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RESUMEN

El articulo tiene el objetivo de analizar la interseccién entre la neuroeducacion y la actividad pedagégica de los docentes de
Rehabilitacion Pediatrica (RP) en la formacion de residentes de Medicina Fisica y Rehabilitacion. A partir del paradigma de la
Educacién Avanzada, se examina como el docente trasciende el rol de transmisor para convertirse en un arquitecto del
aprendizaje clinico. Se explica cdmo la neurociencia fundamenta la forma en que el conocimiento se transmite al residente,
mediante la regulacion de la carga cognitiva, el entrelazamiento de casos y la practica espaciada. Otro eje de analisis es la
imperativa necesidad de evitar la propagacion de neuromitos, sustituyendo creencias infundadas por evidencia
neurocientifica. Como ejemplo aplicado, se explora la ensefianza del control postural en nifios con paralisis cerebral, lo que
demuestra que la dotacion neuroeducativa optimiza la toma de decisiones del futuro especialista.
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ABSTRACT

This paper aims to analyze the intersection between neuroeducation and the pedagogical activity of Pediatric Rehabilitation
(PR) instructors in the training of Physical Medicine and Rehabilitation residents. Using the Advanced Education paradigm, it
examines how instructors transcend the role of knowledge transmitters to become architects of clinical learning. It explains
how neuroscience underpins the way knowledge is transmitted to residents through cognitive load regulation, case
interweaving, and spaced practice. Another key focus of analysis is the imperative need to prevent the spread of neuromyths
by replacing unfounded beliefs with neuroscientific evidence. As an applied example, the teaching of postural control in
children with cerebral palsy is explored, demonstrating that neuroeducational resources optimize the decision-making of
future specialists.
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INTRODUCCION
La Neuroeducacion y el nuevo paradigma docente

La Neuroeducacion se erige como un campo interdisciplinar que integra los avances en neurociencia
cognitiva, en psicologia del desarrollo y la pedagogia, con el objetivo de comprender como el cerebro
aprende de manera 6ptima’ Lejos de ser una moda, proporciona un marco bioldgico que valida
constructos pedagdgicos como la relevancia emocional, la atencion sostenida y la neuroplasticidad. En
este contexto, el docente de especializacion médica debe dejar de operar bajo intuiciones para
fundamentar su practica educativa en como el sistema nervioso procesa, consolida y recupera la

informacion.

La investigacidn es importante en tanto se reconoce a nivel nacional e internacional la necesidad de
una formacion encaminada a la competencia en los residentes de Medicina de Rehabilitacion. El
programa de formacién de Singapur, establecido por el Consejo de Acreditacion de Especialistas
xSpecialists Accreditation Board*(SAB) del Ministerio de Salud, incluye el desarrollo de la facultad
docente (faculty development inteaching) como requisito de residencia. Este exige que los residentes
ensefien regularmente a médicos junior, estudiantes de medicina y colegas de disciplinas aliadas®. De
manera similar, Corewell Health ha institucionalizado la competencia "Profesionalismo - Residentes
como Educadores (Professionalism—Residentsas Educators) en su curriculo de residencia en Medicina

Fisica y Rehabilitacion®.

Estas iniciativas confirman que la formacion de residentes como educadores clinicos es una tendencia
emergente que demanda fundamentos neuroeducativos solidos. Es en esta convergencia donde la
neuroeducacion se vuelve indispensable, de ahi que el objetivo del articulo sea: analizar la interseccion
entre la neuroeducacion y la actividad pedagdgica de los docentes de Rehabilitacion Pediatrica (RP) en
la formacion de residentes de Medicina Fisica y Rehabilitacion

El trabajo del docente de Rehabilitacion Pediatrica (RP) es altamente complejo. La formacion en esta
area exige un enfoque multidisciplinario que integra fisioterapia, pediatria y trabajo familiar, centrado en
el desarrollo psicomotor infantil y la atenciéon temprana. Sin embargo, ensefar a habilitar o rehabilitar a
un nifio no consiste Unicamente en mostrar técnicas; requiere fomentar en el residente un razonamiento
clinico profundo. Bajo el enfoque de la Educacion Avanzada, el docente de RP no es un mero instructor

técnico, sino un facilitador que promueve la independencia, la ética humanista y la resolucion de
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problemas en entornos clinicos reales. Los profesionales dedicados a la formacion de estos recursos
humanos requieren habilidades para planificar y dirigir el proceso docente-educativo con calidad. El
articulo tiene el objetivo de analizar la interseccion entre la neuroeducacion y la actividad pedagdgica de
los docentes de Rehabilitacion Pediatrica (RP) en la formacion de residentes de Medicina Fisica y

Rehabilitacion.
DESARROLLO
Regulacion emocional y seguro psicolégico (El filtro amigdalar)

La Teoria de la Carga Cognitiva (Cognitive Load Theory - CLT), desarrollada por el psicologo
instruccional John Sweller, constituye uno de los pilares fundamentales de la Neuroeducacion aplicada
a la formacion médica®. Esta teoria se basa en el modelo de memoria humana que incluye la memoria
sensorial, la memoria de trabajo y la memoria a largo plazo. La memoria de trabajo posee una
capacidad limitada para procesar informacion, lo que crea un ruido en la comunicacién para el
aprendizaje. La CLT identifica tres tipos de carga cognitiva que impactan en la memoria de trabajo: la
carga intrinseca (complejidad inherente de la tarea), la carga extrinseca (asociada a elementos no
esenciales derivados de una mala instruccion) y la carga germana (esfuerzo cognitivo dedicado a

estrategias que facilitan el aprendizaje)

La Asociacion para la Educacion Médica en Europa (AMEE) es la guia oficial de esta asociacién, que
traslada estos principios al ambito de la educacion médica. Esta guia explica que, cuando la carga
cognitiva asociada a una tarea clinica excede la capacidad de la memoria de trabajo del residente, el
rendimiento y el aprendizaje se ven perjudicados. Para facilitar el aprendizaje, los autores proponen
técnicas instruccionales como reducir la carga extrinseca (mediante ejemplos trabajados), ajustar la
carga intrinseca al nivel de desarrollo del aprendiz y dedicar la capacidad no utilizada de la memoria de
trabajo a la carga germana. La guia también introduce el "efecto de inversion de la pericia" (expertise-
reversal effect): las técnicas que funcionan para principiantes pueden no ser efectivas e incluso interferir

en el aprendizaje de residentes mas avanzados.

La neurociencia educativa (educational neuroscience) es un campo de investigacion interdisciplinario
que busca traducir los hallazgos sobre los mecanismos neurales del aprendizaje a la practica y la
politica educativa, y comprender la relacion entre la educacién y el cerebro desde una perspectiva
bidireccional . Autores contemporaneos la definen como el esfuerzo por conceptualizar los fundamentos

neurales del aprendizaje y otros resultados educativos, como un paso para proponer intervenciones
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pedagdgicas basadas en el cerebro. En esta linea, Thomas y Arslan® argumentan que la neurociencia
educativa proporciona un marco bioldégico que valida constructos pedagdgicos como la relevancia
emocional, la atencién sostenida y la neuroplasticidad. mientras que Williamson, Desde esta
perspectiva, la neurociencia educativa no solo ofrece informacion sobre como aprende el cerebro, sino
que también proporciona herramientas para el disefio de metodologias docentes basadas en la

evidencia cientifica.

Desde la neurociencia educativa, se sabe que las emociones influyen decisivamente en el aprendizaje.
La Teoria Control-Valor de las emociones, Pekrun®, explica cdmo el entorno emocional y el seguro
psicologico regulan la motivacion y los recursos atencionales del estudiante. Si un residente es
evaluado en un entorno clinico con altos niveles de estrés o miedo al error (comun frente a un nifio con
una discapacidad severa y su familia expectante), la ansiedad consume la capacidad de la memoria de

trabajo y deteriora el desempefio.

El docente neuroeducado no utiliza la humillacién o la presiéon desmedida como herramienta formativa;
por el contrario, disefia un "seguro psicologico" que permite al residente verbalizar dudas sin riesgo,
garantizando que la memoria de trabajo se dedique a analizar el caso y no a defenderse de una

amenaza percibida.
Gestion de la carga cognitiva y codificaciéon dual

La memoria de trabajo del residente tiene un limite estricto. La Teoria de la Carga Cognitiva (CLT)
descrita en la AMEE Guide No. 86 explica como la sobrecarga extrinseca (derivada de una mala
ensenanza) bloquea el aprendizaje. Si el docente de RP explica la neurofisiologia de la espasticidad,
las diferencias de tono muscular; y simultdaneamente pide al residente que manipule al nifio, generara

una sobrecarga cognitiva que bloqueara el aprendizaje’.

La Neuroeducacion sugiere el uso de la "codificacion dual": el docente debe alinear la explicacién verbal
con un estimulo visual o somatosensorial, presentando la informacién de forma fragmentada. Se explica
primero el concepto tedrico, luego se observa al nifo, y finalmente se integra la palpacién. La evidencia
reciente en educacion meédica hospitalaria respalda estas estrategias para optimizar la carga cognitiva
de los residentes?®.

Investigaciones especificas en educacién de residentes confirman la aplicacion de este principio®.
demostraron que existe una correlacidon directa entre la cantidad de exposicidn practica

(electroencefalogramas revisados por rotacién) y la competencia diagnostica alcanzada por los
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residentes de neurologia infantil (coeficiente de correlacion 0.461; p = 0.007), lo que subraya la
importancia de dosificar adecuadamente la carga cognitiva y la practica deliberada en el disefio

curricular.
Practica espaciada y recuperacién activa

El mito de que estudiar intensamente la noche anterior a una evaluacion garantiza el aprendizaje esta
superado. La consolidacion de la memoria a largo plazo requiere que las sinapsis sean fortalecidas a
través del tiempo. Estudios recientes demuestran que los estudiantes de medicina olvidan
aproximadamente un tercio del conocimiento basal a los seis meses, pero la recuperaciéon activa

mediante preguntas de practica espaciada reduce significativamente esta pérdida™®.

En la misma linea, la practica de recuperacién (retrieval practice) y el aprendizaje espaciado (spaced
learning) han demostrado preservar el conocimiento en estudiantes de ciencias médicas’. En lugar de
evaluar un tema una sola vez, el docente de RP recupera activamente la informacion con el residente
en diferentes momentos (ej. al inicio del pase de visita, durante la sesion de terapia y al cerrar la
jornada), forzando al cerebro del residente a esforzarse por recordar, lo cual fortalece la red neuronal

asociada a ese conocimiento clinico.
Entrelazamiento (Interleaving) para el diagnéstico diferencial

Tradicionalmente, la ensefianza médica se hace por bloques (primero todos los casos de Paralisis
Cerebral, luego todos los casos de mielomeningocele). La Neuroeducacién demuestra que el
entrelazamiento (mezclar diferentes tipos de problemas durante el estudio) mejora significativamente la
capacidad de discriminacién y el razonamiento diferencial. Un estudio reciente demostré que el
aprendizaje basado en casos (case-based learning) de forma entrelazada fomenta de manera efectiva

las habilidades de razonamiento clinico®?.

El docente experto presenta alternadamente casos de origen central (ej. dafo cerebral temprano) y
origen periférico (ej. distrofias musculares), obligando al residente a comparar activamente los patrones
de aprendizaje motor, en lugar de aplicar protocolos mecanicos.

El residente como educador clinico: formacion explicita

Mas alla de recibir ensefianza neuroeducativa, el residente debe ser formado activamente como
educador. Programas de residencia de vanguardia han incorporado este principio en sus curriculos. El

programa LEND de la Oregon Health & Science University*®. integra la formacién de residentes en
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rehabilitacion pediatrica con mentoria clinica, ensefianza interdisciplinaria a 12 disciplinas diferentes y
trabajo con familias, demostrando cémo la neuroeducacion se aplica en la practica formativa de
especialistas en neurodesarrollo. Adicionalmente, implementaron un programa innovador en neurologia
que mejord significativamente las competencias docentes de los residentes, demostrando la viabilidad

de formar "arquitectos del aprendizaje clinico"*.

Finalmente, la inclusion de la ensefianza a pie de
cama ("bedside teaching") como actividad formativa obligatoria en el programa de Singapur 2 (valida el
escenario natural para la aplicacion de principios neuroeducativos como la regulacién de la carga

cognitiva y el seguro psicologico.
La barrera de los neuromitos en la educacion médica

Uno de los mayores riesgos al incorporar hallazgos cerebrales a la pedagogia es la simplificacion
excesiva, lo que deriva en neuromitos: falsas creencias sobre el cerebro que gozan de amplia
aceptacion. En la formacién de residentes de RP, los neuromitos representan un peligro epistemoldgico
directo. Si el docente transmite conceptos erroneos, el futuro especialista disefara tratamientos vy

conductas contraproducentes.

Se han realizado sobre el tema investigaciones que muestran una alta prevalencia de neuromitos
relacionados con el movimiento y la coordinacion entre docentes en formaciéon y en ejercicio. Por
ejemplo, la falsa creencia de que "los ejercicios que reheasan la coordinacion de habilidades
perceptivo-motoras pueden mejorar las habilidades de alfabetizacién (lectoescritura)" fue juzgada
incorrectamente por mas del 95% de los educadores en ejercicio consultados en una muestra

representativa™.

Este neuromito es particularmente peligroso en Rehabilitacion Pediatrica, pues podria inducir a los
terapeutas a priorizar intervenciones motoras sobre las especificamente linglisticas en nifios con

trastornos mixtos.
Ejemplos criticos adicionales incluyen:

« Mitos de "estilos de aprendizaje puros": La creencia de que los residentes o los nifios son
estrictamente visuales, auditivos o kinestésicos. La neurociencia demuestra que el aprendizaje

es multimodal; etiquetar limita la exposicion a estimulos en la neurorrehabilitacion.

e Mitos de periodos criticos inflexibles: La idea de que, si una sinapsis no se estimula en una

ventana exacta, la oportunidad se pierde. Si bien existen periodos sensibles para ciertas
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funciones, el concepto de plasticidad cerebral dependiente de la experiencia. El sistema nervioso
central conserva una notable capacidad de reorganizacion funcional durante toda la vida, si bien

requiere enfoques terapéuticos distintos segun la edad y la lesion.

La aplicacion pedagogica de la no realizacion de neuromitos implica que el docente actue como un
"filtro critico". Antes de ensefiar una técnica, debe inducir al residente a preguntarse: ";Qué evidencia

neurocientifica respalda esta intervencion, mas alla de la tradicién clinica?"

Para ilustrar como la transmisiéon neuroeducativa impacta en la practica, se examina la ensefianza del

aprendizaje motor para el control postural y el alcance en un nifio con Paralisis Cerebral.
El enfoque tradicional (basado en neuromitos)

Un docente podria instruir al residente a realizar "repeticiones masivas" del movimiento, basandose en
el mito de que la repeticién aislada crea una ruta motora permanente. Sin embargo, la evidencia
demuestra que el movimiento pasivo no es efectivo para el aprendizaje sensorimotor; por el contrario, el
control prospectivo activo es un requisito para un aprendizaje efectivo. Si el nifio fallaba, se culpaba a

una falta de atencion, aplicando correcciones verbales constantes (sobrecarga cognitiva).
El enfoque neuroeducativo desde el conocimiento cientifico

El docente guia al residente utilizando principios derivados de la neurociencia del aprendizaje motor. La
revision sistematica de Simpson, Ellison, Carnegie y Marchant (Edge Hill University) demostré que los
factores motivacionales y atencionales de la teoria OPTIMAL -enfoque externo, expectativas elevadas y

apoyo a la autonomia- facilitan el aprendizaje motor en poblaciones pediatricas.

1. Condiciéon de la dopamina (Motivacion y Expectativa): el cerebro del nifo no aprende
eficazmente sin un sistema de recompensa. En lugar de forzar el alcance, el residente aprende a
generar "expectativas de éxito" en la terapia, utilizando estados dopaminérgicos positivos (juego,
celebracion del logro parcial) en lugar de miedo al fracaso. La literatura sobre neuroplasticidad.
La motivacion y la atencién son facilitadoras clave de los cambios plasticos en el sistema

nervioso.

2. Enfoque Atencional Externo (Desmitificando el control interno: un neuromito en fisioterapia es
creer que el niflo debe "concentrarse en su espalda" (control interno). La evidencia sugiere que el
sistema motor se optimiza cuando la atencidn se dirige al efecto de la accién en el entorno (foco

externo) y no a las propias articulaciones. El residente aprende a aplicar esto, liberando carga
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cognitiva en el sistema nervioso del paciente y mejorando la automaticidad del movimiento.
Investigaciones experimentales en nifios en riesgo de Trastorno del Desarrollo de la
Coordinacion han confirmado que la combinacion de expectativas elevadas (mediante ilusiones
visuales) y practica autocontrolada produce un efecto aditivo significativo en la retencion del

aprendizaje motor™®.

3. Aprendizaje por error (Error augmentation: el cerebelo calcula el error de prediccion. El docente
instruye al residente a no anticipar todos los movimientos ni sostener al niio en exceso
(tecnocracia asistencial). Permitir pequenos errores posturales es el catalizador biolégico para
actualizar el modelo motor interno del nifio, siempre que el error sea manejable y el nifio

mantenga la sensacion de control activo sobre la tarea.

4. Al ensefnar bajo este modelo, el docente no solo entrena a un profesional en rehabilitacion, sino
que moldea un "neuro-educador clinico" que comprende los fundamentos cerebrales del

aprendizaje motor y los aplica tanto a su propia docencia como a la terapia de sus pacientes.
CONCLUSIONES

El salto cualitativo en la formacién de residentes ocurre cuando el docente aplica principios
neuroeducativos no solo a la persona que recibira atencion sanitaria, sino al propio acto de ensefiar al
residente. La clinica es el aula, y la forma en que el docente transmite el conocimiento debe respetar la

arquitectura cerebral del aprendiz (el residente en formacion).

La integracion de la Neuroeducacion en la actividad pedagdgica de los docentes de Rehabilitacion
Pediatrica redefine profundamente la formacion de los residentes de Medicina Fisica y Rehabilitacion.
Alineado con la Educaciéon Avanzada, el docente trasciende la transmision unidireccional del
conocimiento para convertirse en un arquitecto de la neuroplasticidad, tanto del paciente como del
propio residente.
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