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1 Introduccion

El objetivo fundamental de la Division de Estudios de
Posgrado e Investigacion de la Facultad de Medicina de
la UNAM esimpulsar una educacion participativa en los
cursos de especializacion para elevar el nivel académico
de los egresados.

Desde el punto de vista de la educacion participativa, lo
académico tiene como principal centro de interés al apren-
dizaje y, a este respecto, para lograr el dominio de cual-
quier area del conocimiento y de la experiencia, no basta
contar con un conjunto de experiencias (de aprendizaje)
pertinentes, lo decisivo radica en cdmo se organizan tales
experiencias.

Lo académico, en consecuencia, se define como aquella
forma de organizacion de las experiencias que propicia
un aprendizaje mds fructifero.

El punto de partida de la educacion participativa lo
constituye todo aquello que el alumno hace, lo que, al
conformar la parte medular de su experiencia, es determi-
nante en lo que ¢l mismo llegara a hacer como especialista;
es decir, aquello que el alumno realmente conocerd y
sabra resolver. Para elevar el nivel académico de los
futuros especialistas, es necesario promover aquella es-
tructura docente que propicia un ambiente educativo
donde se favorece y estimula la participacién, de manera
tal, que elalumno llega a ser capaz de generar sus propias
experiencias, cada vez mas ricas y diversificadas. En este
orden de ideas, la labor docente consiste en proporcionarle
alalumno las “herramientas”conceptuales y metodoldgi-
cas, que una vez asimiladas, le facilitan su autocapacita-
cion ininterrumpida (simiente de la verdadera educacion
continua) para incursionar con eficacia y rigor crecientes
en los nuevos retos de conocimiento que seran su respon-

sabilidad. El desarrollo de una educaciéon médica de tipo
participativo en las especializaciones no depende exclusi-
vamente del interés de los profesores y de los alumnos, se
relaciona estrechamente con la estructura organizativa
del quehacer médico cotidiano en un servicio, en un
departamento, en una unidad o en una institucién de
servicios de salud. Es precisamente el cdmo se realizan las
labores médicas lo que configura la metodologia educa-
tiva.de cualquier sede de un determinado curso de espe-
cializacion.

II. Los procedimientos metodologicos del aprendizaje
participativo.

Una metodologia educativa basada en la participacion
se caracteriza por la presencia de una serie de recursos de
aprendizaje que en forma sumaria se denominan: procedi-
mientos metodologicos del aprendizaje participativo
(PMAP). Estos, vistos desde otra perspectiva, represen-
tan el nucleo de los intereses académicos de un curso de
especializacidn.

1. Integracion de la Teoria y la Practica.

El primer procedimiento tiene que ver con la
relacidn existente entre la teoria y la practica.
Para la educacién participativa de lo que se
trata es de la integracion de ambas, cuya ex-
presion es un “flujo bidireccional” ininterrum-
pido entre la informaciény la accién. Lo ante-
rior significa, en un sentido, que cualquier
accidén médica tiene, como necesario punto de
apoyo, informacién bibliografica pertinente;
en el otro, que continuamente se valora la
informacion a partir de su confrontacién con
la practica. Ensuma, la integracion de la teoria
y la préactica implica que los planteamientos
diagnosticos, la solicitud de pruebas de labora-
torio, la realizacion e interpretacién de estu-

81



Rev Fac Med UNAM 303 (Mayo-lunio) 87-93, 1987

dios de laboratorio y gabinete, la toma de
decisiones terapéuticas, etcétera, al estar ba-
sados sistematicamente en un conocimiento
creciente y confiable (resultante de la integra-
cion), permiten ahondaren la comprensién de
cada paciente que se atiende, con el consi-
guiente enriquecimiento progresivo de las ex-
periencias de aprendizaje. Este ir y venir es lo
que profundiza el conocimiento, a diferencia
de la concepcion pasivo-receptiva de la educa-
cidén que basa su eficacia, en el mejor de los
casos, en la suma de lo tedrico con lo practico.
Cuando la blisqueda y la consulta de la infor-
macién esta guiada por las necesidades que
plantea la atencidn de pacientes, ocurre ese
“anclaje” de la teoria con la realidad concreta,
lo cual permite que dicha informacion se re-
cuerde con mayor facilidad y, lo mas impor-
tante, se aprende a cuestionarla, a comprender
sus limitaciones y a ubicarla en su verdadera
utilidad y significado.

2. Discusion Critica.

Elsegundo procedimiento es la discusion criti-
ca (en adelante: DC), que en sentido estricto,
es parte del proceso de integracién de la teoria
y la préctica.
La DC se refiere a la confrontacion de diver-
sos puntos de vista acerca de un determinado
asunto (de prevencidn, de diagnéstico, de pro-
nostico, de tratamiento o de rehabilitacién),
con base en la evidencia clinica o paraclinica,
alainformacion disponible que ha sido consul-
tada, y a la experiencia propia de cada uno de
los participantes en la discusién, con el prop6-
sito de elegir la mejor alternativa respecto al
paciente. Cuando €sos tres componentes en-
tran en juego, la discusién critica se convierte en
uno de los mejores recursos de aprendizaje.
Para que la discusion se lleve a cabo, se requie-
re que la resolucion del problema clinico en
cuestion, sea una responsabilidad compartida
entre médicos de diferentes niveles jerar-
quicos; de esta manera, en la discusion intervie-
ne una diversidad de experiencias, lo que cons-
tituye uno de los ingredientes basicos de ésta .
Los objetivos de la DC son varios:

a) En primer lugar, la DC debe fomentar la
busqueda de los planteamientos discrepantes

enla informacion que se consulta. Enfoquesy
puntos de vista diversos y hasta opuestos so-
bre algln problema de diagndstico, la utilidad
decierta prucba de laboratorio o la interpreta-
cién de un estudio de gabinete. Resultados
contradictorios entre dos o mas ensayos terapéu-
ticos, etcétera. Esta busqueda, al proporcio-
nar las dos polaridades de las discrepancias,
amplia la comprension del asunto, permite
mayor aproximacion a la realiddad y profun-
diza el conocimiento.

b) Otro objetivo de la DC es promover en

aquellos que la ejercen, una capacidad crecien-
te para reconocer y discriminar, en cada articu-
lo consultado, el tipo y las caracteristicas del
disefio metodolégico empleado para generar
la informacion. El desarrollo de esta capaci-
dad requiere que la lectura sistematica que se
realiza a proposito de la atencién de los pacien-
tes tome en cuenta no sélo su relevancia para
el problema clinico en cuestion, sino que sea
considerada, desde la perspectiva de la metodo-
logia con la que se llevd a cabo la investiga-
cion descrita en cada articulo revisado, para
lo cual se necesita, a su vez, incorporar a la
discusion la tematica que se refiere a los diver-
sos aspectos metodoldgicos de la investiga-
cién clinico-epidemiologica. De lo que se tra-
ta es de promover una reflexion sobre la cali-
dad delainformacién en cuanto a sus méritos
metodologicos y aprender a seleccionar lo mas
pertinente.
En la medida en que se desarrolla esa capaci-
dad de reconocimiento y discriminacion surge
la capacidad para criticar, cada vez con ma-
yor rigor las deficiencias metodoldgicas encon-
tradas en la informacion revisada y de esta
manera asignar su verdadero valor a lo que se
lee. Nunca se insistird demasiado en la trascen-
dencia que tiene para el quehacer médico, el
dominio de la capacidad para criticar la cali-
dad de la informacion consultada.

¢) Un tercer objetivo, y que en cierto sentido
implica los dos anteriores, es la confrontacion
de la informacidn con la propia experiencia
de los participantes en la discusion. En algu-
nos participantes la experiencia serd incipien-
teyen otros, porel contrario, vasta; sin embar-
go, lo crucial es la calidad de la experiencia



dentro de un proceso de integracion de la
teoria y la practica, con la imprescindible media-
cion de la DC. Cuando este tercer objetivo se
cumple, se alcanza una ponderacidn apropia-
da de la informacién en su auténtica relevan-
cia para la realidad practica, y, a su vez, s¢
evita en lo posible su aplicaciéonrigida y esque-
matica a los problemas clinicos. Taninapropia-
do esintentar cefiir la realidad al rigido marco
de la teoria como descalificar una informa-
ciénsdlidamente fundamentada, porque contra-
dice la experiencia del maestro.

d) Eldltimo objetivo dela DC a destacar estd

representado por otra esfera de contrastacion
de la informacion consultada, esta vez con las
caracteristicas del paciente en toda su comple-
jidad. Tal complejidad es accesible si se rebasan
los estrechos marcos de la enfermedad y se
incursiona, también, en lo que seria el padeci-
miento y el entorno social y psicologico del
paciente. El grado en el cual el médico se
acerque a la verdadera circunstancia del pa-
ciente, sera la medida del beneficio potencial
que le proporcionen sus intervenciones. Es de
suyo evidente que este aspecto de la DC es el
que reviste la mayor trascendencia para los
auténticos intereses del enfermo, ya que es a
través de este proceso de donde surge la deci-
sion preventiva, diagndstica o terapéutica me-
jorindividualizada a sus necesidades y caracte-
risticas peculiares.
Ciertos aspectos propios del humanismo mé-
dico se relacionan con el conocimiento pro-
fundo del paciente, en particular si se explora
elentorno de éste para comprender sus males-
tares, sus expectativas, sus temores, etcétera,
para proporcionarle una auténtica relacion de
respeto y apoyo.

3. Investigacion

El altimo de los procedimientos que traduce
la presencia de una educacion participativa,
enelsenode una unidad médica, es la realiza-
cion de la investigacidn en alguna(s) de sus
diferentes variantes.

La esencia de la participacion en una area del
conocimiento (fisiopatologia, diagnostico o
tratamiento de alguna enfermedad) radica,
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precisamente, en que s€ genere NUEVO cono-
cimiento a través de una metodologia rigu-
rosa, con el fin de difundirlo. La investigacion
es la actividad participativa por excelencia
dentro del proceso de ensefianza-aprendizaje,
cualquiera que sea el nivel educativo.

De la misma manera que el dominio de la
practica clinica, la investigacion se aprende
haciéndola.

Si consideramos que investigar, en su acep-
cién mds amplia, es generar informacidn por
medio de una metodologia rigurosa, es de
comprender que el espectro de las actividades
de investigacion abarca desde el conocimiento
de cdmo se llevan a cabo las labores de aten-
cién médica en una determinada instituciéon
hasta el conocimiento de intrincados procesos
bioquimicos o sicosociales que condicionan,
perpetian, agravan o atentian la expresion de
enfermedades.

Ademas de lo que tradicionalmente se consi-
dera parte de la investigacidn clipica y de la
epidemiologia clinica, buena'parte de las acti-
vidades cotidianas son susceptibles de “recu-
perarse” para la investigacidn.

Investigar es determinar si los criterios tera-
péuticos que se aplican para el manejo de las
diferentes enfermedades en un servicio clinico,
en una unidad médica o en una institucién de
salud, son actualizados u obsoletos, consis-
tentes o variables, uniformes o diversos, etcé-
tera; tal conocimiento es un punto de partida indis-
pensable si se desea elevar la calidad de la
medicina que se practica.

Investigar es identificar la frecuencia diferen-
cial de las enfermedades, incluidas las iatrogé-
nicas.

El hospital es el lugar mas apropiado para
profundizar en el conocimiento de las enfer-
medades iatrégenicas en cuanto a su frecuen-
cia, factores de riesgo, factores predisponen-
tes, expresion clinica, medidas preventivas titi-
les, etcétera.

Investigar también incluye contestar a pregun-
tas tales como: ;Qué tan apropiado es el uso
de los recursos de diagnéstico y tratamiento
de los que se dispone?, ;Cudles son las tecno-
logias diagnosticas potencialmente mas ttiles
paraincorporarse en la practica diaria? ;Cua-
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les son los recursos terapéuticos mas eficaces
para ciertas enfermedades?, etcétera.

La investigacion introduce el ingrediente ra-
cionalizador del ejercicio médico, a través de
la medicion rigurosa del acontecer cotidiano y
la valoracion apropiada de los recursos pre-
ventivos, diagnosticos y terapéuticos.

LLos PMAP que se han analizado, cuando
estan presentes en un sistema educativo médi-
co, traducen una orientacidn participativa de
la educacion. En la medida que el alumno
interiorice estas tres herramientas de conoci-
miento: integracion de teoria y practica, dis-
cusidn critica e investigacion, estard dotado
para enfrentar con rigor y actitud innovadora
los retos de conocimiento y de solucion de
problemas clinicos que su futura practica pro-
fesional le demande.

III La Supervision.

La forma en que se organizan las funciones de
los integrantes de un servicio o departamento
para dar cumplimiento a sus labores médicas
es crucial en el quehacer educativo, ya que de
ella depende que se facilite o se obstaculice el
desarrollo delos PMAP. Tomando en cuenta
que los miembros de un grupo médico tienen
diferentes grados de experiencia y conocimien-
to de los problemas, cuya resolucion es el
objetivo de sus actividades cotidianas, resulta
necesaria la existencia de jerarquias académi-
cas; es decir, compartir las responsabilidades
bajo una adecuada divisién de funciones con
base en el empleo apropiado del criterio de
complejidad, de manera tal que exista un esca-
lonamiento gradual en la compiejidad de las
labores y entre los diferentes niveles de la
jerarquia académica.

El cumplimiento adecuado de cada nivel, con
sus funciones y responsabilidades, requiere de
un dispositivo organizativo que asegure ese
cumplimiento; lo denominamos Supervisién
Jerarquizada de las Actividades* (en adelante:
SJA). Paraquela SJA sea un verdadero recur-

*Se entiende por supervision al seguimiento de las acci con el propdsito de ratificar,
rectificar o reorientar su realizacién. La supervisién debe ser mas estrecha y continua
cuando se dirige a los niveles inferiores de la jerarquia académica y tiende a ser episodica
conforme se asciende en la jerarquia.

0

so organizativo es indispensable que las labo-
res entre cada uno de los niveles jerdrquicos
sean estrictamente interdependrentes. Se en-
tiende que si para el adecuado cumplimiento
de las actividades de un nivel se requiere del
desempeiio satisfactorio del nivel inmediato
inferior, se crea la necesidad de la supervision
entre el nivel superior y el nivel inferior.

Si la SJA se lleva a efecto en circunstancias
donde los PM AP estén ausentes o no se pro-
muevan, se torna rutinaria y rigida; en cam-
bio, si prevalece un ambiente propicio para el
desarrollo de los PMAP, la supervision se
convierte en una labor de critica orientada
que contribuye decisivamente a la superacion
constante de la calidad de las actividades que
se llevan a cabo, en virtud del despliegue de
los PMAP.

La esencia de la SJA es el ejemplo; poco se
logra con palabras cuando los hechos las con-
tradicen. Una supervision bien llevada es el
equivalente de la labor tutorial que ha carac-
terizado la enseflanza de la medicina a través
de los tiempos; sin embargo, para que la SJA
sea una experiencia enriquecedora, tanto para
el que es supervisado como para el que la
realiza, se requiere de condiciones que facili-
ten el surgimiento de los PMAP.

La supervision tiene tres ambitos principales
de influencia:

a) El primero de ellos es el de los PMAP. Es
claro que no podria alcanzarse un elevado
grado de dominio en la integracion de la teo-
ria y la practica y en la discusion critica sin
una SJA altamente eficaz. Mucho menos se
puede incursionar, con solidez, en el terreno
delainvestigacion sin una directriz apropiada
que guie cada escalon en el dominio de la
metodologia, y asigne prioridades y secuen-
cias a las tareas de investigacion.

b) Otro ambito de la supervisién estd com-
puesto por ciertos objetivos de aprendizaje,
que se refieren a las distintas capacidades com-
plejas de las que depende la resolucién de los
diversos problemas clinicos propios de cada
especialidad (estas capacidades se analizan en
el siguiente capitulo).

¢) El tercer ambito de la SJA -no menos
importante- es el relativo al humanismo médico,



a todo ese conjunto de valores, actitudes y
practicas que promueven una auténtica voca-
cion de servicio y dan lugar a considerar al
paciente como un semejante que sufre y soli-

cita alivio. Los aspectos mas significativos
que promueve esta corriente humanistica en
el trato con los pacientes son: el afecto, el
apoyo, el respeto y la solidaridad. Es con el
concurso de la SJA como pueden trasmitirse
y reforzarse, a través del ejemplo, los valores
humanos de la practica médica.

Enlos tiempos que corren, con la deshumani-
zaciony el burocratismo imperantes en el ejer-
cicio de la medicina, se requiere vigorizar la
orientacion humanistica de la practica médica
y emplear todos los recursos disponibles para
ese fin. No debe olvidarse jamas que ¢l trato
humano y la consideracion solidaria de los
pacientes son parte no solo de los mas genui-
nos intereses académicos que deben defender-
se, sino de la propia naturaleza del quehacer
médico.

1V Consideraciones finales.

Es de la mayor trascendencia el reconocer que, en la
organizacion del quehacer cotidiano de resolucion de
problemas clinicos, radica la esencia de la metodologia
educativa de cualquier curso de especializacion. Si a lo
anterior se aflade que la metodologia educativa es el
factor determinante de la calidad académica tanto de los
profesores como de los alumnos, se comprendera la nece-
sidad inaplazable de desarrollar los mayores esfuerzos a
fin de crear las condiciones favorables para que los pro-
cedimientos metodoldgicos del aprendizaje participativo
surjan o, en su caso, se fortalezcan y de esta manera
imprimirle otro derrotero a la educacion de posgrado en
los cursos de especializacidon. La grave responsabilidad
que entraiia la formacion de especialistas reclama mayo-
res exigencias y nuevas orientaciones en cuanto a la meto-
dologia educativa de una sede, donde una organizacion
crecientemente participativa se traduce en la existencia
de los PMAP y en la supervision jerarquizada de las
actividades, necesaria para su adecuado desenvolvimien-
to.

LOS OBJETIVOS DE REFERENCIA EN LOS
CURSOS DE ESPECIALIZACION

Ya que el objetivo de los cursos de especializacion es el
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de formar especialistas capaces de enfrentar nuevos retos
y participar eficazmente con el equipo de salud del que
formen parte, el ntcleo de los objetivos de aprendizaje no
es otra cosa que especificar las capacidades complejas
que habra de dominar el futuro especialista para su
desenvolvimiento ulterior.

Es precisamente el despliegue de los procedimientos
metodologicos del aprendizaje participativo (PMAP),
con el concurso de la supervisidon jerarquizada de las
actividades, lo que hace posible alcanzar un alto grado de
dominio de las capacidades complejas que aparecenenel
cuadro. Los planteamientos que siguen, acerca de cada
una de las capacidades, parten de la premisa de que los
PMAP son la mediacion en su aprendizaje.

CUADRO

CAPACIDADES INVOLUCRADAS EN LA
RESOLUCION DE PROBLEMAS CLINICOS

1. Obtenci6n confiable de los datos clinicos.
2. Registro preciso y completo de los datos clinicos importantes.
3. Formulaci6n de la(s) hip6tesis diagnostica(s) mas apropiada(s)

4. Uso racional de las pruebas diagndsticas.

5. Interpretacion adecuada de los resultados de las pruebas diagndsticas.
6. Toma de decisiones (terapéuticas y preventivas) oportunas y apropiadas.
7. Ejecucion eficiente de procedimientos diagndsticos y terapéuticos.

8. Interpretacion adecuada de los efectos del tratamiento.

9. Jerarquizacion apropiada de los problemas clinicos del paciente.

Estas capacidades representan otros tantos momentos
del empleo riguroso del método hipotético deductivo (el
llamado método cientifico):

1. La obtencion confiable de los datos clinicos, tanto de
interrogatorio como de exploracion fisica, constituye
la base de sustentacion del ejercicio clinico; si esta
fuente de informacion no es confiable, todo el proceso
sufre una grave distorsion que puede ser de funestas
consecuencias para el paciente.

2. Registrar de manera precisa y completa los datos
clinicos importantes constituye el desideratum del
punto anterior y resulta crucial para la utilidad del
expediente clinico, como instrumento de conocimiento
del paciente y fuente potencial de algunas formas de
investigacion clinica,

Para desarrollar esta capacidad se requiere, ademas
de una estructura docente (PMAP), el dominio del
lenguaje descriptivo.

3. La formulacion de la hipétesis diagndstica mas
apropiada, para integrar los datos clinicos y guiar el
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estudio diagnostico, constituye una capacidad de

mayor complejidad y requiere de una vision totaliza-

dora del paciente; es la que confiere a la practica
clinica su verdadera estructura metodoldgica (método
hipotético deductivo).

. Elusoracional de las pruebas diagnosticas comprende
al menos dos aspectos relevantes:

a) En primer término, que el empleo de estas pruebas
se lleve a cabo predominantemente para confirmar
una impresion clinica firmemente sustentada (veri-
ficacion de la hipotesis); lo cual contrasta con su
uso indiscriminado y sin orientacién diagndstica
que se ha constituido en uno de los problemas mas
graves por los que atraviesa la medicina contempo-
ranea. Cada vez es mds notorio que una mayor
disponibilidad de tecnologia diagnostica no lleva
aparejada mayor calidad de la atencion médica; lo
que ocurre con frecuencia es la sobreutilizacion
irracional de las pruebas de laboratorio y gabinete,
y se pierde de vista que la utilidad concreta de una

prueba diagnéstica esta en relacion directacon la
solidez de la evidencia clinica que guia su solicitud. -
Lo mds grave no es el costo econdmico de tah-

lamentable situacién sino que las nuevas genera-
ractones de médicos en formacidén aprenden unﬁmai? '

uso de la tecnologia diagnostica, lo que va en detri-

mento de la calidad de su practica médica, y mas,
aun, al ser estos médicos los maestros del futuro ,
cercano, actuaran como factores multiplicadores

de una tendencia que distorsiona y dégrada el ejer-
cicio de la medicina.

b) El otro aspecto a considerar es si el uso de las
pruebas diagnosticas esta basado en criterios como:
sensibilidad, especificidad, validez predictiva, etcé-
tera. Actualmente, carece de sentido argumentar
acerca de la utilidad de una prueba diagnostica sin
tomar cn cucnta los critcrios sefialados (la mas
sensible, la mas especifica, etcétera). Aunado a lo
anterior, resulta necesario que la incorperacion de
nuevas pruebas y el desuso de otras, se decida
sobre la base de su mayor o menor utilidad
respectivamente.

5. Paralograr interpretar adecuadamente los resultados

de las pruebas diagnosticas se requiere del ejercicio

constante de la correlacion clinica para conocer la
diversidad posible de interpretaciones que conlleva la
valoracién de una cifra de laboratorio, de una imagen
radiologica o de una descripcién histopatoldgica
(error de medicion, deobservacion o de transcripcion

artificio visual; indicador de agravamiento o mejoria;
etcétera).

. La toma de decisiones representa una delas capacida-

des de mayor compiejidad; comprende:

a) la eleccion de cierto recurso terapéutico o preventi-
vo, a partir de su mayor efectividad comparado con
otros recursos; su menor morbilidad; su mayor
disponibilidad; su menor costo o su mayor facilidad
de administracion.

b) la oportunidad con que se toma la decision, que es

de la maxima trascendencia.
La decision entre intervenir u observar; entre
iniciar un tratamiento un tanto “a ciegas” por los
indicadores de gravedad del caso o esperar a tener
mayor certidumbre del diagnéstico; entre una
intervencion quirurgica o ¢l manejo médico, ponen
de manifiesto la alta complejidad de esta capacidad
y su vinculacidn con la experiencia del trabajo en
equipo (discusion critica).

. Laejecucidn eficiente de procedimientos diagnosticos

y terapéuticos implica, ademads de la habilidad manual,
el aprendizaje de su indicacion y la oportunidad con
que se lleva acabo, lo cual entrafia alta complejidad, y
es donde la ensefianza a través del ejemplo tiene un
papel decisivo.

La interpretacion de los efectos del tratamiento

supone reconocer, a través de indicadores clinicos y
paraclinicos, si existe curacién, mejoria, empeora-
miento, o si no hay cambios apreciables en la
evolucion del paciente.
Lo anterior es lo que da sustento a una reconsideraciéon
apropiada de las decisiones tomadas: modificaciones
en la dosificacién de un farmaco (incremento o
disminucion); la suspension de un farmaco; la adicién
de nuevos farmacos; la observacion estrecha; la
reintervencion quirtrgica de urgencia; etcétera.

Finalmente, la jerarquizacion de los problemas
clinicos del paciente representa la capacidad mads
compleja, ya que requiere de un enfoque integral del
enfermo en su diversidad. Tal enfoque significa
considerar no sélo suenfermedad por complicada que
ésta sea, sino ademas su padecimiento y su situacion
sicosocial.

Sélo comprendiendo la diversidad del paciente en sus
relaciones afectivas, laborales, etcétera, es posible
jerarquizar la prioridad de las intervenciones con
fines preventivos, diagnésticos, o terapéuticos. He
aquiel ambitode lo que se hadado enllamarel arte de
la medicina, la esfera de lo humanistico y de lo sutil,



donde en ocasiones la mejor decision puede ser el

procurar el bien morir del paciente.
Cada una de las capacidades complejas, cuyo dominio
-onstituye el principal objetivo de aprendizaje de una
sspecialidad clinica, constituye un entrelazamiento de
lementos motivacionales, afectivos, sicomotores y
‘ognoscitivos en diferentes grados y matices, por lo que
u descomposicion en elementos mas simples, lejos de
acilitar la tarea, constituye un recurso artificioso que
liluye los esfuerzos y obstaculiza la comprensién del
iroceso educativo.
Es necesario destacar que las capacidades descritas no se
efierenen particular a alguna enfermedad de las muchas
ue pertenecen al dominio de cada especialidad. El
iprendizaje de una especialidad debe entenderse mas

L. Viniegra V.

como un problema de metodologia que de acumulacién
de informacion. Esto significa que la interiorizacién de
los PMAP es lo que puede permitir al especialista el
dominio de las capacidades mencionadas con respecto a
cualquier problema clinico que deba enfrentar en su
practica posterior; aun ante problemas clinicos desconoci-
dos, se contard con una estrategia metodoldgica apropiada
para aprender a resolverlos.

Finalmente, cabe resaltar que cada uno de los numerosos
objetivos de diversa indole, que se han especificado para
cada especialidad y para cada enfermedad perteneciente
a su ambito respectivo, encuentran su razon de ser y una
auténtica jerarquizacion dentro de los objetivos de
referencia que se ha analizado; las capacidades complejas
involucradas en la resolucién de problemas clinicos.
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