
Revista Cubana Educación Médica Superior. 2019;33(2):e1489 

 

  1   Esta obra está bajo una licencia  https://creativecom m ons.org/licenses/b y - nc/4.0/deed.es_E S 
  

Artículo original 

 

 

Aporte de la neurociencia a los docentes de Medicina 

The Contribution of Neurosciences to Medical Professors 

 

Jessica Goset Poblete1* 

 

1Universidad “Andrés Bello”. Facultad de Medicina. Viña del Mar, Santiago de Chile. 

 

*Correo electrónico: jessicagoset@gmail.com 

 

RESUMEN 

Introducción: La neurociencia ha realizado importantes aportes a la comprensión del 

proceso de aprendizaje; sin embargo, aún no se produce una real integración de dichos 

conocimientos al quehacer del docente en Medicina. 

Objetivo: Determinar las preguntas clave para analizar el trabajo docente desde la base de 

la neurociencia. 

Métodos: Mediante el análisis crítico de la literatura se identificaron tres categorías y sus 

respectivas preguntas, cuyos mecanismos de evaluación se basaron en el método Delphi 

modificado. Para la valoración de la claridad de las preguntas se realizó una encuesta al 

universo de docentes responsables de asignaturas (n = 12) correspondientes a la carrera de 

Medicina de la facultad homónima de la Universidad Andrés Bello, sede Viña del Mar. 

Resultados: Las categorías identificadas como relevantes fueron “clima”, “actividades” y 

“evaluación”, con un total de 28 preguntas. La valoración de los jueces respecto a la 

relevancia, la suficiencia, la coherencia y la claridad de las preguntas resultó significativa, 

con un Alpha de Cronbach de 0,93, lo que evidenció una alta consistencia interna. La 

valoración de la claridad de las preguntas, realizada por el universo de docentes 

responsables de asignaturas de la carrera de Medicina, arrojó un nivel alto con un Alpha 

de Cronbach de 0,92. 
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Conclusiones: Con la determinación de las categorías relevantes y la generación de las 

preguntas asociadas, se espera facilitar la reflexión y la evaluación de los procesos de 

enseñanza médica, con el fin de fomentar una docencia fundamentada en las 

neurociencias. 

Palabras clave: neurociencia; docencia; medicina. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Neuroscience has made important contributions to the understanding of the 

learning process; however, there is still no real integration of such knowledge into the 

work of the medical professor. 

Objectives: To determine the key questions to analyze the teaching work from the base of 

neuroscience. 

Methods: Through the critical analysis of the literature, we identified three categories and 

their respective questions, whose assessment mechanisms were based on the modified 

Delphi method. To assess the clarity of the questions, a survey was conducted on the study 

population made up by the professors (n=12) responsible for subjects corresponding to the 

medical major of the homonymous school of Andrés Bello University, at Viña del Mar. 

Results: The categories identified as relevant were “setting”, “activities” and “evaluation” 

with a total of 28 questions. The assessment of the judges regarding relevance, sufficiency, 

coherence and clarity of the questions was significant, with a Cronbach's alpha of 0.93, 

which evidenced a high internal consistency. The assessment of the clarity of the 

questions, carried out by the study population, made up by the professor responsible for 

subjects of the medical major, showed a high level, with a Cronbach's alpha of 0.92. 

Conclusions: Upon determining the relevant categories and the generation of the 

associated questions, it is expected to facilitate the reflection and assessment of the 

medical teaching processes, in order to foster a teaching based on neurosciences. 

Keywords: neurosciences; teaching; Medicine. 
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INTRODUCCIÓN 
 

La neurociencia explica los procesos que fundamentan el aprendizaje desde la 

comprensión del funcionamiento del cerebro y el sistema nervioso, lo que permite una 

nueva visión para desarrollar la docencia. En este sentido, los profesores de Medicina 

tienen una gran oportunidad, ya que su formación inicial les permite acercarse, desde un 

conocimiento ya integrado, al mundo de la enseñanza. El manejo de los términos de la 

neuroanatomía, de la bioquímica y de la fisiología del sistema nervioso, les otorga a estos 

una posición privilegiada para integrar los aportes que ha realizado la neurociencia a la 

comprensión del aprendizaje y del rol que el docente tiene como mediador. 

El desafío radica, entonces, en reconocer de manera concreta los aportes de la 

neurociencia para que el docente los logre apreciar en su práctica diaria y pueda 

reflexionar sobre ellos. De este modo, el interés de este trabajo se centra en las preguntas 

clave que guían el análisis y la toma de conciencia de los factores neurodidácticos 

involucrados en el aprendizaje. 

Para contextualizar la génesis de las preguntas clave y como un aporte para la apropiación 

de una base conceptual, se presenta la siguiente síntesis con los principales aportes de la 

neurociencia al proceso de la enseñanza-aprendizaje. 

Desde las neurociencias, el aprendizaje se explica gracias al concepto de plasticidad 

cerebral; es decir, la posibilidad del cerebro de modificar su red neuronal a lo largo de 

toda la vida, en respuesta a cambios ambientales o lesiones físicas. Esto se hace posible 

gracias a la capacidad de las neuronas de alterar su citoesqueleto y, por lo tanto, de poder 

cambiar las relaciones a nivel dendrítico con las otras neuronas.(1) 

Esta afirmación permite entrever que el aprendizaje, al ser mecanismo innato de 

adaptación, se produce como una respuesta a estímulos internos y externos. Sin embargo, 

para que un estímulo provoque una respuesta resulta necesaria la presencia de los 

neurotransmisores. Ya sea un neurotransmisor excitatorio o inhibitorio, este desencadena 

una cascada de reacciones bioquímicas intracelulares que va a generar, en última instancia, 

la fabricación de proteínas como la actina, que origina la modificación de los 

microfilamentos de la neurona y, por lo tanto, permite el cambio en el esqueleto celular de 

la dendrita. Tras la acción del neurotransmisor, la neurona possináptica se reestructura y 

modifica toda la red neuronal, que, al alterarse, cambia las respuestas motoras asociadas a 

ella y, por lo tanto, también se modifica la conducta.(2) 
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Cabe preguntarse entonces, ¿qué provoca la liberación de un neurotransmisor excitatorio o 

inhibitorio? La respuesta está en las emociones. 

Las emociones, gestionadas por el sistema límbico, están presentes en toda acción 

humana, facilitando la adaptación y dándole cabida a la motivación y a la curiosidad por el 

aprendizaje. Lo interesante es que cada emoción se relaciona con un tipo de 

neurotransmisor en particular.(3) Así, por ejemplo, el placer se vincula con la dopamina y 

el miedo con la adrenalina. Cuando se producen estados de estrés agudo, el glutamato 

favorece el movimiento de las dendritas y, por lo tanto, la plasticidad cerebral y el 

aprendizaje. Asimismo, este estrés fisiológico estimula la corteza orbital inferior, lo que 

permite la atención y concentración del sujeto.  

Sin embargo, cuando el estrés permanece en el tiempo, se genera un estado crónico, donde 

el eje hipotálamo-hipófisis-adrenal (HHA) no tiene una regulación negativa a través del 

hipocampo, y los niveles de cortisol se mantienen elevados. Esta condición permite que el 

glutamato se siga secretando y se transforme entonces en un neurotóxico, lo que 

disminuye la plasticidad del hipocampo y la supervivencia neuronal. La formación de 

nuevas memorias y la memoria declarativa se ven afectadas directamente en este caso; es 

decir, el estudiante no recuerda la nueva información ni logra integrarla.(4) 

Otra emoción relevante en la plasticidad cerebral es el placer. Al experimentar situaciones 

agradables, sensoriales o cognitivas, el área tegmental ventral del mesencéfalo libera 

dopamina en las sinapsis que se establecen con las neuronas del núcleo accumbens. La 

respuesta de estas neuronas receptoras genera la sensación de placer mediante el proceso 

de recompensa biológica. Esta sensación placentera contrarresta los estados de estrés, al 

frenar la producción excesiva de cortisol, equilibrar el glutamato y devolver al organismo 

a un estado favorable para la plasticidad cerebral. Cada vez que el aprendiz logra realizar 

una tarea que supera el error o la brecha inicial, se detona la recompensa biológica. El 

cuerpo interpreta entonces el logro obtenido como correcto, por lo que experimenta 

satisfacción y promueve la consolidación de la memoria.(5) 

Nace así una de las aseveraciones cruciales en docencia: para aprender es indispensable 

que exista curiosidad y placer, como también que se eviten el miedo y la angustia. 

Fusionando el lenguaje neurocientífico con el pedagógico, todo buen docente debiera 

gestionar deliberadamente instancias que promuevan la liberación de picos de adrenalina y 

glutamato, así como de flujos de dopamina en el estudiante, para favorecer su aprendizaje. 

Ahora bien, cuando existen situaciones que son interpretadas como una amenaza, la 

respuesta es instantánea. Los marcadores somáticos permiten que la información fijada en 
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las células nerviosas por las experiencias previas, detonen una respuesta altamente eficaz, 

pero exenta de los procesos de evaluación, análisis o reflexión.(6) Esta respuesta 

automática se ve favorecida porque hay mayor velocidad de conducción de las fibras 

nerviosas desde el sistema límbico hasta la neocorteza, que desde la neocorteza hasta la 

amígdala. La modulación de las emociones, que frena la acción de la amígdala por medio 

de procesos conscientes de la neocorteza, resulta más difícil de llevar a cabo que el 

bloqueo de las funciones ejecutivas por un secuestro emocional. Esta situación cobra 

especial relevancia en los procesos de aprendizaje, pues generar ambientes estresantes 

puede inhibir la recuperación de la información y/o la capacidad de reflexión en el 

estudiante. 

Las emociones y los neurotransmisores asociados a estas, son determinantes en la 

formación de memorias, la evocación de la información, la utilización de la memoria de 

trabajo y, por supuesto, el desarrollo de las funciones ejecutivas y la generación de 

propuestas creativas en la resolución de problemas. Solo las emociones positivas permiten 

el despliegue de las funciones ejecutivas y de los procesos de pensamiento superior.(7) 

Sin embargo, la mantención de las modificaciones de la red neuronal requiere de 

repeticiones en el tiempo. Cada vez que se recibe un mismo estímulo, las espinas 

dendríticas crecen y hacen más estable su relación con las otras dendritas, lo que genera 

una respuesta cada vez más estable y de larga duración.(8) 

Surge así la segunda aseveración de relevancia sobre el aprendizaje: es indispensable que 

el docente considere y planifique las instancias de repetición en el tiempo, para fijar la 

memoria y lograr un aprendizaje profundo, ya sea realizando la misma acción, mediante la 

evocación mental, o reviviendo la situación por medio del lenguaje o de la imaginaría. En 

estas tres situaciones se logra suscitar las mismas emociones y se activan las mismas redes 

neuronales que las utilizadas durante la actividad en cuestión.(4,9) 

Otro aporte de la neurociencia es la comprobación del trabajo interhemisférico como 

potenciador del aprendizaje. Debido a la conectividad que existe entre ambos hemisferios 

a través del cuerpo calloso, el sujeto puede generar hipótesis gracias al hemisferio derecho 

y las comprobará a través del izquierdo, pero aprenderá significativamente por la 

interconectividad de ambos.(10) Es por ello que el tipo y la diversidad de tareas para 

abordar un mismo concepto resulta tan relevante en la eficiencia de su aprendizaje. 

Por otro lado, la neurociencia ha explicado los procesos de empatía e imitación gracias a la 

comprensión de las neuronas espejo y el sistema especular. Estas permiten la 

identificación con el otro, dándole al observador la posibilidad de sentir las intenciones y 
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emociones tal cual, como si fuera el protagonista de la acción. El trabajo colaborativo bien 

estructurado estimula las neuronas espejo, genera el sentimiento de aceptación, facilita el 

almacenamiento de información, y permite la retroalimentación emocional y cognitiva por 

parte de los otros.(11) Cabe preguntarse entonces ¿qué tan presente tiene el docente la 

dinámica social que se produce durante el trabajo de aula? 

Relevantes son también las aportaciones relacionadas con la integración del lenguaje 

dentro del aprendizaje. El lenguaje, hablado o escrito, constituye una función de orden 

superior inherente al ser humano. A este se le considera un instrumento de la inteligencia 

ejecutiva para dirigir nuestras operaciones, y resulta fundamental para guiar los procesos 

de pensamiento, razonamiento lógico y para aprender nuevas conductas. Además, el 

esfuerzo mental necesario para realizar un análisis escrito estimula el área cingulada, la 

que permite mantener la motivación y completar la tarea.(12) Por ello la generación de 

espacios para que el estudiante se exprese hilando su propio discurso sobre el objeto de 

aprendizaje en cuestión, debiera ser prioritario. 

Por último, si bien los siguientes factores son de difícil intervención por el docente, hay 

que tenerlos presentes, especialmente en el período de residencia médica, pues representan 

una etapa con exigencias físicas diferentes. Estos están representados por el sueño, el 

ejercicio físico, la nutrición y la hidratación. Todos, mediante mecanismos específicos, 

pueden promover la liberación de los factores de crecimiento cerebral.(13) 

Tras la exposición de los principales aportes de la neurociencia al proceso de aprendizaje, 

surge el objetivo de esta investigación: identificar las preguntas clave que permitirán guiar 

a los académicos de medicina en el análisis de su práctica docente desde el fundamento de 

las neurociencias. 

 

MÉTODOS 

Como primer paso se realizó el análisis crítico de la bibliografía y la consecuente 

identificación de los factores neurodidácticos relevantes, lo que determinó categorías y 

subcategorías de manera deductiva. A partir de ellas, y por medio de un cuadro lógico, se 

determinaron los indicadores y las preguntas correspondientes. 

El mecanismo de evaluación de las preguntas se realizó por medio de la técnica juicio de 

expertos, ya que permite recoger información detallada y diversa, y rescatar la cualidad de 

las respuestas de los expertos.(14) La valoración eminentemente cualitativa que arrojó este 

proceso facilitó la comprensión del objeto de estudio.(15) 
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El juicio de experto se llevó a cabo mediante la selección de especialistas en el tema de la 

neurodidáctica. Para ello se utilizó el Coeficiente de Competencia Experta (Kc), que 

permite la autovaloración del nivel de conocimiento sobre el tema a investigar y de las 

fuentes que fundamentan dicho nivel. Tal como lo mencionan Cabero y Llorente,(14) el 

número de expertos es variable y depende de su acceso y experticia. En este caso, se 

trabajó con los jueces que obtuvieron el Kc más alto, de los que se eligieron 5 de los 10 

preseleccionados –dos de ellos son autores de libros de neurodidáctica de acceso 

internacional.  

Para realizar el juicio de experto se definió el objetivo del juicio, se seleccionaron los 

jueces, se explicitaron las dimensiones y los indicadores, y se informó el objetivo de la 

prueba y el peso de las dimensiones. A los jueces se les entregó la planilla de valoración 

para cada pregunta, confeccionada según la propuesta de Escobar y Cuervo.(16) Las 

variables a valorar correspondieron a “suficiencia”, “coherencia”, “relevancia” y 

“claridad”, mediante una escala de 4 niveles y el espacio para realizar las observaciones 

pertinentes. 

La valoración de la claridad de las preguntas ya definidas gracias al juicio de experto, se 

realizó encuestando al universo de docentes responsables de asignaturas de aula (n = 12) 

de la carrera de Medicina de la Facultad de Medicina de la Universidad Andrés Bello, sede 

Viña del Mar. El grupo docente utilizó el mismo instrumento que los expertos, pero solo 

con la variable “claridad”. 

 

 

RESULTADOS 
Las categorías identificadas como relevantes fueron las de “clima”, “actividades” y 

“sistema de evaluación”. Las subcategorías para cada una de ellas resultaron las 

siguientes: 

 

 Clima: estímulos motivadores, clima del aula favorable, detonadores de estrés del 

estudiante, entorno de aprendizaje y movilidad. 

 Actividades: actividades significativas para el estudiante; conocimientos previos; 

diversidad de actividades, tanto las de carácter lógico (matemáticas) como las 

creativas y holísticas; uso del lenguaje verbal o escrito; tareas abiertas que 

impliquen el uso de funciones superiores; trabajo colaborativo; actividades de 
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aprendizaje que involucren activamente al estudiante; modelado de las actividades 

a lograr; y el hacer en las actividades de aprendizaje. 

 Sistema de evaluación: instancias de retroalimentación, múltiples ocasiones para 

demostración del progreso, tipo de evaluación y factor emocional en la evaluación. 

 

Los datos recogidos tras el primer juicio de expertos evaluaron las variables “suficiencia”, 

“claridad”, “coherencia” y “relevancia” para cada categoría. Las tres categorías se 

calificaron entre los rangos de Moderado a Alto. La variable que obtuvo mejor calificación 

en las tres categorías fue la de “claridad”. La calificación obtenida en esta primera 

instancia se muestra en la tabla 1, que señala las variables en orden de calificación 

decreciente en cada categoría. 

 

Tabla 1 - Nivel de calificación de las categorías 

Categorías Variable 
Nivel de  

Valoración 

Clima 

Claridad Alto 

Coherencia Alto 

Suficiencia Moderado 

Relevancia Moderado 

Actividades 

Claridad Alto 

Coherencia Alto 

Suficiencia Moderado 

Relevancia Alto 

Sistema de 

Evaluación 

Claridad Alto 

Coherencia Alto 

Suficiencia Moderado 

Relevancia Alto 

 

Las observaciones cualitativas de los jueces permitieron eliminar dos peguntas y modificar 

siete, lo que optimizó su calificación. Luego de incorporadas las observaciones y la nueva 

evaluación por parte de los jueces, se mejoró la valoración de la variable “suficiencia”, por 

lo que se obtuvo un nivel con tendencia alta en todas las categorías y horizontalidad en las 

variables. La consistencia interna de los jueces correspondió a un Alpha de Cronbach de 

un 0,93, sin observaciones relevantes. El universo de docentes responsables de asignaturas 



Revista Cubana Educación Médica Superior. 2019;33(2):e1489 

 

  9   Esta obra está bajo una licencia  https://creativecom m ons.org/licenses/b y - nc/4.0/deed.es_E S 
  

de la carrera de Medicina valoró la claridad de las preguntas con un nivel alto, que arrojó 

un Alpha de Cronbach de 0,92. 

Las preguntas resultantes fueron las 28 siguientes: 

 

1. ¿Usted utiliza recursos o estrategias para despertar la curiosidad del estudiante al 

inicio de las clases? 

2. ¿Usted promueve espacios para que los estudiantes generen preguntas durante la 

actividad pedagógica? 

3. ¿Usted promueve la retroalimentación verbal con el docente o entre los estudiantes 

durante la actividad? 

4. ¿Usted promueve el aprendizaje entre pares durante la actividad pedagógica? 

5. ¿Existe espacio físico suficiente entre los estudiantes, para llevar a cabo su 

estrategia docente? 

6. ¿Existe buena ventilación? 

7. ¿Existe buena iluminación? 

8. ¿Usted puede desplazarse fácilmente para acercarse a todos los alumnos? 

9. ¿Existe la posibilidad de mover el inmobiliario de la sala? 

10. ¿Cuánto tiempo dura la actividad (expresada en minutos)? 

11. ¿Existe pausas durante su actividad pedagógica presencial? 

12. ¿A qué hora realiza la actividad pedagógica? 

13. ¿Usted realiza actividades para conocer y articular su asignatura con las 

asignaturas previas? 

14. ¿Usted realiza actividades para conocer y articular las asignaturas inmediatamente 

posteriores con la asignatura que usted dicta? 

15. ¿Qué tipo de actividades realizan los estudiantes durante la actividad pedagógica? 

16. ¿Usted favorece el trabajo colaborativo de los estudiantes? 

17. ¿Usted considera que el estudiante se involucra de manera activa durante el 

desarrollo de su actividad? 

18. ¿Existe actividad práctica asociada a los contenidos? 

19. ¿Existe actividad donde el estudiante deba reflexionar o tomar decisiones? 

20. ¿Usted realiza demostración de la actividad que el estudiante debe realizar? 

21. ¿Existen instancias de retroalimentación del proceso evaluativo para que el alumno 

conozca su avance en el proceso de aprendizaje? 

22. ¿Cuántas veces es calificado formalmente el estudiante? 
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23. ¿Cuántas veces el estudiante puede practicar la competencia que debe desarrollar? 

24. ¿El estudiante sabe cuándo será calificado? 

25. ¿El estudiante conoce cómo será calificado? 

26. ¿El estudiante conoce los criterios de calificación? 

27. ¿Qué instrumentos utiliza en su evaluación? 

28. ¿Qué técnica de evaluación utiliza? 

 

 

DISCUSIÓN 
La enseñanza de la Medicina se centra en el desarrollo de competencias sistémicas, 

interpersonales e instrumentales, propias del ejercicio médico. En la actualidad las teorías 

psicopedagógicas socioconstructivistas han permitido guiar los procesos de enseñanza 

para el desarrollo de competencias como el razonamiento clínico, la empatía, el trabajo en 

equipo, la organización y la toma de decisiones, entre otras. Con esto se favorece el 

protagonismo del aprendiz y se destaca el rol mediador del docente, lo que da espacio al 

“aprender haciendo”.(17) Sin embargo, a pesar de formarse profesionales médicos de 

excelencia, persisten los desafíos relacionados con la organización, el desarrollo y la 

evaluación de los aprendizajes.(18) Aún se debate sobre la necesidad de la formación 

docente, los procesos de retroalimentación conscientes y la generación de ambiente 

favorables para el aprendizaje.(19,20) Por sobre todo, hoy más que nunca se tiene presente la 

importancia de los factores emocionales que inciden en el bienestar, el engagement y la 

presencia de burnout en estudiantes y docentes médicos.(21,22) 

Tras los avances realizados en la última década, la neurociencia se ha adentrado en la 

comprensión de los procesos de aprendizaje del ser humano, fundamentando 

neurofisiológicamente la importancia los procesos sociales durante el aprendizaje, la 

activación de los conocimientos previos y la zona de desarrollo próximo. Desde las 

neurociencias se logra evidenciar y comprender la importancia de las emociones, la 

afectividad, los tiempos inherentes a la creación de nuevas memorias y el desarrollo del 

pensamiento crítico, gracias a las funciones ejecutivas, lo que ofrece nuevas herramientas 

a docentes y estudiantes. Sin embargo, si bien la neurociencia ha identificado factores 

relevantes que pueden mejorar las dinámicas de aula para favorecer una formación de 

calidad,(23) aún no se produce la integración de este conocimiento por parte de la 

comunidad docente. 



Revista Cubana Educación Médica Superior. 2019;33(2):e1489 

 

  11   Esta obra está bajo una licencia  https://creativecom m ons.org/licenses/b y - nc/4.0/deed.es_E S 
  

Con urgencia se hace necesaria la presencia de docentes que cumplan el rol de 

neuroeducadores para gestionar e implementar procesos de enseñanza-aprendizaje con 

fundamentos científicos. Por ello es crucial aumentar las instancias de formación o las 

herramientas que permitan al docente apropiarse de la neurodidáctica, priorizando los 

principios de interacción y participación activa, el equilibrio en la utilización de los 

lenguajes cerebrales, y la visión holística e integrada del aprendiz.(24) 

En este lineamiento, la presente investigación logró definir preguntas clave que guiaran la 

reflexión docente desde la neurodidáctica. Luego del juicio de expertos, se identificaron 

tres categorías relevantes, de las que se desprendieron 28 preguntas. 

Las categorías identificadas como relevantes coinciden con lo señalado por diversos 

autores, tal como Valerio y colaboradores,(25) quienes aplican los conceptos 

neurocientíficos para mejorar las prácticas universitarias. Los autores plantean 

modificaciones en las actividades, el entorno y la evaluación formativa, al relacionarlos 

directamente con la motivación, la atención y el rendimiento académico. Si bien los 

autores no se refieren directamente al concepto de “clima” sino al de “entorno educativo”, 

las actividades propuestas se relacionan con la cercanía, la participación, el respeto y el 

misterio durante el trabajo de aula. Todos estos factores determinan el clima de aula. Tal 

como lo menciona Argullós,(26) el clima de aula es la manifestación o la expresión del 

entorno educacional y del currículo académico. 

En relación con el clima de aula, la Organización de las Naciones Unidas para la 

Educación, la Ciencia y la Cultura (Unesco) considera que es la variable que ejerce mayor 

influencia en el rendimiento escolar.(27) En el Segundo Estudio Regional Comparativo y 

Explicativo (SERCE) se concluyó que la generación de un ambiente de respeto, acogedor 

y positivo resulta esencial para promover el aprendizaje entre los estudiantes. Asimismo, 

el clima de aula puede influir en la predisposición del estudiante, estado emocional 

considerado un pilar fundamental para el aprendizaje.(23) Un docente emocionalmente sano 

y positivo generará un buen clima y favorecerá el aprendizaje, al hacer posible una fluida 

interacción y la sinergia de las partes. 

El clima también se considera relevante ya que cuando hay presencia de emociones 

positivas como el placer, la curiosidad y la alegría, se promueve la formación de nuevas 

memorias.(28) Por el contrario, en ambientes tensos y estresados donde prevalecen 

emociones negativas como el temor, la angustia, el miedo y el enojo, se dificulta el 

aprendizaje, se entorpece la recuperación de la información y se anula la memoria de 

trabajo, lo que puede originar la conocida expresión “mente en blanco”.(29) 
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La otra categoría identificada como relevante y ratificada por el juicio de expertos se 

refiere a las actividades. Tal como se comprende, al analizar el concepto de didáctica, las 

actividades plasman en el aula las estrategias que el docente planifica, secuenciando los 

pasos a dar para conseguir las metas previstas. La planificación, organización y evaluación 

de dichas actividades permitirá mantener un proceso dinámico que se adapte a los 

conflictos que se puedan suscitar durante el trabajo de aula. 

De acuerdo con Pérez,(30) las actividades planificadas delinean las relaciones entre 

docentes y estudiantes y, por tanto, determinan el clima y modulan el aprendizaje. Si las 

actividades incitan interacciones que promueven la escucha, estimulan la expresión, 

refuerzan la aprobación y la aceptación de las intervenciones, entonces se establecerá un 

clima propicio para el aprendizaje. Al contrario, si las actividades docentes tienden a 

marcar relaciones de poder, donde el docente utilice la desvalorización verbal o gestual, el 

clima de aula se volverá tenso, controlador y autoritario, y se entorpecerá el aprendizaje de 

calidad. Según Pérez,(30) es el vínculo entre las características personales y las actividades 

incluidas en la dinámica de aula, el que determina el aprendizaje. 

En relación con la última categoría asociada con “evaluación”, su identificación como 

relevante concuerda con lo señalado en la literatura. Esta se considera el pilar dentro de la 

formación, ya que fomenta la motivación, la autoestima, la autorregulación y el placer por 

lograr un buen aprendizaje. Esta relevancia se manifiesta cuando se considera como un 

proceso interactivo con el docente y no como un proceso sumativo, representado por 

pruebas y exámenes finales.(31) 

La evaluación debe incluir repetidas instancias donde se obtengan resultados inmediatos 

que expliciten lo aprendido, para aumentar la comprensión del proceso gracias a la 

retroalimentación. 

Tal como lo comenta Lazo,(31) la evaluación es sentir la conexión entre la parte emotiva y 

el aprendizaje, considerar la retroalimentación y tener una comprensión del proceso de 

aprendizaje. Incluye la cultura escolar, el currículo y las formas de enseñar, al centrar la 

atención en aquello que se aprende, la calidad de las interacciones y las relaciones en el 

aula. 

Sin embargo, cabe preguntarse, ¿por qué el currículo, considerado como pilar de la 

formación junto con la didáctica y la evaluación, no está incluido dentro de las categorías 

relevantes?(32) La razón se halla en que las preguntas están dirigidas a los docentes 

responsables de asignatura, que no necesariamente están involucrados con el desarrollo 

curricular de la institución y la concepción que esta tenga sobre la educación. 
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Esto se debe a que el currículo está representado por los programas de asignatura donde se 

detallan el sistema de actividades y las evaluaciones que permitirán alcanzar los 

desempeños esperados en los estudiantes. Además, el concepto de “currículo” se refiere, 

más allá de la estructura formal de los planes y programas de estudio, a aspectos como el 

entorno donde se desarrolla la formación, las relaciones de estudiantes-profesores, la 

infraestructura y el currículo oculto.(25) El currículo oculto se manifiesta en el clima 

educativo, pues es el conglomerado de normas, creencias y comportamientos no 

explícitos, que se expresan durante la vivencia de la actividad educativa.(33) 

De acuerdo a lo anteriormente expuesto, estas preguntas clave permitirán guiar a los 

académicos de Medicina en el análisis neurodidáctico de su práctica docente. Igualmente, 

la información expuesta favorecerá la reflexión sobre la toma de decisiones didácticas, los 

procesos evaluadores y el ambiente del aula, lo que permitirá acercar al docente a una 

pedagogía fundamentada en las neurociencias. 
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