoptar
nuevos métodos para la ensefianza, en su mayoria
mediante estrategias improvisadas. Esta situacion
condujo a la implementacion de ambientes virtuales
de aprendizaje, utilizando plataformas como Zoom,
Moodle y otros sistemas para mitigar los efectos de
la contingencia sanitaria®.

Entre las estrategias implementadas en la ense-
flanza virtual se incluyen sesiones individuales, la
realizacion del EN con familiares y dinamicas de
equipo para exploraciones supervisadas de manera
visual por tutores. Sin embargo, la mayoria de estos
escenarios carecieron de una planeacion adecuada
y fueron improvisados*. Uno de los mayores desa-
tios en la ensefianza virtual del EN es la ausencia de
contacto fisico, un aspecto critico para el desarrollo
de competencias semiologicas. Esto subraya la im-
portancia de integrar estrategias cuidadosamente
disenadas, que combinen modalidades como simu-
laciones, tutorias, tutorias entre pares y el uso de
pacientes estandarizados, para garantizar que los
estudiantes adquieran las competencias necesarias
en semiologia neurologica*®*’.

No obstante, la falta de habilidades en el manejo
de la informacion y las herramientas tecnoldgicas
no es un problema exclusivo de los estudiantes. Es
esencial que la adopcién de nuevas tecnologias esté
acompainada de capacitacidon tanto para docentes
como para estudiantes. Capacitar a los profesores
en el uso de herramientas digitales sin introducir
nuevas estrategias pedagogicas puede perpetuar me-
todologias tradicionales, maquilladas de innovacién
por el uso de tecnologia. Por tanto, resulta crucial
que los docentes adopten teorias de aprendizaje cen-
tradas en la educacién médica, con el objetivo de
promover un aprendizaje significativo®.

César Coll et al. (2007) argumentan que la in-
corporacion de tecnologias de la informacion y la
comunicacioén no garantiza, por si sola, una trans-
formacion en las practicas pedagdgicas. Para incidir
en los procesos de ensefianza y modificar las prac-
ticas educativas, estas tecnologias deben integrarse
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en actividades conjuntas que involucren activamente
tanto a docentes como a estudiantes®®.

La tutoria también ha demostrado ser valiosa en
medios virtuales. Un tutor puede no solo facilitar el
aprendizaje, sino también aliviar el estrés psicologi-
co al normalizar las dificultades que enfrentan los
estudiantes en el desarrollo de habilidades semio-
légicas. Plataformas como Zoom pueden ser utiles
para fomentar la interaccion, incluso con estudiantes
mas introvertidos, mediante el uso de chats y otras
dinamicas que promuevan la participacion activa®’.
Estas herramientas, cuando se utilizan de manera
adecuada, pueden convertirse en un apoyo efectivo
para la enseflanza del EN en contextos virtuales.

En la presente revision se propone la implementa-
cion de estrategias pedagdgicas desde un enfoque
multi-estratégico para la ensefianza del EN, con
el objetivo de optimizar el proceso de ensefianza-
aprendizaje de los residentes de neurologia. Este
sistema diversificado, basado en evidencia, busca
abordar las necesidades detectadas en la formacién
de habilidades semiologicas, superando la rigidez de
los métodos tradicionales cuya efectividad es dificil
de cuantificar debido a la falta de un enfoque meto-
dico y analizable.

La propuesta de estrategias eficientes responde
también a la necesidad de generar nuevo conoci-
miento basado en investigacion educativa, subra-
yando la importancia de metodologias adecuadas
para una enseflanza compleja como la que demanda
el EN¥.

Una estrategia efectiva debe adaptarse a las nece-
sidades del estudiante, considerando el entorno edu-
cativo, los recursos disponibles y el contexto especi-
fico. Esta adaptabilidad permite su implementacion
individualizada en los programas de especialidad y
subraya la importancia de capacitar y sensibilizar a
los profesores para su adecuada incorporacién. En la
tabla 2 se detalla una lista de estrategias aplicables.

El EN comprende un conjunto de subdominios,
cada uno con componentes fisioldgicos y explora-
torios particulares. Por ejemplo, la exploracién neu-
rocognitiva difiere significativamente de la evalua-
cion de reflejos, que requiere una exploracion fisica
dirigida. Estas diferencias demandan un enfoque

Investigacion en Educacion Médica | Facmed | UNAM

personalizado, asignando estrategias especificas a
cada subdominio. La tabla 3 resume las estrategias
propuestas, orientadas al disefio curricular y basadas
en las destrezas necesarias para cada area del EN.
Todas las estrategias deben ser individualizadas y
contextualizadas en funcién de las condiciones del
grupo y el centro educativo.

Los principales desafios en la implementacion
incluyen la falta de profesionalizacion docente y la
insuficiente capacitacion en recursos y tecnologia,
que dificultan la adopcién de nuevas estrategias di-
dacticas. Ademas, la resistencia al cambio por parte
de los docentes, que suelen mostrarse reticentes a
adoptar metodologias distintas a las utilizadas du-
rante anos, puede estar alimentada por dudas sobre
la efectividad de las nuevas estrategias y el temor
al fracaso en el logro de objetivos establecidos®**’.
La adaptacion de los estudiantes, cuyos estilos y
métodos de aprendizaje varian significativamente,
también representa un reto.

Otra limitacion importante es la falta de herra-
mientas de evaluacion adecuadas y el desconoci-
miento sobre el desarrollo y uso de escalas existen-
tes, lo que complica la medicion de los resultados.
Finalmente, la falta de retroalimentacion efectiva
por parte de los docentes dificulta el ajuste continuo
de las estrategias. La retroalimentacién inmediata o
cercana es fundamental para un aprendizaje eficaz,
ya que permite detectar y corregir errores de manera
oportuna, favoreciendo una mejor comprension y
fomentando la autonomia del estudiante®*.

La medicién de los resultados debe realizarse
mediante una evaluaciéon continua del curriculum
de los residentes, con énfasis en las competencias
adquiridas. Las evaluaciones formativas deben im-
plementarse a lo largo de la residencia, mientras
que las evaluaciones sumativas deben aplicarse al
finalizar cada grado. Es esencial emplear métodos
estructurados que permitan evaluar competencias
en entornos controlados, con objetivos claros y es-
pecificos, garantizando la mejora continua del cu-
rriculum de los residentes.

Este enfoque integral busca no solo optimizar
la ensenianza del EN, sino también equipar a los
residentes con las competencias necesarias para
enfrentar los retos profesionales con autonomia y
excelencia clinica.



Breve descripcion de algunas estrategias de ensefianza pertinentes en la exploracion neurolégica

Propuesta

Descripcion

Aprendizaje basado en casos
(case-based learning)®*>'

Se basa en el andlisis y la discusién de casos clinicos reales o simulados, con el objetivo de aplicar
conocimientos teoéricos. De esta manera, los estudiantes pueden desarrollar habilidades en la resolu-
cion de problemas y en la toma de decisiones clinicas

Aprendizaje basado en equipos
(team-based learning)®°

Consiste en la realizacion de actividades enfocadas en la resolucién de problemas, para fomentar la
colaboracién en equipos e incentivar el razonamiento y la toma de decisiones clinicas

Aprendizaje basado en proble-
mas (problem-based learning)*

Se fundamenta en el andlisis y la realizacion de actividades con enfoques orientados a la resolucién
de problemas, ya sea de forma individual o en equipos pequefios

Bola de nieve (snowballing)>°>!

Implica la discusion de temas entre pares, seguida de un debate en un grupo mas grande, con el
objetivo de llegar a inferencias y razonamientos clinicos pertinentes y colaborativos

Clase invertida (flipped clas-
sroom)®®

Esta basado en el estudio individual del contenido teérico fuera de clase, para luego abordar esos
temas en las clases con el fin de discutirlos y resolver problemas

Ensefianza de habilidades clini-
cas (clinical skills teaching)>®

Comprende la instruccion y practica estructurada de habilidades clinicas esenciales, como el examen
neurolégico, mediante un entorno supervisado y controlado

Grupo de aprendizaje en accién
(action learning set)*°

Tiene su base practica en la discusion y resolucion de problemas a partir del intercambio de experien-
cias y reflexiones sobre problematicas planteadas para desarrollar un aprendizaje colaborativo

Grupo interprofesional (interpro-
fessional group)*

Se caracteriza por la discusion y resoluciéon de problemas a través del intercambio de experiencias y
reflexiones sobre problematicas planteadas, con el objetivo de desarrollar un aprendizaje colaborativo

Grupo nominal (nominal group
technique)®5!

Consiste en promover el aprendizaje cooperativo a partir de la generacion de ideas individuales,
seguidas de una discusion grupal para determinar la priorizacion y pertinencia de dichas ideas en la
resolucion de problemas

Grupos balint (balint groups)®°

Radica en la discusion de casos clinicos mediante grupos pequefios y la exploracion de aspectos
emocionales y psicologicos de la relacion médico-paciente, para incentivar la empatia, el proceso
reflexivo y mejorar la toma de decisiones

Grupos de debate (buzz
groups)®°

Se desarrolla mediante la discusiéon de problemas acerca de un tépico particular durante un periodo
corto de tiempo para la generacion de ideas desde diferentes perspectivas, seguida de una discusion
por grupos

Juego de roles (role play)®*!

Se sustenta en la resolucion de conflictos mediante situaciones simuladas en un entorno seguro, en la
que residentes asumen roles especificos, con la finalidad de practicar habilidades de comunicacion y
toma de decisiones

Pacientes estandarizados (stan-
dardized patients)®®

Implica la practica simulada con actores entrenados para reproducir de manera constante y detalla-
da sintomas, antecedentes y comportamientos de pacientes reales, con el propésito de practicar y
mejorar habilidades clinicas

Participantes simulados (simula-
ted participants)®

Utiliza participantes simulados o actores o personas entrenadas para representar a pacientes o fami-
liares en escenarios clinicos, para facilitar la practica de habilidades clinicas, de comunicacion y de
diagnéstico en entornos simulados y controlados

Simulacién basada en com-
putadora (computer-based
simulation)®

Recrea escenarios clinicos mediante el uso de programas de computadora, con el propoésito de que
residentes puedan practicar la toma de decisiones y habilidades clinicas en un entorno controlado y
seguro

Simuladores basados en mani-
quies (manikin-based simula-
tors)®°

Los residentes realizan ejercicios de practica simulada mediante el uso de maniquies médicos que
replican funciones humanas, para que residentes practiquen procedimientos clinicos y habilidades
técnicas en un entorno realista, simulado y controlado

Sistema de respuesta en el aula
(audience response systems)*°

Consiste en la participacion activa y en tiempo real de los residentes, quienes responden preguntas
durante una clase de un area disciplinar. Un tutor o profesor con mayor experiencia proporciona
retroalimentacion instantanea para fomentar un aprendizaje profundo y reflexivo

Tutoria (mentoring)®°

Se refiere a la orientacion, retroalimentacion y apoyo de un tutor hacia un residente para ayudar a desa-
rrollar habilidades clinicas, lograr metas académicas y mejorar el desempefio académico y profesional

Tutoria entre pares (peer men-
toring)*®

Es una estrategia basada en el acompafiamiento entre residentes, donde un residente de nivel mas
avanzado guia y apoya a uno de menor nivel, con el fin de orientar y reforzar los procesos de aprendi-
zaje dentro de un area disciplinaria

Visita de ensefianza en la sala
del paciente (teaching ward
round)%°

Busca la participacion practica de residentes en rondas clinicas, supervisadas por médicos experi-
mentados, mediante las cuales se discute y aprende acerca del diagnéstico y manejo de pacientes
hospitalizados
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Estrategias propuestas por dominios del examen neurologico

Dominio

Estrategias
tradicionales conocidas
en la practica

Estrategias propuestas por dominio

Estrategias
aplicables en todos
los dominios

Funciones mentales

Nervios craneales

Fuerza muscular

Reflejos de estiramiento
muscular

Tono y trofismo

Reflejos patolégicos y
atavicos

Movimientos anormales

Marcha

Sistema sensitivo

Funciones cerebelosas

Signos meningeos

Sistema nervioso autbnomo

Clases magistrales,
clases grupales, estudio
de casos clinicos

Rondas médicas, juego de roles, bola de
nieve, técnicas grupales

Simulacion, bola de nieve, simulaciones
basadas en maniquies

Participantes simulados, simulaciones
basadas en maniquies

Participantes simulados, simulaciones
basadas en maniquies

Paciente estandarizado, participante
simulado, simuladores basados en maniquies

Rondas médicas, participante simulado,
simuladores basados en maniquies

Rondas médicas, simulaciones

Paciente estandarizado, simulaciones, juego
de roles

Paciente estandarizado, participantes
simulados

Paciente estandarizado, juego de roles,
simulaciones, técnicas grupales

Paciente estandarizado, participantes
simulados, simulacién basada en maniquies

Paciente estandarizado, participante simulado

Clase invertida,
aprendizaje basado
en problemas,
ensefianza de
habilidades clinicas,
aprendizaje

basado en casos y
equipos, sistemas
de respuesta a la
audiencia, mentoria,
tutoria entre pares

Algunos ejemplos concretos para implementar
estas estrategias incluyen, en primer lugar, la ex-
ploracion de pacientes con enfermedades neurolo-
gicas realizada entre pares bajo la supervision de un
evaluador experimentado. Este evaluador utiliza-
ria rubricas estructuradas para analizar de manera
sistemadtica los componentes del EN, asegurando
que cada aspecto sea abordado de forma objetiva y
estandarizada.

Otra estrategia efectiva es el disefio de talleres
practicos que comiencen con modelos basicos para
la evaluacion de habilidades fundamentales, como
la evaluacidn de reflejos. Estos talleres progresa-
rian hacia escenarios mas complejos, incluyendo
casos que requieran exploracién neurocognitiva.
Para optimizar el aprendizaje, estas actividades po-
drian realizarse en un laboratorio de simulacién
equipado con actores estandarizados o pacientes
con enfermedades neurologicas especificas, inclu-
yendo aquellos con manifestaciones atipicas. Estas
estrategias permitirfan una integracion diagndstica
mas completa del EN, complementada con retroali-
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mentacion inmediata proporcionada por docentes o
tutores experimentados.

La ensenanza del EN enfrenta desafios significativos,
como la insuficiencia de métodos tradicionales, la
falta de capacitacion docente y las limitaciones en
la retroalimentacion efectiva. Superar estos retos re-
quiere un enfoque innovador que combine metodo-
logias basadas en evidencia y estrategias adaptativas.

Para optimizar el curriculo de formacion de resi-
dentes en neurologia, se propone un plan estratégico
basado en evidencia que integre simulaciones de
alta fidelidad, tutorias entre pares, gamificacion y
tecnologias multimedia. Este enfoque multi-estra-
tégico debe implementarse de manera estructurada,
alineandose con las competencias clave y objetivos
de aprendizaje, y adaptandose a las necesidades
especificas de los residentes. Estas estrategias bus-
can no solo promover la adquisicion de habilidades
clinicas fundamentales, sino también fomentar un
aprendizaje profundo, reflexivo y adaptable que pre-



pare al futuro especialista para los desafios de su
practica profesional.

El desarrollo de herramientas de evaluacion es-
pecificas es igualmente prioritario, ya que permiten
medir competencias de manera objetiva en entornos
controlados y garantizar una retroalimentacién con-
tinua, esencial para el ajuste y mejora constante del
proceso formativo. La capacitacion docente, orien-
tada a la implementacion efectiva de estas meto-
dologias, y la inversion en investigacion educativa
son pilares indispensables para asegurar la eficacia,
sostenibilidad y evolucién de estas iniciativas. En
este sentido, estas acciones representan no solo una
respuesta a las demandas actuales de la educacion
médica en neurociencias, sino también una apuesta
por su innovacion y excelencia a largo plazo.
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