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Introduccién. El desarrollo de la medicina durante el siglo
xix conllevé la aparicion de las especialidades médicas y qui-
rdrgicas, configurando un nuevo escenario asistencial con
la fragmentacion de los tradicionales servicios de medicina
y cirugia. Estos cambios también acontecieron en el campo
de la docencia de la medicina, originando algunos conflic-
tos en la definicion de competencias que aun persisten. La
patologia médica deberia actuar como punto de encuentro
y eje vertebrador del resto de las especialidades médicas,
pero hasta hace relativamente poco tiempo ha existido un
excesivo esfuerzo en delimitar el campo de cada disciplina,
aspecto que no ha facilitado una comunicacion fluida en-
tre los diferentes especialistas. La atencion a los pacientes
con cancer necesita de la implicacién y colaboracién de los
diferentes profesionales que participan en el diagnéstico y
tratamiento v, por ello, precisa de un didlogo fluido entre
todos ellos. La oportunidad de poder desarrollar en el pre-
grado una formacion multidisciplinar que englobe aspectos
referentes a la integracion de los diferentes especialistas en
beneficio del paciente facilitard una mejora en la optimiza-
cion de los recursos sanitarios. La ensefanza de la Oncologia
en el pregrado ha estado compartida con otras especialida-
des, pero hasta el momento actual no ha tenido la adecua-
da consideracion. La Oncologia constituye un claro ejemplo
de que el trabajo en equipo permite mejorar la eficiencia y
conduccioén de los procesos asistenciales. Es de esperar que
en las futuras promociones de estudiantes existan menos
resistencias para establecer puntos de encuentro y de siner-
gia y que ello redunde en la adquisicién de una vision mas
amplia y posibilista, y que pueda aplicarse en beneficio de
los futuros enfermos.

Palabras clave. Docencia de la Oncologia. Espacio Europeo de Edu-
cacion Superior. Ensefianza de la medicina. Oncologia médica.
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Cross-sectional approach in medical
education: the example of Oncology

The development of Medicine throughout the 19th century led
to the appearance of medical and surgical specialties, which
thus gave rise to a new health care scenario in which the tra-
ditional services of medicine and surgery became fragmented.
These changes also came about within the field of the teaching
of medicine and gave rise to a number of conflicts over the defi-
nition of competencies that still exist today. Medical pathology
should act as a point of contact and backbone for the other
medical specialities, but up until a relatively short time ago too
much effort was being made to define the limits of each dis-
cipline, something that has not encouraged very fluent com-
munication among the different specialists. Health care for
cancer patients requires the commitment and collaboration
of the different professionals who are involved in the diagnosis
and treatment of the disease, and this in turn calls for fluent
dialogue among all of them. The chance to be able to carry out
multidisciplinary training for under-graduates that covers as-
pects related with the integration of the different specialists in
order to benefit patients will make it easier to optimise health
care resources. The teaching of Oncology at undergraduate
level has been shared with other specialties, but up until now it
has been paid too little attention. Oncology is a clear example
of how teamwork makes it possible to improve the efficiency
of health care processes and the way they are implemented. It
is to be expected that in the future students will meet less resis-
tance to establishing points of contact and synergy, and that
this will result in their acquiring a broader and more positive
vision, which they will be able to apply to help their patients.

Key words. European Higher Education Area. Medical oncology. Teach-
ing medicine. Teaching oncology.
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Introduccion

El ingente aumento del conocimiento médico
derivado del desarrollo de la medicina cientifica
durante el siglo x1x conllevé la aparicién de las
especialidades médicas y quirdrgicas para per-
mitir la aplicacién de los nuevos paradigmas y
las innovaciones tecnolodgicas [1]. Su desarrollo
acab¢ delimitando un nuevo escenario asisten-
cial a lo largo del siglo xx en el que los tradi-
cionales servicios de medicina y cirugia fueron
fragmentdndose cada vez mas [2,3]. Esta situa-
cién se trasladd progresivamente a la docencia
médica con los inevitables conflictos de compe-
tencias y sigue sin resolverse en la actualidad,
como muestran algunas de las tensiones en la re-
daccidn de los nuevos planes de estudio que de-
ben adaptarse al Espacio Europeo de Educacion
Superior (EEES) [4-8]. En el presente articulo se
reflexionara sobre la importancia docente de la
patologia médica como elemento integrador de
las especialidades médicas, asi como de la nece-
sidad de aportar un nuevo modelo que permita
la presentacién mas eficaz de los problemas de
salud, en este caso aplicado al caso de la docen-
cia de la Oncologia.

Algunas limitaciones de
los planes de estudio actuales

La educacién médica en Espaia ha utilizado
durante décadas un modelo en el que los con-
tenidos de las diferentes disciplinas se articu-
laban en materias que se presentaban de forma
independiente y, con frecuencia, mas como una
yuxtaposicion que como una secuencia razo-
nable de materias o asignaturas. Dicho de otra
forma, existia una especie de ‘compartimenta-
cién’ del conocimiento que se avenia poco con
la realidad de la practica médica. Se dejaba para
fases posteriores de la educacidn, ya fuera en el
periodo de rotatorio del ultimo afio o la propia
formacién posgraduada, la posibilidad de que
el estudiante realizara un proceso de sintesis de
toda la formacién recibida para poder aplicarla
a su actividad diaria. Este modelo docente tenia
numerosos problemas como, por ejemplo, la se-
paracién innecesaria de disciplinas basicas y cli-
nicas (con la percepcién del estudiante de que
las primeras eran un mal necesario para llegar

a las segundas), la repeticién a veces contradic-
toria de contenidos (la hipertension explicada
en patologia general, cardiologia y nefrologia) o
secuencias inadecuadas de éstos (explicacion de
los antiepilépticos antes de la epilepsia). Ademads,
algunas asignaturas se encontraban desubicadas,
como la bioestadistica en primer curso, cuando
los estudiantes eran incapaces de entender su
utilidad en medicina. En otras ocasiones, la ra-
diologia de tercer curso explicaba la semiologia
radioldgica del enfisema o la neumonia, cuando
los estudiantes no habian recibido la formacién
basica sobre estas entidades clinicas.

El deseo de corregir estas limitaciones ha lle-
vado al empleo de diversas estrategias docentes
como la organizacién curricular basada en la
integracion de las disciplinas o el aprendizaje
basado en problemas (ABP) [9]. Utilizados am-
pliamente en las universidades anglosajonas y
escandinavas, su implantacion en Esparia ha sido
mucho menor. Ello no significa que en Espafia
se intentaran modelos educativos innovadores,
como el de la Universidad de Alacant, que se
abandonaron progresivamente [10]. Un ejemplo
vivido por los autores fue el de la Universitat Au-
tonoma de Barcelona (UAB) donde, a mediados
de la década de los noventa, estuvo en vigor un
plan de estudios con una integracion parcial de
disciplinas. A pesar de que los resultados acadé-
micos fueron buenos, se sustituyé poco después
por otro de caracteristicas tradicionales [11]. El
ABP s6lo se ha implantado de forma generaliza-
da en la Facultad de Medicina de la Universidad
de Castilla La Mancha [12], aunque han existi-
do experiencias parciales en otras (UAB [13,14],
Zaragoza [15]). Las razones que podrian explicar
la falta de éxito de las innovaciones educativas
en el &mbito médico son multiples, aunque es
posible que uno de los motivos mas importantes
sea la existencia de una cultura académica pro-
pia en las facultades de Medicina espafiolas. Esta
reforzaria la identidad disciplinar y rechazaria
los modelos de integracién en que los profesores
tienen la percepcién de que carecen del control
sobre la asignatura que imparten. Los modelos
de integracién curricular despertarian la sospe-
cha de que podrian obviar aspectos relevantes
y propios de cada disciplina que los docentes
creen indispensables para la formacién médica.
En consecuencia, se prefiere el modelo donde la
transversalidad esta practicamente ausente de
los planes de estudio, lo que ignora la situacién
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real de la practica asistencial, cuando se precisa
la integracién para realizar una actividad clinica
adecuada. En realidad, la evolucién de la medici-
na hacia la especializacion, apuntada al principio
de este articulo, no ha hecho mas que agravar la
situacion al proceder a una ‘parcelizacion’ de la
actividad clinica que se ha correspondido en el
ambito docente con una pérdida de la visién ho-
listica de la actividad médica.

La patologia médica como oportunidad

La patologia médica, como traslacién acadé-
mica de la medicina interna, es una disciplina
fundamental en la enseflanza de la Medicina y
ejemplifica los problemas sefialados en las sec-
ciones anteriores. En los tltimos cincuenta afios,
la progresiva complejidad de la medicina clini-
ca y de la atencion hospitalaria ha conducido a
una progresiva subespecializacion. Este proceso
ha generado el temor de que las funciones tra-
dicionales de la medicina interna se vaciaran de
contenido y que fueran sus especialidades las
que la asumieran en su practica totalidad. Los
grandes internistas de las décadas pasadas han
sido desplazados por aquellos que se han dedi-
cado a una parte de la medicina interna original
para desarrollar mejor su asistencia, docencia
e investigacion. El proceso ya habia empezado
cuando Osler publicé su Principles and practice
of medicine [16] y se acentu6 de forma imparable
alo largo del siglo xx.

A finales de la década de los sesenta, Farreras
apuntaba en la séptima edicién de su conocida
Medicina interna [17]: ‘Hoy se saben demasia-
dos datos, hechos y matices clinicos para que
quepan en orden y sin confusiones en un solo
cerebro. Disertar con autoridad sobre todos ellos
es una utopia. La cuestion de cémo tratar esta
situacién de forma eficiente fue abordada pocos
afios después en la novena edicion por el suce-
sor de Farreras, Ciril Rozman, quien sefialaba las
peligrosas tensiones que podian aparecer entre
los que llamaba ‘internistas generales’ e ‘inter-
nistas especialistas’ [18]. Para Rozman, ‘en este
amplio, complejo y bellisimo campo de la medi-
cina que es la medicina interna, tan sélo los es-
fuerzos aunados de un conjunto de hombres con
dedicacion forzosamente diversificada permitira
realizar la triple funcion: asistencial, docente e
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investigadora, que con pleno derecho reclama la
sociedad para si, sea de la méxima calidad’ [18].
A pesar de los aios transcurridos, el debate sigue
aun abierto, como demuestra el reciente articulo
de Foz [19], un andlisis detallado del problema
con una buena perspectiva historica.

La preocupacién descrita para la medicina
interna puede aplicarse también a la patologia
médica. ;Debe ésta ensefiarse por internistas o
reflejar la evolucion natural de la disciplina? De
nuevo las palabras de Rozman tienen su aplica-
cién, pues es dificil pensar en la docencia de la
disciplina por los diferentes especialistas médi-
cos sin la presencia de los internistas generales.
Sin embargo, no es menos cierto que la compleji-
dad de la medicina moderna sugiere que los pri-
meros puedan y deban participar en la docen-
cia de la patologia médica para permitir que los
estudiantes se formen de forma éptima en sus
diferentes areas, especialmente en aquellas que,
por su especializacion, no suelen ser ocupacion
prioritaria de los internistas.

El borrador de la Orden Ministerial que re-
gula los estudios de medicina adaptados al EEES
recomendaba explicitamente la organizacion de
la docencia de forma integradora y establecia
que ‘el plan de estudios, considerado el caracter
transversal de las competencias, reflejara que los
contenidos se integren horizontal y verticalmen-
te, facilitando el contacto precoz con las discipli-
nas clinicas’ [20]. Curiosamente, este redactado
desapareci6 totalmente de la Orden Ministerial
definitiva [21], aunque las competencias seguian
siendo béasicamente las mismas. Terés et al [22]
también han defendido la existencia de una tron-
calidad en los estudios que permita que los estu-
diantes obtengan una formacién amplia y comun
en el ambito de aquellas competencias que com-
prenderian este curriculo nuclear. Resulta evi-
dente que, frente a la subespecializacion excesiva,
es preciso dotar a los estudiantes de una forma-
cién basica y central. Ello no es 6bice para que los
médicos especialistas puedan tener un lugar en la
enseflanza de esa formacion troncal, ni para que
puedan disponer de un espacio docente para pre-
sentar los principios basicos de su especialidad,
sobre todo en aquellas disciplinas que tratan en-
fermedades de elevada prevalencia que cualquier
médico deberia conocer con cierto detalle.

La docencia de la patologia médica deberia
evitar las controversias que suelen ser comu-
nes en la practica asistencial. Por ejemplo, no es
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aconsejable que el debate de si la hipertension es
atribucién de internistas, cardidlogos o nefrélo-
gos llegue a la docencia. En la nueva situacion
donde el tiempo dedicado a la formacidn tedrica
se reducira claramente, parece obvio que no se
repita la explicaciéon de una enfermedad en va-
rias ocasiones de forma no siempre coincidente.
De forma similar, las enfermedades de afecta-
cién multisistémica, como las colagenosis, debe-
rian ensefarse de forma integrada y no de forma
parcial segun el 6rgano afectado. En el caso del
cancer de pulmoén, ;quién tiene la atribucion
docente, los neumdlogos, los oncologos, los in-
ternistas o los cirujanos toracicos? Estos dos
ejemplos pretenden ilustrar sobre un problema
que es generalizable a gran parte de la patologia
médica, pero también a todo el plan de estudios
del nuevo Grado de Medicina.

En el ambito docente, la patologia médica de-
beria actuar como la disciplina integradora que
fue en el pasado. En la actualidad, la tradicional
tentacion centrifuga de la docencia deberia evi-
tarse y la disgregacion que supondria una ausen-
cia de coordinacién entre los diferentes ambitos
de la disciplina sélo puede conducir a perjuicios
para los estudiantes. Esta situacion se hara espe-
cialmente patente cuando los profesores deban
reducir la carga tedrica de sus disciplinas a causa
de la adaptacion al EEES. Tal proceso no debe
considerarse como un obstaculo, sino mas bien
como una gran oportunidad de revisar los pro-
gramas de las diferentes asignaturas, proceder a
la supresion de lo reiterativo, la integracién de
lo que sea posible, la secuenciacién racional y la
relaciéon armoénica entre materias basicas y clini-
cas. La nueva estructura de los planes de estudio
basada en competencias que no se atribuyen a
las clasicas areas de conocimiento deberia facili-
tar esta posibilidad. Seria utdpico, sin embargo,
asumir que estas recomendaciones seran de facil
aceptacion dadas las tensiones existentes en las
facultades de Medicina, como han sefalado re-
cientemente Torres et al [23].

El ejemplo de una integracién:
la Oncologia como disciplina
longitudinal y transversal

Es de sobras conocido que el cancer constituye
un problema de salud de gran magnitud, pero la

preparacion de los futuros médicos para afrontar
este tipo de enfermedades es generalmente in-
suficiente. Esta limitacion adquiere una especial
relevancia en aquellos profesionales que deban
ejercer en un ambito de asistencia primaria y ru-
ral, con mayor dificultad para acceder a los re-
cursos de instituciones con un elevado nivel de
complejidad [24,25]. Por otra parte, en estas cir-
cunstancias, los futuros profesionales de la salud
no estan suficientemente capacitados para asu-
mir las demandas y expectativas de la sociedad
en la que se encuentran y que a su vez ha contri-
buido a que su formacion fuera una realidad.

Hasta el momento actual, la ensefianza de las
enfermedades cancerosas se ha efectuado en el
seno de diferentes asignaturas y de forma escasa-
mente coordinada, parcelada, repetitiva, en oca-
siones contradictoria y, pese a todo, insuficien-
te. En Espaiia es reveladora la frase de Eduardo
Diaz-Rubio: ‘esta ensefianza no coordinada con-
duce al pesimismo frente al cancer, no sélo im-
procedente sino altamente peligroso, saliendo en
definitiva el estudiante de la universidad con la
idea de la incurabilidad del cancer. Es realmente
inconcebible que la mayoria de los médicos de
nuestro pais tengan una idea tan negativa res-
pecto a las posibilidades terapéuticas del cancer,
que a veces en nada se diferencian de la que tiene
el hombre de la calle’ [26].

Por ello, en las enfermedades oncoldgicas,
esta necesidad de integracion docente es basica
y refleja la adaptacion de la medicina a los nue-
vos tiempos. Hace algunas décadas, los tumores
malignos se consideraban una afectacién exclu-
sivamente local que debia eliminarse por medios
quirurgicos o radioterapia. Sin embargo, pronto
se vio que el problema real de la enfermedad no
era tanto la afectacion local sino la posibilidad
de diseminacion sistémica por las metastasis
que, para la mayoria de los pacientes, supone la
amenaza vital mds importante. Con ello, en mu-
chos casos, el cancer dej6 de ser una enfermedad
local para convertirse en una enfermedad sisté-
mica. Durante décadas, la falta de medicamentos
eficaces sigui6 dejando el tratamiento en manos
de los cirujanos y de los especialistas en radiote-
rapia. Sin embargo, a partir de la década de los
cincuenta, la aparicion de medicamentos eficaces
permiti6 actuar farmacologicamente. Mas tarde,
los conocimientos sobre citocinética tumoral y la
biologia molecular del tumor supusieron un gra-
do de complejidad asistencial que pronto precisé
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de médicos que se dedicaran de forma exclusiva
a estas enfermedades en estrecha colaboracion
con otros especialistas. El cancer de mama es un
buen ejemplo de la nueva situacion, en la que
diversos especialistas participan en las diversas
fases de la enfermedad de forma coordinada y
eficaz. Por sus caracteristicas clinicas, son los
médicos generales o los ginec6logos quienes rea-
lizan la primera sospecha diagndstica. Apoyados
por los especialistas en el diagndstico por la ima-
gen y por los patologos, se confirma el diagnds-
tico. Tras una valoracién conjunta en el seno de
un comité especifico o mediante el seguimiento
de una guia clinica se establece la propuesta tera-
péutica mas adecuada. En la mayor parte de los
casos son los ginec6logos o los cirujanos quienes
efecttian el primer tratamiento extirpando el tu-
mor y el estudio de los ganglios de drenaje del
mismo. Tras su recuperacion, la paciente pasa a
la consulta de Oncologia donde se establece la
necesidad de administrar un tratamiento com-
plementario y se realiza el seguimiento duran-
te largo tiempo, mucho mas del que le dedican
los primeros especialistas que la atendieron. No
es infrecuente que las pacientes no vean mas al
ginecologo o al cirujano por esta enfermedad, y
el oncologo constituye el unico especialista con
el que mantienen contacto para el seguimien-
to de la enfermedad. Las largas supervivencias
actuales aconsejan que los médicos que en el
futuro van a atender a estas mujeres por otros
problemas de salud conozcan las caracteristicas
de la enfermedad y de los tratamientos que han
seguido o siguen. Por ello, deberian conocer los
principios basicos de la enfermedad para actuar
de forma sinérgica y no antagénica en la aten-
cidén integral de la paciente. Por tal razdn, debe
explicarse claramente en el ambito docente el rol
de médicos de familia, ginecdlogos, cirujanos,
oncdlogos radioterapeutas y oncologos médicos,
sin olvidar el importante papel de los profesio-
nales de las técnicas de imagen, la bioquimica, la
farmacologia, la epidemiologia, la psicologia o la
biologia molecular.

El ejemplo del cancer de mama no es tnico.
Se podria escribir lo mismo para el de pulmon, el
de prostata o el del aparato digestivo, en los que
numerosos médicos participan en su diagnodsti-
co, tratamiento y seguimiento. ;Coémo abordar
esta situacion desde el punto de vista docente?
Parece obvio que los planes de estudio deberian
imitar lo que ya sucede en la practica clinica y
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considerar algunas enfermedades como unidades
propias de ensefianza, mas alla de los constrefii-
mientos propios de las disciplinas académicas
tradicionales. Ello no significaria la integracion
completa que algunos defienden, sino una apli-
cacién mas racional de los principios docentes
que definirian espacios propios para las discipli-
nas, asi como areas comunes para los problemas
de salud multidisciplinarios. La Oncologia es, al
respecto, un ejemplo de la necesidad préctica de
este principio y una vision moderna de esta dis-
ciplina no puede contemplarla exclusivamente
como una mera descripcion de entidades patolo-
gicas, con su semiologia, diagnostico, pronéstico
y tratamiento correspondiente. Es, en realidad,
una materia que debe analizarse tanto de forma
longitudinal como transversal, y esta considera-
cién es de especial importancia para establecer
su papel como disciplina docente. Analicemos
estos conceptos con mas detalle.

La Oncologia debe considerarse como una
disciplina con proyeccién longitudinal de ple-
no derecho. En este sentido existen una serie de
contenidos propios, tanto conceptuales como
practicos, que tienen una entidad propia que
debe ensenarse de forma especifica. Por ejemplo,
el proceso diagndstico, la estadificacion, la elec-
cién del protocolo terapéutico, el seguimiento
de la enfermedad, la consideracion a los factores
emocionales o los aspectos bioldgicos de la en-
fermedad dotan a la Oncologia de una identidad
propia. A pesar de que inicialmente la enferme-
dad sea diagnosticada e incluso tratada por otros
especialistas (ginec6logos y cirujanos en el can-
cer de ovario, cirujano digestivo en el cancer de
colon), los pacientes que la sufren acaban en la
consulta del oncdlogo para seguir las pautas ade-
cuadas de quimioterapia, hormonoterapia o ra-
dioterapia adyuvante, neoadyuvante o paliativa.
Con frecuencia, los procesos diagndsticos y tera-
péuticos tienen unas caracteristicas similares, lo
que refuerza la necesidad de disponer de especia-
listas en el manejo de farmacos con indice tera-
péutico pequeno, pautas de tratamiento comple-
jasy estrategias de seguimiento individualizadas.
Todo ello acaba dando personalidad propia a una
especialidad y la dota de un contenido nuclear
que los estudiantes de medicina deben conocer.

Junto a estas actividades propias de la disci-
plina, la Oncologia también comparte espacio
docente y clinico con otras especialidades, tanto
en el diagndstico como en el tratamiento. La fre-
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Tabla. Organizacion transversal de la docencia: el ejemplo del cancer de mama
(entre paréntesis, las especialidades que podrian participar en la docencia)

Epidemiologia: prevalencia, caracteristicas poblaciones y factores de riesgo (Epidemiologia y Salud Publica)

Concepto, presentacion semiolodgica y exploracion fisica (Ginecologia)

Confirmacion diagndstica, clasificacion y estadificacion (Anatomia Patoldgica)

Técnicas de imagen en el diagnostico y el seguimiento de la enfermedad (Radiologia)

Principales marcadores tumorales y rol fisiopatoldgico (Bioguimica y Biologia Molecular)

Proceso de decision terapéutica (1): las posibilidades quirdrgicas (Ginecologfa/Cirugia)

Proceso de decisién terapéutica (Il): la quimioterapia y la radioterapia (Oncologia Médica/Oncologia Radioterépica)

dirigidas a diana (Oncologfa Médica)

Proceso de decision terapéutica (Ill): las ventajas e inconvenientes de los tratamientos antiestrogénicos y terapias

Oncologia Médica y Oncologia Radioterdpica)

Seguimiento de la enfermedad: el prondstico, los controles periédicos y las sefiales de alarma (Cirugfa, Ginecologfa,

cuente existencia de comités de tumores justifi-
ca la necesidad de considerar los pacientes con
cancer de forma global, de manera que pueda
escogerse en cada caso la estrategia mas opor-
tuna. Por ejemplo, aunque la cirugia constituye
el elemento terapéutico inicial para eliminar
el elemento mas visible del proceso, en ocasio-
nes, las caracteristicas del tumor aconsejan ini-
ciar el tratamiento con quimioterapia primaria
y continuar después con cirugia o radioterapia.
Asimismo, algunas disciplinas basicas, como la
bioquimica, la biologia molecular, la genética,
la anatomia patoldgica o la farmacologia, mues-
tran su auténtica importancia cuando se con-
templan de forma integrada con la enfermedad
neoplasica. La comprension del ciclo celular, los
procesos bioquimicos, la genética molecular, las
alteraciones macro y microscopicas de los teji-
dos o la interferencia farmacoldgica de los pro-
cesos de division celular son mucho mas faciles
de comprender en el contexto de la enfermedad
neoplasica. Un plan de estudios racional deberia
contemplar de forma transversal la enfermedad
neoplasica, sin olvidar asimismo elementos de
comunicacién (como dar malas noticias), psi-
colégicos (consideracion de factores emociona-
les) o epidemioldgicos (prevencion, factores de

riesgo, pronostico). Estos ejemplos demuestran
cémo el interés de la Oncologia médica se ex-
tiende por todo el plan de estudios desde la en-
trada de los estudiantes en la facultad hasta que
salen de ella. A modo de ejemplo, la tabla resume
cémo podria presentarse el cancer de mama a los
estudiantes.

Conclusiones

La docencia futura de la medicina obliga a un es-
fuerzo en la integracion entre las disciplinas que
se imparten en el ciclo bésico y en el clinico. En
la practica esta posibilidad se encuentra dificul-
tada por multiples factores, entre los que desta-
ca el interés de los profesores por no descuidar
la imparticién de lo que consideran la doctrina
nuclear basica de su disciplina. El desarrollo de
estrategias curriculares que permitan mante-
ner este deseo con la necesidad de ofrecer una
visién conjunta de los problemas de salud mas
prevalentes es muy deseable. En este sentido, la
organizacion de los curriculos para permitir la
presentacién integrada es posible, como muestra
el ejemplo de la Oncologia médica. Tales prin-
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cipios pueden ayudar de forma importante a la
construccién de los nuevos planes de estudio de
Medicina en los que la desaparicion de las areas
de conocimiento, e incluso de la divisién en ci-
clos, puede constituir un estimulo para el debate
estéril mas que un elemento constructivo para
replantear la docencia con la que formar a los
futuros médicos. La consideracion de espacios
propios de las disciplinas, junto a la posibilidad
de explicar integradamente los principales pro-
blemas de salud y enfermedades complejas de
elevada prevalencia, deberia ser un elemento
importante en el debate.

El principio que defendemos es, pues, un
modelo hibrido en el que coexistan la actividad
docente dedicada a explicar las caracteristicas de
cada disciplina con asignaturas nuevas dedica-
das a la presentacion integrada de enfermedades
cuyo diagnoéstico y tratamiento escapan de los
limites de una especialidad. Ello permitiria ex-
poner de forma racional tales cuadros clinicos,
lo que aproximaria la situacion real a los estu-
diantes. La patologia médica podria convertirse
en el hilo conductor de esas actividades.
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