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Desde su nacimiento mas o menos formal en la segunda
mitad del siglo XIX, la neurologia ha gozado de reco-
nocimiento dentro de la medicina; ha sido catalogada
como ciencia de alta complejidad y despertado admi-
racion no sélo de médicos sino de otros profesionales
cuyas ciencias, disciplinas y profesiones se han nutrido
con los conocimientos por ella proporcionados. El sis-
tema nervioso central, su objeto de estudio, ocupa en
la actualidad un puesto privilegiado en la explicacion
de la conducta, permitiéndonos conocer y comprender
en gran parte lo que han sido, lo que sony lo que seran
cientos de especies, entre ellas la humana. Asi, esta
disciplina ofrece un acercamiento excepcional al enten-
dimiento bioldgico de 1a conducta normal y patologica.

No obstante, ha sido objeto de prejuicios pues siempre
se ha considerado como una de las especialidades mas
temidas por estudiantes de pre y posgrado, quienes la
encuentran dificil e intimidatoria. Quizds esté ligado
a ello el estereotipo de los neur6logos descrito por
algunos autores como Smith (1999), catalogandolos
como hombres brillantes, con extrema facilidad para
hablar de la complejidad del cerebro, del diagnéstico
y de extrafos sindromes.

Recuerdoalgunos estudiantes que comentan que cuan-
do oyen las palabras afasia, apraxia, agnosia piensan
que estan hablando de algo que no es medicina y
prefieren pasar a otro tema. Tal ha sido la ansiedad
producida por el aprendizaje de esta ciencia, que hace
cerca de dos décadas Jozefowicz acufié el concepto
de neurofobia para referirse “al temor a las ciencias
neuroldgicas y a la neurologia clinica que es debido a
la inhabilidad de los estudiantes para aplicar sus co-
nocimientos de las ciencias bésicas a las situaciones
clinicas”. En el estudio de Schon, Hart y Fernandez
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(2002), los médicos identificaron tres aspectos fun-
damentales que contribuyen a percibirla como una
especialidad de intensa dificultad: 1) la necesidad de
tener conocimientos sobre las neurociencias bésicas
y en especial, sobre neuroanatomia; 2) la cantidad, el
tipo y la calidad de la ensefianza y 3) la dificultad para
realizar el examen neurologico.

Durante los ultimos afios se han realizado esfuerzos
paralograr un aprendizaje mas amable de la neurologia;
es el caso de la competencia, el debate y la inclusion
del humor como elementos de ensefianza-aprendizaje
de la misma (Tan & tan, 2008); o del programa OFTEN
(Open Facilities for Training in European Neurology)
European Board of Neurology (Gilhus et al., 2002); o
de la telemedicina que utiliza el videolink en tiempo
real para entrenar en diagnostico y plan de manejo
de los pacientes neurologicos (Patterson & Gormley,
2008); o de las sugerenciasrealizadas por la Asociacion
de Neurdlogos Britdnicos para la ensefianza de la espe-
cialidad en un nuevo curriculo integrado (Ford, 2005);
o del reconocimiento de la Academia Americana de
Neurologia sobre la necesidad de educar a los neurdlo-
gos en dominios especificos como el de la migraia, las
cefaleas (2005) o el de la epilepsia (Ochoa & Wludyka,
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2008); o del programa basado en la Teoria del Apren-
dizaje Experiencial (ELC-experiential learning cycle
theory) (Emsley, 2009). Sin lugar a dudas, uno de los
esfuerzos que cabe resaltar es el del Departamento de
Fisiologia de l1a Universidad de Adelaide en Australia,
representado por un programa de ensefianza basada en
casos (Case Based Teaching-CBT) para integrar las
neurociencias basicas con la neurologia clinica (Hud-
son, 2006), competencia central para la especialidad y
es posible también que sea esta la fuente del estrés que
nutre el prejuicio que se ha consolidado con tanto rigor.
Las actitudes de los estudiantes que fueron incluidos en
el programa CBT fue positiva y en especial resultaron
facilitadoras de la integracion con actividades dirigidas
por tutores neurélogos como la préctica, la solucién
de problemas y el aprendizaje en grupos pequefios.
Quienes presentaban neurofobia requirieron de una
mayor cantidad de sesiones en el programa.

Lo cierto es que la neurologia ha permeado a una im-
portante variedad de especialidades médicas y también
a otras ciencias y disciplinas, por lo que el aprendizaje
de la teoria sobre el funcionamiento del sistema ner-
vioso central no resulta opcional sino fundamental en
muchos escenarios. Sin embargo, tal y como lo plantea
la Federacion Europea de Sociedades de Neurologia
(EENS), tanto ese conocimiento tedrico como las habi-
lidades practicas son componentes basicos del ejercicio
actual y 6ptimo de la neurologia (Bartos et al., 2001)
y deberan continuarse todos los esfuerzos para que el
estudiante y el neurélogo en formacidn afronten de una

manera mas adaptativa el reto de aprender esta ciencia
que como lo plantean Handel & Ramagopalan (2009)
es, “[...] por su propia naturaleza, la especialidad més
fascinante” (p.1764). Entre tanto, el objetivo continuara
siendo el de desmitificarla.
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