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Una respuesta al reto de la ensefianza integrada

ANTECEDENTES

En el sistema tradicional cada asignatura era completa-
mente indcp‘endiente de las demds y cada cdtedra ente-
ramente soberana en el disefio del programa, su désagro—
llo y sus exdmenes, y asf:estaban las circunstancias en
todas las facultades espafiolas, con algunas excepciones.
En la Auténoma de Madrid, por ejemplo, desde su
misma fundacién en 1968, se hicieron timidos intentos
de integracién, que cada aﬁo y en cada curso terminaban
con un examen “integrado” sin el cual no se podia pasar
al curso siguiente. Es justo decir que el examen era lo
mas integrado que aquella ensefianza tenia, y muchos
saludamos con alivio su.desaparicion.

La Patologfa, que asi se llamé alli en un| principio
nuestra disciplina —aunque pronto hubo de recuperar su
viejo nombre para ser acorde con la legislacién general—
tenia una importante participacion en los cursos clinicos,
en forma de “Seminarios™ que venian a ser clases tedri-
cas ricas en iconografia, porque el nimero de; estudian-
tes (50 a 70 por hospital) no era propicio para otra cosa.

La Reforma que se gesté al final de 1980 pretendio,
con una redistribucidn de las clases, no s6lo fomentar la
integracién de los conocimientos, sino también; evitar
repeticiones iniitiles y colocar cada disciplina en el curso
en que mejor pudiese asimilarse. Aquella reforma no
alcanzé el éxito que sus buenas intenciones :merecian,
entre otras razones porque le falté flexibilidad para ulte-

riores ajustes que permitiesen su propio perfecciona-
miento sin pasar otra vez y tan:pronto por el BOE. Pero
también le faltaron apoyos econémicos, que se supusie-
ron innecesarios. y la aquiescencia del cuerpo docente,
poco consultado, que se mostrd reticente a la hora de
reunirse para integrar lo poco que se dejé a su alcance.

En lo que concierne a la Anatomia Patologica (AP),
se dejé en Tercero la General y, nominalmente, se
integrd la Especial con las disciplinas clinicas. Pero en
la prictica fue absorbida por éstas, perezosamente, sin
ninglin entusiasmo y en el proceso perdié practicas y
exdmenes v, 1o que es atin peor, su propia congruencia
interna. En Tercero quedé un mufién de asignatura, cuya
pobreza fue disfrazada con retazos de Especial y alarga-
miento o invencion de temas “generales” que si dismi-
nuyeron la pobreza de horas no ocultaron la profundidad
del destrozo. ‘

Algunas facultades escaparon, al menos en parte, al
desastre, bien ignorando del todo la Reforma o bien
creando dos disciplinas nuevas, AP2 y AP3, para los
cursos Cuarto y Quinto, pero aun asi no pudieron encon-
trar tiempo para dar Prdcticas, justamente con los Temas
de “Es$pecial”, donde las Practicas son més eficaces.

Seguramente porque habfamos venido clamando tan
repetidamente, en todos los foros a nuestro alcance. con-
tra esta situacion, a finales de 1998 recibimos el encar-
go de lla Presidencia de estudiar y proponer una solucion
al problema.
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PLANTEAMIENTO GENERAL

El proyecto que se expone a continuacién pretende sal-
vaguardar todas las ideas e intereses legitimos: el peso
de Ia disciplina en la carrera, su correcta ubicacion, el
mantenimiento de su estructura interna, la correlacion
con préacticas adecuadas, la valoracién en oportunos y
exhaustivos exdmenes, la coordinacién con las discipli-
nas clinicas y el reconocimiento de que no es igual lo
que debe ser ensefiado en Tercero y en los cursos supe-
riores. ‘

La organizacién razonable de los estudios en cual-
quier Facultad de Medicina supone el reconocimiento de
tres niveles, cuyo orden no puede alterarse:

1) La comprensién de la normalidad humana fisiomor-
folgica con el necesario apoyo en ciencias basicas
que el recién llegado a la universidad no conoce su-
ficientemente (biofisica, bioquimica) o desconoce
casi por completo (microbiologia, psicologia).

2) El conocimiento de la enfermedad a través de la fi-
siopatologfa y la morfopatologia, asociadas tradicio-
nalmente a la semiologfa, la propedéutica y a los
principios de la terapéutica, todo ello en un bloque
pivotal que se asienta en lo que precede y es base

inexcusable de lo que sigue.

3) El estudio individualizado de las enfennegladés‘prin-
cipales con la adquisicion de las habilidades precisas
para su diagnéstico y tratamiento. A este grupo de
ensenanzas por razones de indole practica, se afiade
la obstetricia normal, haciendo bloque con la pato—

logla y a veces con la ginecologia.

Ademis hay disciplinas consideradas Cultmalmente
necesarias pe10 cuya localizacién no es imprescindible
en un bloque concreto (medicina legal, historia, higiene,
estadistica, epidemiologia, deontologia, inglés, etc.).

Ala hora de disefiar las incompatibilidades es impen-
sable que se estudie el tercer bloque sin tener completa-
mente aprobado el segundo, y éste sin haber dejado en-
teramente atrds el primero. | y

La Anatomia Patolégica (la Patologia de todas las
sociedades cultas del mundo. a excepcién de:Francia y
Espafia) es el nicleo medular de la carrera. Cada paso
que el estudiante da, desde que entra en la facultad y
hasta que la-abandona, o conduce a construir el concep-
to de enfermedad, partiendo de las leyes de la naturale-
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za, la biologia y los conocimientos estructurales o' fi-
siolégicos, que han de confrontarse con los agentes etio-
légicos para producir la lesién. lo nuestro, o procede de
lo nuestro en forma de sintomas, signos, sindromes y
enfermedades que han de ser estudiados como Chmca y
combatidos con el tratamiento.

Quitemos la Patologfa a la carrera de Medicina y sera
un conjunto de saberes inconexos de dificil comprension
y utilidad muy limitada. Peor atn: serd una necedad in-
mensa, porque todo. absolutamente todo en medicina
gira alrededor del concepto de enfermedad, y éste preci-
sa con cardcter definitorio del concepto de lesién. Es
decir, de la Patologia. Y asi ha sido desde que la medi-
cina se hizo ciencia. ‘

LO QUE EL ESTUDIANTE PRECISA

El grande y venerable drbol de la Patologia puede (y
seg@ramente debe) considerarse dividido en dos grandes
ramas, como la Reforma propiciaba; pero no en la forma
propiciada por la Reforma: hay una Patologia (y la hubo
siempre) que precisa ser comprendida de manera global,
sin dejar ningtin’ resquicio del organismo inexplorado,
sin ignorar ningdin mecanismo nosolégico. No es sélo la
llamada “General”, conjunto de ideas basicas imprescin-
dibles pero a menudo demasiado inconcretas, si no baja
a la realidad de los ejemplos, donde se convierte én
“Especial”. Es toda la Patologfa lo que se precisa para
cimentar sélidamente en afios posteriores el conoci-
mien“to pormenorizado de cada enfermedad. Antes de
llegar a cada una de ellas, antes deseablemente de coné—
cer su fisiopatologia, su propedéutica, su semiologia y
desde luego su terapéutica; pero si no puede ser antes; al
menos a la vez. Si se estudia en Tercero la disnea, ;se
puede ignorar el enfisema? Si se estudian las diarreas,
(se pueden ignorar las colitis? Si se estudia la hiperten-
sién intracraneal, yse puede eludir un vistazo a todas las
causas que la producen? ‘ ‘ ‘ ‘
Hay una Patologfa sin cuyo conocimiento integral no
se puede ser médico. porque sin ella no hay base sufi-
ciente para pasar al estudio de la Clinica. Para aprender-
la se precisa inexcusablemente una formacién suficiente
en Anatomia y Fisiologia y en otras ciencias basicas de
las cuales la Microbiologia es la mas relevante. Para
aprenderla bien no es necesario el detalle morfolégico
exhaustivo pero sf que tenga una bien organizada estruc-
tura interna y una buena relacién con otras disciplinas. .
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La organizacién interna exige el despliegue ordena-
do de conocimientos antetel alumno desde los procesos
genéticos a los de compleja etiologia, desde las menores
alteraciones ultramicroscépicas a las mds complicadas
lesiones, desde las minimas consecuencias a la muerte.
Y también exige practicas, razonablemente paralelas a la
adquisicién, del caudal tedrico, asumiendo el, principio
de que teoria y practica no son conceptos diferentes sino
maneras distintas y complementarias de mirar a cada
problema. La correlacién externa es necesaria con ese
complejo de disciplinas (Fisiopatologia, Propedéutica y
Semiologia), agrupadas con toda impropiedad como
“Patologia General”. ‘

A esta Patologia Morfoldgica que acabamos de des-
cribir como fundamento esencial de todas las ensefian-
zas posteriores, nicleo de todos los conocimientos médi-
cos, gozne entre las ciencias de la normalidad y las habi-
lidades del arte de curar q111e corresponden a cursos supe-
riores, se la deberfa llamar, si usdramos un lenguajé apro-
piado, Patologia Fundaméntal. Primero porque su conte-
nido y la funcién que sirve asi lo justifica. Pero tanibién
para distingﬁirla de otra Péfologl’a no menos trascendente,
que debe ser explicada y aprendida durante los cursos cli-
nicos: la Patologia Diagndstica. ‘

ACLARACION CONCEPTUAL

Lo primero que acude a la mente de quienes oyen por
primera vez estos conceptos es el pensamiento de que se
estan redescubriendo, disfrazadas con otros nombres. la
Patologia General y la Patologia Especial. Y nada estd més
lejos de la verdad, sin embargo:. O la Patologfa' Autépsica
y la Patologfa Quirtirgica: y nada serfa mas erréneo. Una
confusién de este tipo implica una visién superficial de
quien escucha o una torpeza inadmisible de quien expone.

La Patologia Fundaméntal y la Patologia Diagndstica
cubren el mismo campo, el de toda la Anatomia Pa-
tolégica clésica; sus diferencias no residen en el territo-
rio que exploran sino en la forma en que lo hacen. La
primera es el sélido sedimento cientifico dejado durante
siglos por €l nico instrumento de investigacion en que
se ha; basado la medicina moderna desde su origen: la
autopsia. Reposada, exhaustiva, sin otro interés que el
de la construccion doctrinal, sin otra meta que la expli-
cacién a posteriori de los:sintomas del paciente, sin més
horizonte que el horizonte infinito del saber, sin. més
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consecuencia practica que la de construir dfa a dia el
cuerpo de doctrina en que se asienta todo lo demds: Un
objeti{fo fantastico, de inmarcesibles perspectivas, pero
sin interés alguno para el paciente estudiado. que es en
nuestra sala de autopsias al mismo tiempo fuente de todo
saber y testimonio de nuestro saber incompleto. Patolo-
gia de ayer y de mafiana, Patologia Fundamental, sin la
que se seria mucho menos médico que ignorando el cur-
so de la poplitea o la sintomatologia del dengue.

Y junto a esa Patologia de construccién secular,
importancia formativa basica y consecuencias que debe
procesar el intelecto, hay otra Patologia, la Diagndstica,
nacida ayer y en rdpido crecimiento todavia, la de la
biopsia y:la citologia, de resultados no siempre ' positi-
vos, intitil a veces, pero rigurosamente inigualable en su
capacidad diagnéstica y apoyo insustituible del clinico
antes :de'las decisiones trascendentes. Sin ella es una
aberreicién la exéresis mutilante, sin ella es puro azar el
limite entre lo sano y lo enfermo, sin ella no se puedeh
comenzar las quimioterapias agresivas ni se pueden ga-
rantizar las curaciones, sin ella no se separa el rechazo
de la infecci6n; sin ella en los casos mds graves no hay
diagndstico ni prondstico ni respuesta’conocida al trata-
miento. Sin ella no hay:en la medicina actual un enfoque
inteligente y responsable del enfermo.

SIMILITUD Y DIFERENCIA

Esta patologia no se podria haber hecho sin la otra: por
eso la otra es la fundamental. Pero en ese comienzo co-
mitn se extinguen sus relaciones. La Patologia Diagnéstica
ha tenido que hacer su propia Morfologia; las lesiones
que estudia no son ya procesos terminales sino altera-
ciones incipientes, sin modificaciones post-mortem, a
menudo‘en fragmentos mindsculos, sin etiologia demos-
trable tras los tratamientos de amplio espectro. Los dic-
tamenes no estdn abiertos ia sesudas reflexiones tranqui-
las, sino que han de emitirse bajo enorme presion, a ve-
ces de una actuacién quirdrgica inmediata. Abundan los
materiales no aptos para el diagndstico, por inapropia-
dos, por mal tratados, por insuficientes; y también los de
dificil o imposible clasificacién, aquellos frente a los
que nos sentimos ignorantes, los que creemos haber
visto antes pero no recordamos dénde.

La Patologia ‘Diagnéstica nos ha sacado de nuestra
tranquilidad secular involucrandonos en la voragine de
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la clinicay la cirugia de vanguardia. Al hacerlo ha pues-
to de relieve todas nuestras limitaciones, las personales
y las del arte que ejercemos: nos ha robado en tranquili-
dad lo mismo que nos ha dado en trascendencia inme-
diata. Porque ahora si: con esta disciplina ya no somos
los sabios distraidos de antafio, que lo sabian todo, pero
demasiado tarde. Ahora nuestra decisién diagndstica
llega a la-cama de cada paciente e influencia de modo
trascendente su futuro. Somos ajenos al resfriado comuin,
pero desde el inocente fibroadenoma de mama a los pro-
cesos tributarios de cirugia o quimioterapia agresivas
nadie que tenga algo serio en el hospital deja de:pasar
por nuestras manos. - ; |

Lo que dice el patdlogo no es un dato mas en el grue-
so expediente clinico de los pacientes cronicos o graves:
es la piedra de toque, la base de todas las demads-deci-
siones: cuando nuestros estudiantes desertan: de las cla-
ses de Anatomia Patoldgica. después de oir atentamente
coémo se corrige una fractura o se diagnostica un infarto,
nos estdn transmitiendo un mensaje que no podemos ig-
norar: nadie les ha dicho: el papel que nuestra Patologia
desempefia en la medicina actual; ni hasta dénde llega-
mos, nilos riesgos de errar que corremos. Nosotros mis-
mos, a los pocos que se quedan a oirnos les abrumamos
otra vez con interminables descripciones académicas. Y
no estén ya en esos momentos para tales canciones. Si
obramos asf no estamos ala altura que las circunstancias
exigen. ‘

Ya tienen aprobadas todas las bases 1mp1esc1nd1bles
para ser médicos (en América no se dan clases magistra-
les en los cursos clinicos de ninguna disciplina; tanisélo
seminarios en el cuarto de médicos); lo que nuestros
estudiantes de Clinicas quieren, y precisan, es saber cud-
les son las bases del diagnéstico y el tratamiento de cada
enfermedad. Y somos nosotros, los duenios de la mas
irrebatible capacidad diagnéstica, los que emborrona-
mos nuestra disciplina con viejos discursos fundamenta-
listas, menospreciamos la:funcién que cada dia desem-
peflamos, ignoramos la presencia de nuestro saber en el
destino de los pacientes, y no hablamos ni de lo que
podemos decir en cada caso ni-del riesgo de equivocar-
nos que corremos: les hablamos otra vez de lo que segu-

ramente tiene el paciente, como observadores, cultos. si

pero lejanos e indiferentes, ajenos a su suerte individual,
cuando en realidad esa suerte estd en nuestras manos
porque sin im diagnéstico anatomopatolégico no se
toma hoy ninguna decision trascendente en el hospital.
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‘Esto tiene que cambiar, pero no para que nos respe-
ten mds, sino para que nuestros alumnos, mafiana ya'mé-
dicos, -aprendan a aprovecharse de nuestros sabere:s‘y
también para que sepan nuestra capacidad de errar.en
esa funcién. Por fin: para que aprendan a dialogar €n $us
hospitales, sin mantener una distante fe ilimitada en lo
que el patélogo pueda decir ni un insensato menosprecio
en lo que el patélogo a veces no dice por un profundo
sentido de la responsabilidad.

EL ORIGEN
DE LA PATOLOGIA DIAGNOSTICA

La Patologl’a Diagndstica, a diferencia de la Fundamen-
tal, no se ha h‘e"cho durante siglos: es hija absoluta de
este s1glo XX que se va, con muy modestas excepciones
provementes del x1x. La hemos visto crecer y desarro-
llarse Hasta en una modesta medida la hemos llevado a
nuestros hospitales. donde hace 40 afios no existia o era
una débil recién nacida. Es hija de nuestra dedicacion
total de la inclusi6n en parafina, de la cirugfa atrevida, la
anestesm eficaz y la antlblotlcoterapla protectora. No ha
nac1dp en el desierto ni podria haberlo hecho sin la ayuda
y la confianza de otras ramas médicas; pero a su vez ha
devuelto a esas disciplinas, con creces, lo que de ellas
recibid, haciendo honor a la confianza que le dieron. |
Sin esta Patologfa Diagndstica de hoy muy poco de
loqueesla medicina actual podria haberse desarrollado
Su presencia entre las otras grandes ramas de la medici-
na es un simbolo de la medicina moderna. El didlogo
1mprf;;s‘und1ble en que se basa el dlagnostl‘co‘ exacto,
para que la terapéutica pueda ser ioualménte perfecta es
el snnbolo mismo de la medicina de altos vuelos, de la
medlcma de hospital. En ese didlogo hay una voz tras—
cendente que no deberia faltar jamas o ser menosprecia-
da: la YOZ del patélogo. Nuestros estudiantes no pue_deri
terminar sus carreras pensando en Anatomia Patolégica
como- una disciplina bésica; porque aun siendo cierto es -
sélo una verdad a medias, o sea, una mentira total. Y el
problema tampoco se resuelve partiendo simplemente la
vigja disciplina ¥ dejando la patologia de los 6rganos
para mas adelante, porque esta patologia es tan funda-
mental o mas que el concepto de infarto o necrosis expli-
cado en el aire. Y lo que se precisa en 1os cursos clinicos
es Patologia Diagndstica. - ‘
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Pero para ser médicos los estudiantes precisan de las
dos. Tienen que saber en su momento toda la Patologia
Fundamental. Y en los cursos clinicos tienen que apren-
der la Patologia Diagndstica de cada enfermedad para,
apoyados en ella, diagnosticar y tratar adecuadamente a
sus enfermos. Esta Patologfa Diagndstica, nueva en
cuanto materia docente, tendrd que ser inventada en
cuantia y método y serd seguramente dificil establecer lo
que los estudiantes necesitan y pueden asimilar, pero no
entrafiard dificultades especiales para los profesores que
hace tiempo la dominan en su experiencia hospitalaria.
Serd aceptada por los estudiantes cuando la entiendan
como un instrumento al servicio de su éxito profesional,
y desde Iuego serd integrable con las otras disciplinas
clinicas, en la misma medida en que estd integrada en la
realidad de la practica médica habitual. \

|

APROVECHAMIENTO DE LO QUE EXISTE

El reto de la medicina integrada, que es una idea perfec-
tamente defendible, no tiene que ser afrontado: con
renuncia de nuestra bésica responsabilidad formativa en
la construccién de la carrera médica. Integremos lo que
sea integrable; la Patologia Fundamental no lo es, pero
la Patologia Diagndstica, si. Para asentar la Clinica en
sélidos cimientos tenemos la Patologia Fundamental.
Pero a la hora de integrar conocimientos (si €s que nues-
tros colegas clinicos deciden dar ese paso), (qué otra dis-
ciplina puede aportar una mayor capacidad integradora?
Sélo la Patologia hunde sus raices en los conceptos basi-
cos que hicieron una ciencia de la medicina v, con el
mismo material, llega de modo trascendente ia cada pa-
ciente grave de nuestros hospitales. La situacién actual
de su ensefianza ha de ser modificada, pero no de cual-
quier manera. Se precisa guardar lo que merezca guar-
darse y modificar lo demds. De la presente situacion han
de salvarse las buenas intenciones, la disponibilidad hora-
ria y cualquier resquicio que permita el cambio. .

No vale, desde luego, la presuncién de que lo que ha
de usarse conjuntamente ha de aprenderse conjuntamen-
te; mas bien, al contrario: los actos vitales més vélidos
retinen la experiencia de toda una vida. Lo que si impor-
ta es dilucidar el mejor orden del aprendizaje: Por ejem-
plo, definir.una enfermedad por su nombre y unos pocos
sintomas v luego explicar como un complemento cultu-
ral la Anatomia Patoldgica, siendo habitual prictica de
los libros de medicina interna, puede estar bien en:ellos
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por razones diversas, pero a la hora de construir los co-
nocimientos de.un alumno eso no es ni mucho menos
seguir un orden 16gico. Conocer la estructura de un or-
gano'y su fisiologia v analizar las formas.en que ambas
se altéran. para después aprender las consecuencias cli-
nicas de esa alteracién y, por. dltimo, la forma en que
pueden tratarse, es seguir un camino mucho mds logico.
El primer sistema se centra en la clinica y este ultimo en
el buen sentido. ‘ C

Y si el buen sentido es lo que escogemos no hay in-
conveniente en que se estudie toda la Anatomia Patolo-
gica en Tercero, al mismo tiempo que la Fisiopatologia
y antes de dar nombre,a cada una de las enfermedades.
No sélo no hay inconveniente sino que es lo razonable
después de conocer in foto la anatomia y la fisiologia
normales. Porque, en definitiva, por mucha que sea la
relacion légica que hay, y debe percibirse, entre lesiones
y sintomas. mucho mayor, y més necesitada de ser, per-
cibida por el estudiante, es la relacién de unas lesiones
con otras y consigo mismas cuando evolucionan.

Pero eso no excluye un reestudio posterior, en‘]ojs‘
afios clinicos, breve recuerdo de las alteraciones mor-
folégicas con cada enfermedad en la qﬁe hacerlo sea
razonable. Se ha hecho asi desde siempre por los profe-
sores de Clinicas y la innovacién s6lo consistia en que
con el nuevo plan lo hiciéramos los pat6logos. Atin es
posible y conveniente pero no sin condiciones. Mucho
mds que el recuerdo de lo alterado morfolégicamente en
cada enfermedad, aunque su recuerdo no sea inutil,
aprovecha al clinico en ciernes comprender la utilizacién
en su préctica de todos los dias de la citologia y la biop-
sia, con su inigualable capacidad diagndstica que con-
vierte en bizantinas muchas de las antiguas diSquisiciones
de diagnéstico diferencial tedrico. Mucho mds que esta
pérdida de tiempo aprovechali)a al estudiante conocer en
cada proceso las horas de dolor y los gastos intiles que
una biopsia ahorrarfa; pero también sus molestias y sus
riesgbs, también sus posibilidades de insuficiencia, de
inutilidad y aun de error. Aprender la importante funcién
que desen1peﬁa‘ hoy la Patologia Diagndstica en la vida
del hospital sf es una empresa que urge acometer. ‘

LA AUTOPSIA ES PARTE
DE LA PATOLOGIA DIAGNOSTICA

Lo propuesto implica la ocupacién moral de ese espacio
unico del mundo hospitalario donde ya residimos de
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hecho desde hace mucho tiempo (sin que ni siquiera
nosotros mismos nos hayamos enterado). Hay que vol-
ver a usar ese redescubrimiento de nuestra funcién en el
quehacer diario, y ensefidrselo asf a los estudiantes: la
autopsia clinica con el sentido que siempre tuvo (cono-
cer al maximo todo lo posible sobre un paciente para asi
comprender lo que le ocurrid y ser mds ttiles al siguiente).
La autopsia clinica hoy no va ligada a la Patologia Funda-
mental, que con ella se hizo, sino a la Patologfa Diag-
néstica; y con el plus afiadido que hoy debe tener: anali-
zar con detalle las causas y las formas del proceso final
para mejorar la calidad asistencial, porque la aSistencia de
calidad es lo tnico que justifica al hospital, que no existe
para cuidar sus costes, la comida, las listas de espera, el
color de sus paredes o las amenidades televisivas:
Nada de lo dicho tiene que ver con la Patologia Fun-
“damental, que se enriquece también de todas las fuentes
posibles, pero ya fue aprobada en Tercero. La Patologia
“de los afios clinicos, sin rehusar el recuerdo de algunos
conceptos basicos cuando sea preciso, es una Patologia
Diagnéstica, un instrumento de atencién al pacieﬂte' y
no un instrumento cualquiera sino precisamente el que
estudia de forma directa la lesién, no sus sombras o la
bloqulmlca alterada, o los cambios eléctricos o la reso-
nancia magnética; y lo hace mediante técnicas de cito-
logia, ‘biops‘ia 0 autopsia, con una objetividad que ni de
lejos alcanzan juntos todos los demds métodos de estu-
dio. Que esto sea asi y pase desapercibido a los estu-
diantes es una grave 81tuaclon que urge 1emed}31.

DOS DISCIPLINAS

Para resumir: nosotros tenemos que percibir y traﬂsmitir
a nuestros estudiantes y colegas que donde ‘antes te-
nfamos una dlsc1p11na ahora tenemos dos. Entrelazadas
1nt1mamente ramas de un t10nc0 comiin, con un cuerpo
de conocimientos €sencmlmente Gnico, pero con aphca—
ciones bien distintas: la Patolovla Fundamental se ocupa
del conocimiento global de la enfermedad a través del
estudio de la lesién. La Patologia Diagndstica es una
disciplina clinica que se mete en el diario del hospital, lo
transforma, le aporta una :objetividad insuperable y se
convierte también en la base de referencia a la hora de
evaluar los resultados asistenciales.

Que algo tan importantél, como la diferenciacién con-
ceptual de estas dos ramas nos haya pasado desapercibi-

14

REV ESP PATOL

do hasta ahora, s6lo se puede explicar pornuestra pro-
funda implicacién en el proceso. Del nacimiento de'la
Patologia Diagnéstica no nos hemos dado cuenta preéi—
samente porque lo hemos vivido: los grandes hmltes
histdricos se establecen siempre a posteriori.

PROPUESTA AL CONGRESO
Y DE AHI A LA SOCIEDAD

Patologia Fundamental, -0 el estudio de todas las altera-
ciones morfolégicas capaces de producir menoscabo
tuncional, es la-disciplina central, el nidcleo, de la carre-
ra de Medicina, espacio compartido en cierta medida
con Ja Fisiopatologia, pero con mayor.importancia por
cuanto la dltima se ocupa de alteraciones que a menudo
son sdlo funcionales y se curan fécil y a veces esponta-
neamente. La lesion establecida y reconocible por el pa-
télogo es la clave de la importancia de un proceso y la
indiscutible prueba objetiva de su existencia. 3

Esta disciplina, en su totalidad, tiene que ser conoci-
da, estudiada y:comprendida por los estudiantes tan
pronto como sea posible: es decir, al acabar las discipli-
nas Premédicas. en el Tercer Curso de nuestro Curriculo.
No antes porque no se la puede comprender sin las cita-
das Premédicas, incluyendo Anatomia macroscopica y
microscopica y Fisiologia. Y no después porque es ella
a su vez la base imprescindible para la comprension de
la Clinica. Y ha de hacerse de un modo sélido y ordena-
do. Con un desarrollo conceptual interno 16gico en fina
coordinacién con précticas igualmente programadas. Es,’
de hecho, la dltima oportunidad que los estudiantes
tendran en la carrera de ser verdaderamente :ordenados
en sus Practicas. En las Salas no puede predecirse qué tipo
de ingresos tendrd cada dia, ni. se programan los quirc’)%
fanos para atender intereses docentes. Pero las practicas
microscépicas de Anatomia Patolégica pueden ser muy
ordenadas: y deben serlo, como las clases tedricas.

Y los exdmenes también deben ser ordenados: hay
aproximadamente dos mitades de esta disciplina, Gene-
ral y Especial, que deben examinarse y calificarse por
separado, sin prestar atencion a lo que hacen otras disci-
plinas del mismo curso, alguna de las cuales estd all
como podria haber estado en cualquier otra parte. Propo-
nemos tres horas tedricas semanales, al comienzo de la
semana, y-tres de prdctica al final. Unas 80 horas de
cada, unos 16 créditos anuales, y dos examenes libera-
torios, no compensables:
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En cuanto a la Patologia Diagndstica, proponemos
unas 40 horas anuales en Cuarto y Quinto cursos, en
coordinacién con los estudios clinicos en la medida de
lo posible. Si nos fuera permitido, y esto es dificil por-
que hay que contar con la aquiescencia de muchas per-
sonas, propondriamos un dia semanal de Patologia. Co-
menzaria esta jornada, compatible con cierta dedicacion
a las Salas que no conviene interrumpir, con una o varias
lecciones relativas al programa clinico que se esté desa-
rrollando, y terminarfa con una Sesién Clinico-Patol6-
gica, dirigida a los estudiantes en exclusiva, o, mejor
aun si es posible, parte de la Ensefianza Continuada del
Hospital. ‘

Las circunstancias de cada facultad (y atdn de cada
hospital en las que tienen varias) harfan muy variable el
detalle de esta ensefianza en los cursos superiores. En-
tendemos que la aceptacién de una filosofia comun si se
consigue es mucho mds.importante que la minuciosa
imitacién de ningtin modelo cerrado. ‘ !

Para empezar y por el momento sélo cabe é\daptar las
nuevas ideas a la legalidad vigente. Donde hay discipli-
nas adicionales disponibles, AP2 y AP3, ése es un mag-
nifico marco posible para lo aqui propuesto. Donde esa
posibilidad no existe, la integracién en las superdiscipli-
nas no es un obstaculo insalvable, si bien irfa en el mejor
interés de los estudiantes que Anatomfa Patolégica tu-
viese una nota diferenciada, aunque hubiese de sumarse al
resto por razones burocréticas de momento insalvables.

Si la torpeza de la ley. no permite llamar Patologia a
esta disciplina, conservemos el nombre tradicional y
hagamos por cambiarlo. Si no cabe el adjetivo “Funda-
mental” conservemos el de “General” pero no su viejo
contenido. La contra-Reforma urge mucho mds que la
perfeccién de su lenguaje.

Es evidente que seria bueno consensuar un programa
razonablemente comtn en todas las facultades. pero no
dejamos de comprender que muchas circunstancias (mas
plausibles unas que otras) pueden hacerlo dificil.

EN SINTESIS

Mientras llega el momento de entrar en detalles, propo-
nemos a la SEAP, como legitima representante de los
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intereses de esta disciplina, que proponga a los Depar-
tamentos Universitarios, responsables de su ensefianza
pregraduada:

1) Que reconozcan la existencia real de dos disciplinas
hermanas, Patologia Fundamental y Patologia Diag-
ndstica, nacidas de un tronco comun, la venerable y
secular Anatomia Patoldgica, pero. diferentes en el
enfoque de su contenido, en la metodologia de su es-
tudio y en las consecuencias cientificas y asistencia-
les que cada una de ellas tiene.

2

Que dediquen todas las horas disponibles en Tercer
Curso a cimentar, sobre los conocimientos premédi-
cos de los estudiantes, el de la enfermedad en su
expresion morfolégica como base previa e impres-
cindible antes de abordar los estudios clinicos. Es de-
cip: la docencia de la Patologia Fundamental, Gene-
ral y Especial, de forma exhaustiva, ordenada y apd—
yada en practicas programadas y en al menos una
autopsia, para conocer el procedimiento.

Que aprovechen las horas disponibles en los cursos
clinicos para lecciones coordinadas con las de Clini-
ca y ejercicios tedrico-practicos, apoyados en cuanto
sea posible en Sesiones Clinico-Patoldgicas, en cuyo
sistema docente se transmita la realidad, plenamente
vigente pero insuficientemente reconocida, del apor-
te diagndstico dnico basado en el estudio directo de
la lesién, que significa la Patologia Diagnéstica; y la
capacidad de control de la calidad asistencial, que no
ha sido desarrollada hasta ahora, en Espafia, en la
medida de sus posibilidades.

4) Que obtengan cuanto antes del Ministerio la modifi-
cacién del nombre de la disciplina de Anatomia Pa-
tolégica al mds apropiado y mds internacional de
Patologia, porciue estd mucho m4s acorde con la rea-

lidad de su contenido.

Alberto Anava

Director del Departamento de Anatomia Patoldgica,
Facultad de Medicina.

Universidad Auténoma de Madrid.
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APENDICES

1 Propuesta en damero de la a51gnatura

 Semana 1° ‘ . ‘ Septiembre

:Lunes 13 Manes Mlercoles J ueves ‘ Viernes

- PF-1. Concepto y ! PF-2. Anatomia - PF-3. La autopsia hoy Clases de Patologia
significacién de la . . Patologica y progreso [ b - Diagnéstica en Cuarto |
. Anatomia Patolégica  : médico ; - "y Quinto cursos :

10

12 A b ‘ CPC (General)

Practlcas

Précticas

: Vldeo de AutopSIa,
Fuentes

2 Como complemento de todo lo que antecede nos gustaria p10poner a la SEAP que gestionase con Ias Autondades Samtarlas el !

camblo de nombre de nuestra D1sc1p11na en los Hospltales Pubhcos al més razonable de PATOLOGIA DIAGNOSTICA
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