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INTRODUCCIO

Patologia prové del grec pathos, que significa
patiment, i logia, que significa estudi (1). Per convencid,
la patologia que s’ensenya als futurs metges en la seva
la formacié universitaria s’ha dividit historicament en
Patologia General (PG), que s’ocupa de les causes més
generals de la malaltia i de la resposta de I'organisme
a la mateixa, i en Patologia Médica, que analitza les
alteracions d’organs i teixits especialitzats. A partir de
la perfilacié de les places docents de medicina acord
amb les especialitats clinico-assistencials propies dels
hospitals del sistema nacional de salut, la Patologia
Medica ha estat progressivament assumida per
professors especialistes en arees especialitzades de
la medicina interna (MI) (cardiologia, endocrinologia,
hematologia i altres) mentre que la majoria
d’internistes, possiblement per la seva visié més global
i transversal dels problemes del pacient, ha focalitzat la
seva activitat docent en la PG (3).

En els dltims anys, les successives normes que
incideixen en l'autonomia universitaria han induit a
qgue les diferents facultats de medicina hagin adaptat
els seus programes docents a les realitats, interessos i
possibilitats locals. Aquest fet s’ha intensificat des que
ha sorgit la necessitat d’ajustar el nou grau de medicina
a les directives de |'Espai Europeu d’Educacié Superior
(EEES) (4).

Hom té la sensacié que malgrat que 'orientacié que
persegueix I'EEES és proporcionar una formacié medica
de base generalista que capaciti per a una especialitzacio
posterior, en l'adaptacié dels plans d’estudi gairebé
no s’ha comptat amb Ila visié holistica, tranversal i
generalista de la medicina interna (Ml). En un intent
d’esbrinar si aquesta impressié respon a la realitat, s’ha
intentat objectivar quin paper juga actualment la Ml en
la formacié dels futurs metges mitjancant I'analisi de
I'ensenyament de la PG en la universitat espanyola.

MATERIAL | METODE

Un grup de 9 internistes amb vinculacid universitaria
(veure apéndix 1) va elaborar una enquesta integrada
per 14 preguntes tancades, amb possibilitat de poder
consignar opinions i comentaris addicionals. Es van
identificar les facultats de medicina segons el registre
del Ministeri d’Educacid, Cultura i Esport (MEC) (5) i, a
través de trucades telefoniques a les secretaries de les
diverses facultats, es van identificar els responsables de
PG o assignatura afi que cobris els mateixos objectius
docents. Uenquesta es va remetre a tots ells per correu
electronic i es van recollir les respostes de gener a
juny de 2012. Durant aquest periode es van enviar als
responsables identificats fins a tres recordatoris per
correu electronic. Quan no es va obtenir resposta o si les
enquestes mostraven manca de precisio, es va intentar
suplir la informacié amb la trobada a les pagines web
de les propies facultats. En alguns casos es va poder
complementar la informacié mitjancant comunicacié
telefonica personal.

RESULTATS

En la present comunicacid ens limitarem a consignar
algunes de les dades que considerem més importants.
La resta es pot trobar en altres publicacions (6).

A Espanya, segons el MEC, hi havia 39 facultats de
medicina el 2012, de les que 30 eren publiques i 9 pri-
vades. De les 39 facultats, 28 van respondre I'enquesta
(72%). Hi va haver diferéncies notables en la proporcid
de facultats que van respondre al qiestionari segons
fossin de titularitat publica (26/30, 87%) o privada (2/9,
22%). De les facultats que no van respondre, de vega-
des es va poder obtenir informacié valuosa a partir de
les seves pagines web. Es per aixd que el nombre to-
tal de respostes per a una pregunta determinada pot
oscil-lar entre 28 i 39.
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El nom que rep I'assignatura en les diferents facultats
és molt variat (taula 1). Aixi, el nom classic de PG es
conserva només en 19/39 (49%), bé de forma Unica
(10 facultats) o associat a altres denominacions (9
facultats). La denominacié de PG ha estat substituida
per altres de molt diverses en prop de la meitat de les
facultats. Malgrat aquesta variabilitat terminologica,
en totes les facultats menys en una (97%) segueix sent
considerada una assignatura troncal.

El nombre de credits ECTS (European Credit Transfer
System) resulta molt variable (entre 3 i 29) amb una
mitjana = DE de 11,2 + 3,8. En una facultat I'assignatura
no esta individualitzada com a tal, i el seu contingut
s’imparteix integrat al costat d’altres materies.

El curs en que s'imparteix de forma majoritaria és
tercer (22/34; 65%) pero en el 21% de les facultats
s'imparteix parcialment a segon i en el 15% totalment
a segon curs. El temps dedicat als diversos tipus
d’ensenyament és també molt heterogeni (fig. 1).

La responsabilitat docent de les classes magistrals,
seminaris i, en general, els aspectes teodrics de
I'assignatura (taula 2) recau en els internistes en el
54% de les facultats de medicina. En una mica menys
de la meitat de les facultats la responsabilitat docent
és compartida per internistes i altres especialistes. Pel
que fa a les practiques, aquesta responsabilitat docent
és compartida per internistes i altres especialistes en
poc més de la meitat de les facultats. Es destacable que
més de la meitat de les facultats van comunicar que els
residents participen de forma activa en I'ensenyament
practic de l'assignatura.

Finalment, el nombre de professors i la vinculacié
dels mateixos amb la universitat també és molt
variable segons les facultats. En 11 facultats espanyoles
no hi ha cap professor permanent (catedratic o
titular) responsable de I'assignatura que, a més, sigui
especialista en MI. En aquests casos, la docencia recau
en professors contractats (generalment associats
medics), en metges no vinculats formalment amb la
universitat, o bé en professors permanents d’altres
assignatures, no internistes.

DISCUSSIO

El nombre de respostes obtingudes en I'enquesta
va ser del 72%, percentatge que s’incrementa fins el
87% en considerar només les universitats publiques.
Amb les dades de I'enquesta no és possible identificar
la causa d’aquesta diferencia. Tampoc podem obtenir
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moltes conclusions respecte al nombre i distribucio
geografica de les facultats de medicina del nostre pais.
Simplement com a referencia i atenent-nos a informacio
trobada a Internet, cal citar que al Regne Unit hi ha
32 facultats de medicina, a Alemanya 38 i a Franga
32 per a poblacions de 63, 82 i 65 milions d’habitants
respectivament, nombres sensiblement superiors als
47 milions d’habitants de Espanya (7). Laproximacié a
una facultat per cada milié d’habitants és encara més
evident a Catalunya, on per 7 milions d’habitants tenim
7 facultats de medicina.

Lensenyament d’aquesta assignatura és molt
heterogeni. El nom de lassignatura n’és un bon
exponent: només en el 49% de les facultats de medicina
és possible identificar el nom classic de PG (taula 1).
Aguesta heterogeneitat constata la manca d’un criteri
uniforme i possiblement reflecteix el problema del nom
classic de PG que, si bé és interessant des d’un punt
de vista conceptual i historic, té I'inconvenient de ser
poc intuitiu pel que fa a la tematica que aborda i el
perfil idoni del docent responsable. El problema esta,
a més, agreujat per la influéncia de Rudolf Wirchof,
que defensava l'existencia de canvis estructurals en
la base de tota malaltia, fet que va influir en que en
alemany primer i posteriorment en anglés, el concepte
de “patologia” s’assimilés al que en el modn llati
historicament s’ha conegut com “anatomia patologica”
(2).Perobviaraquestproblema, endiversesfacultatss’ha
substituit el terme de PG per altres que freqliientment
cobreixen aspectes parcials del que abasta aquell, com
ara Fisiopatologia, Semiologia o Propedéutica. Pero
aquesta terminologia també és poc intuitiva pel que
fa a la tematica que estudia i, fonamentalment, no es
relaciona facilment amb arees de coneixement d’acord
amb les especialitats propies dels centres assistencials
vinculats a les facultats de medicina.

Un altre aspecte que corrobora la variabilitat
de l'assignatura és el nombre de credits ECTS que,
forcosament, ha de reflectir que els objectius de
I'assignatura, estrategia pedagogica, metodologia
docent i programa sén molt diferents. L'enquesta
no es va dissenyar per aclarir si aquesta variabilitat
pot ser deguda al fet que lassignatura assumeix
competencies que classicament han pogut dependre
d’altres assignatures (ética, comunicacié meédica, etc) o,
al contrari, ha perdut competéncies en benefici d’altres
materies (patologia medica o altres).
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En la mateixa linia de manca d’uniformitat trobem
el curs en el qual s'imparteix l'assignatura. Alguns
responsables d’assignatura comenten que s’ha avangat
respecte a I’habitual tercer curs en un afany d’iniciar
el més aviat possible el contacte dels alumnes amb
els pacients. Altres responsables ho atribueixen a un
increment de crédits de les assignatures cliniques
posteriors que obliguen a que la PG es desplaci a
cursos inferiors. Fins on coneixem, no hi ha evidéncia
gue aquest avang en el curriculum académic representi
avantatges o inconvenients per als estudiants, motiu
pel qual entenem que els canvis no obeeixen a un
objectiu docent concret, si no més aviat a necessitats
organitzatives o interessos puntuals de cada centre
educatiu.

La variabilitat en el temps dedicat als diversos tipus
de docéncia és també molt manifesta. Suggerim que en
aixo pot influir-hi la necessitat d’adaptar-se a les noves
directives de I'EEES de manera poc o mal planificada, en
moments de limitacié marcada de recursos.

Un dels temes de major interes al nostre judici és el
de la responsabilitat docent de I'assignatura (taula 2).
Si ens atenem a la situacié de fa un parell de décades,
sembla evident una progressiva péerdua de preséncia
d’internistesenladocénciaicoordinaciddel’assignatura.
En aix0 hi pot haver influit les dificultats que poden
tenir els internistes per desenvolupar un curriculum
investigador, factor determinant en la concessidé de
places de professorat, donades les caracteristiques
de la seva activitat assistencial. La investigacié clinica
es desenvolupa amb més facilitat quan el tipus de
malalt que s’atén és més uniforme i inclou processos
el coneixement dels quals -precisament per aix0 sén
competencia del especialista- és encara limitat. El fet
és que, en un nombre significatiu de facultats, la PG no
és explicada pels clinics possiblement més capacitats
per ensenyar les bases generals de l'obtencié d’una
bona historia clinica, exploracid fisica i aproximacio
fisiopatologica i sindromica a la malaltia. També és
possible que la menor presencia d’internistes es degui
a la poca evidéncia de la relacié que hi ha entre PG i Ml
per degans i responsables dels estudis de cada facultat.
Si I'assignatura inclogués termes que fessin al-lusié a

I'activitat clinica generalista en I'ambit hospitalari, seria
més facil establir la relaci6 amb I'especialitat clinico-
assistencial de M.

En conclusid, la PG o assignatura afi presenta una
heterogeneitat molt marcada entre les diverses facultats
espanyoles. Creiem que aix0 no obeeix a criteris docents
o pedagogics, i que pot estar influit per la disminucié
de la presencia de la Ml en I'ambit universitari. Caldria,
en la planificacié docent, tenir present la idoneitat
dels metges internistes per a lI'ensenyament d’una
assignatura de plantejament generalista per definicid.
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Figura 1- Temps dedicat a les diferents
activitats docents en percentatge. Les dades
completes només es van poder obtenir de
25 facultats. Els nimeros de l'eix d’abscisses
corresponen al codi intern identificatiu de cada
facultat.

Taula 1. Nom de l'assignatura en les diverses facultat de Medicina espanyoles.

Nom de |’assignatura

Nombre de facultats

Semiologia 15 (38%)
Propedéutica 14 (36%)
Fisiopatologia 11 (28%)
Patologia General 10 (26%)
Patologia General + * 9 (23%)
Altres denominacions ** 14 (36%)

Dades de 39 facultades. Els noms de I'assignatura no son excloents i es poden combinar, de manera que la suma és superior a 39.

* Un altre substantiu s’associa al nom de Patologia General (i ética médica, per exemple).

** Inclouen: bases de la malaltia, introduccié a la practica clinica, introduccioé a la clinica, practica clinica, moduls clinics,
examen clinic, procediments medics generals, introduccié a la medicina interna, bases de la medicina interna, comunicacio

medica i ética medica.

Taula 2. Participacio d’internistes, altres especialistes i residents en la docéncia teorica i practica de I'assignatura.

Facultatius involucrats Classes i Seminaris Practiques
Fonamentalment internistes 15 (54%) 11 (39%)
Equilibri entre internistes 1 altres 0 o
especialistes (50% / 50%) 12 (42%) 15 (53%)
Fonamentalment altres especialistes 1 (4%) 2 (8%)
Participaci6 de residents* 1 (4%) 18 (65%)

Dades de 28 facultades de les que es va obtenir informacié completa.
* En el 35% de las facultats, els residents no participen en cap modalitat de docéncia de grau.
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