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RESUMEN

Se realizan algunas consideraciones acerca del paradigma y en general de la
ensefianza de las ciencias médicas en nuestro pais, en el momento actual;
considerando que se ha dado un vuelco hacia una socializacién cada vez mayor. Se
hacen consideraciones acerca de la ensefianza de anatomia patoldgica, la cual fue
una asignatura eminente biologicista hasta hace muy pocos afios, por lo que se
sitla en su justo lugar en fecha relativamente reciente, gracias al desarrollo
general de las ciencias médicas en nuestro pais y a la superacién progresiva del
claustro que la imparte, tanto en la esfera de las ciencias pedagégicas como en
algunas disciplinas sociobioldgicas. Se concluye conceptualizar la anatomia
patolégica como una ciencia sociobiolégica.

Descriptores DeCS ANATOMIiA/educacion; PATOLOGIA/educacion;
ENSENANZA/método; ESPECIALIDADES MEDICAS.

Paradigma en sentido literal significa comparten los miembros de una comunidad
ejemplo, modelo y tipdEn algiin momento,  dada®*
quizas por influencia del neopositivismo en Es a partir de todo esto que se dice que
la medicina, un paradigma era considerado el paradigma cohesiona a los miembros de
como forma de pensar automatica y acritica, una comunidad, que le proporciona
quizds como una consecuencia de determinados patrones de ver el mundo,
conceptualizaciones derivadas de logros determinados patrones conceptuales, a
concretos de la practica médica diaria, sin partir de los cuales investigan la realidad,;
tener en cuenta los aspectos relacionadosentendiéndose esto dentro de una
con las cienciad. En un sentido comunidad cientifica. Al cohesionarse la
socioldgico, paradigma es la constelacion comunidad cientifica alrededor de
de creencias, valores, técnicas, etcéfeea  determinados paradigmas, ésta puede
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aislarse de cierta manera en relacion con sistema de conocimientos de las ciencias
los contextos socialés. médicas, se refiere a disciplinas eminen-
Dentro de las ciencias médicas se temente biol6gicasLa tendencia a dar un
delimitan con bastante claridad un vuelco cadavez es mayor,y en él se hanido
paradigma biolégico y otro paradigma insertando la vision epidemioldgica
social. La concepcion dominante sobre los multicasual, propia de la salud publica'y de
procesos biolégicos y hasta cierto punto la medicina preventiva, de un lado, y la
sobre los psiquicos, es que son naturales,llamada medicina social de otro |ad8e
es decir, «ahistoricos». Esto equivaldria esta tratando pues, de ir variando en lo
aceptar que las circunstancias historicas y educativo el modelo dominante hasta hace
sociales dentro de los cuales se dan, nomuy poco tiempo, en la concepciony en la
transformarian su esendé&llo no es practica de la medicinalo que no resulta
posible aceptarlo con el desarrollo cientifico facil ni posible cambiar repentinamente la
actual, por ejemplo, el bacilo de Kéch es el vision y el enfoque de la enfermedad que
agente causal de la tuberculosis, se sabese tiene desde hace méas de un siglo.
gue éste necesita de toda una serie de Hace afios que la Organizacién
factores bioldgicos (nutricionales, estado Panamericana de la Salud viene trabajando
inmunoldgico, etcétera) pero también en respuesta a la demanda de paises,
precisa de determinados factores socialesbuscando alternativas transformadoras del
predisponentes (hacinamiento, condicio- proceso de formacion del personal de salud,
nes de vida inadecuadas, etcétera) queque estan orientadas a conseguir una
favorecen su accion. vision integral del ser humano en la
Algo similar sucede con el sindrome sociedad y al abordaje cientifico del proceso
de deficiencia inmunolégica adquirida salud - enfermedad.
(SIDA), la llamada epidemia d@éLo XX, A partir de 1970 se ha identificado una
gue es producida por un virus corriente de la medicina social, pero las
inmunotrépico que se presenta y se experiencias de un tratamiento cientifico de
propaga ante determinadas condiciones delo social en la formacion del personal de
vida como la drogadiccion y la salud al nivel del pregrado, son escasas y
promiscuidad, entre otras. Estas formas de fragmentarias.
enfoque de las distintas enfermedades, En la mayor parte de los modelos
como 2 caras de una misma moneda, ilustraneducativos, se estudian por separados 2
el paradigma bioldgico y el paradigma social campos del conocimiento con 2 lineas de
inherente al personal de salud. pensamiento independiente: el conoci-
Uno de los cambios sustanciales en la miento biomédico para abordar de la salud
concepcion de la medicina, de la salud y del individual y el conocimiento social para
propio proceso educativo ha sido la abordar los problemas colectivos de salud.
redefinicién del objeto de estudio u objeto Se estan tratando cada vez mas de
del conocimientd. buscar caminos para la interrelacion,
Dentro del cuerpo tedrico de coordinacion o integracion de las diferentes
conocimientos de las ciencias médicas, las disciplinas biomédicas, de las ciencias
ciencias béasicas y preclinicas se han basicas y clinicas, de los componentes de
considerado la base fundamental de estudiola salud publica y de la medicina preventiva
del enfermo, y la gran mayoria de los Yy social, buscando superar las limitaciones
conocimientos cientificos que integran el de un ser fragmentado.
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La concepcién sociomédica, por su de evaluacion es frecuente, parcial y final.
parte, obliga a adoptar un procedimiento Las formas tradicionales de ensefianza de
metodoldgico diferente, porque es un Anatomia Patoldgica se han basado en
objeto que por su propia construccién pone métodos explicativos e ilustrativos,
en el centro de la indagacién a la imperando lo biol6gico en el tratamiento de
complejidad de los procesos y a las los contenidos, a partir de la ultima década
relaciones con ellos. fue que empezaron a introducirse los

Tomar como objeto del conocimiento métodos problémicos y su ensefianza
las formas histéricas de los procesos basada en problemas, gracias al desarrollo
biopsiquicos como expresién de los alcanzado por los docentes y a su
procesos sociales en el cuerpo humano, superacion individual en el campo de la
implica la necesidad de estudiar tanto lo pedagogia. No obstante, su ensefianza
biol6gico, como lo social y lo psiquiéd sigue teniendo un trasfondo eminentemente
esto se tiende actualmente, aunque para ellobiolégico y los aspectos sociales se
se precise dar un vuelco en las formas expresan solo tenues, en forma de
tradicionales de ensefianza de la medicina. pinceladas y comentarios sueltos; pues se

Se propone un paradigma de la descansa en el hecho de que el alumno
enseflanza de anatomia patoldégica, complete su aprendizaje con otras
ilustrando con algunos ejemplos una parte asignaturas donde lo social tenga un papel
del esfuerzo del profesor en el cumplimiento primordial.
de su desempefio. Nuestros objetivos son La asignatura se imparte en 8 temas que
reflexionar acerca del paradigma actual de van desde el primer tema: Introduccién a la
la ensefianza de la medicina y cuestionar el patologia, hasta el tema 8: Neoplasias.
paradigma de la ensefianza de anatomia  Durante el tema introductorio se
patologica en el momento actual. imparten los conceptos de salud y

La Anatomia Patolégica es una enfermedad, y se dan las causas de
asignatura ubicada en el 4to. semestre deenfermedad entre otros. Con un fondo de
las carreras de medicina y enfermeria, o sea,tiempo de 4 h para ese tema, el docente
es una asignatura intermedia entre las puede adentrarse con méas profundidad en
basicas y las clinicas. Como asignatura su las categorias de salud y enfermedad, asi
sistema de contenidos se nutre del sistemacomo en los factores sociales como causa
de conocimientos de la ciencia del mismo de esta Ultima, donde pudiera ilustrarse con
nombre. Ambas (ciencia y asignatura), ejemplos como el SIDAy la tuberculosis.
tienen su propio objeto de estudio, su El consumo elevado de alcohol, drogas
historia, sus métodos particulares y, aligual o tabaquismo no suelen citarse como
gue la ciencia se nutre de la practica médica ejemplos de factores sociales, sino como
diaria; la Anatomia Patolégica como ejemplos de sustancias quimicas, téxicas
asignatura se nutre de la practica diaria de que pueden producir enfermedad orgénica.
su ensefianza. Tiene un fondo de tiempo deLo mismo sucede con los factores psiquicos
108 h por semestre en medicinay de 72 h endonde pudiera enfatizarse mas por ejemplo:
enfermeria, con una frecuencia de 6 y 4 h en cémo el estrés puede ser un factor
semanales, respectivamente. desencadenante de arteriosclerosis, infarto

Las formas de organizacién de la de miocardio y Ulcera péptica, entre otros.
enseflanza son conferencias, clases Eltema 2, dafio y muerte celular explica
teoricopracticas y seminarios; el sistema mucho las relaciones causa-efecto como
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ejemplo de alteracion de la estructura- ciencias sociales en la correcta comprensién
funcion. Sin embargo, aqui se imparte la de los procesos de la enfermedad.

muerte encefalica, y, aunque el fondo de Existen al menos 4 tendencias al
tiempo es una gran limitacion, se debe hacer enfocar la relacion entre bioldgico y social
hincapié en los aspectos bioéticos de la para interpretar distintos momentos del
muerte encefélica; pues por bioética se proceso salud-enfermedad:

entiende el estudio sisteméatico de la

conducta humana en el campo de las 1. La absolutizacion de lo biolégico.
ciencias biologicas y la atencion de la salud, 2. La absolutizacion de lo social.

en la medida en que esta conducta se3. Una tendencia ecléctica que conlleva

examina a la luz de sus valores y principios
morales.

En el 3er tema, inflamacion-reparacion,
el profesor podria profundizar en algunos

factores sociales como el estado nutricional

(desnutricion, obesidad, hipovitaminosis),

infinidad de equivocos.
Posicion dialéctica que considera a

ambos aspectos bioldgicos y sociales

presentes en todo momento, en todos
los problemas relacionados con la salud
del hombre y de la sociedad, con una

enfermedades asociadas que pueden ser
tratadas correcta o incorrectamente como
la diabetes sacarina que puede conducir a
una respuesta inflamatoria deficiente con Un individuo puede estar sometido
trastorno aun mas grave. También pueden largo tiempo a estrés sin presentar signos
incluirse la manipulacion de sustancias de enfermedad, y un buen dia desarrollar
toxicas o nocivas ( por violacién de normas un infarto de miocardio. Si consideramos
de proteccién fisica u otra causa); pero que todos los sintomas y signos son
insistimos en que todavia se profundiza lo producto del infarto de miocardio y que éste
bioldgico como esencial, considerando lo debe ser secundario a una aterosclerosis
social como fenomenoldgico, sin tener en coronaria, pudiéramos estar absolutizando
cuenta que hay ocasiones en que estalo bioldgico. Si entendemos por el contrario
relacion se invierte y lo social constituye la el infarto de miocardio secundario
esencia de inflamaciones pobres o Unicamente en estrés, estariamos
insuficientes, o de cicatrizaciones pobres 0 absolutizando lo social y lo mismo seria si
desmedidas que a su vez pueden ser latomaramos el estrés y la arteriosclerosis, y
expresion fenomenolégica del entorno los mezclaramos eclécticamente para
social en que se mueve el individuo. explicar el infarto. Un individuo sometido a
No es facil impartir una asignatura como estrés durante largo tiempo es un sujeto
se recomienda cada vez mas, con uncon una personalidad predisponente de
enfoque multidisciplinari®#**cuando existe  riesgo de arteriosclerosis, la cual ademas
casi un siglo de tradicién en la ensefianza aumenta con la edad de la persona,
clasica de Anatomia Patoldgica, partiendo aumentando cada dia el riesgo de desarrollar
del hombre como un todo hasta la célula un infarto. Hay que considerar en todo
como su expresion elemental. Correspondié momento los factores bioldgicos y sociales
a Virchow en el siglo pasado erigirse el padre presentes en la explicacion de la enfermedad
de la patologia, con su teoria celular de las del individuo.
enfermedades, ahora le corresponde a los Desafortunadamente nosotros no
cientificos actuales poner el papel de las ensefiamos la medicina de esta forma. La
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presién del gran cimulo de contenidos para comprension de la salud y su recuperacion
un fondo de tiempo, cada vez menor en como situacion de equilibrio arménico y
relacion con el volumen, siempre creciente dinamico entre el individuo, la colectividad
de conocimientos, hace que en un momentoy el medio ambiente, que posee dimensiones
dado se seleccione la informacién que se sociales, psicologicas y bioldgicas; y la
trasmitira y no siempre esta seleccién es enfermedad, como expresion general de la
orientadora o imparcial al considerar alteracion de la integridad del ser humano
factores biolégicos y sociales. La unidad (individuo y colectividad) que se manifiesta
de los factores objetivos y subjetivos en el como alteracion predominante de uno de
ser humano hace que en un momento dadoellos en su interaccion con los restantes,
se tienda a sopesar unos factores mas ertanto en el momento de interpretar el
detrimento de los otros, y esto fendmeno sociobiol6gico, como en el de su
invariablemente nos lleva al punto de partida transformacion y en la lucha contra las
en el momento actual. teorias médicas diversionistas sobre el
Las investigaciones biolégicas no proceso salud-enfermedad y la préactica
escapan a las determinaciones sociales queclinicoepidemioldgica de todos los dias,
subyacen en su acontecer, puesto queevidenciando un enfoque sociobioldgico y
todos los problemas biolégicos imaginables comunitario de la medicina mediante su
participan de tales determinaciones comportamiento en las acciones que realice,
histéricas y estructuralé$.Se han mediante la identificacion de los diversos
reportado investigaciones como parte del factores implicados: socioeconémico,
grado de maestria en medicina social en comunitarios, psicoldgicos y biologicos".
universidades de México y se discuten Partiendo de estos objetivos y
investigaciones intracurriculares, instruc- teniendo en cuenta el programa general de
tivas, pedagdgicas y como fuente de nuestra asignatura es que se imparte en los
conocimientos que han establecido que paracontenidos, tratando de dar un enfoque
poder realizar guias de lineas de dialéctico de lo biolégico y lo social, los
investigacion es necesario considerar el que en algunos temas de la asignatura son
proceso salud - enfermedad y la practica mas faciles de ilustrar.
médica dentro del entorno econémico y Thomas Kihnphistoriador y filésofo
social, por ende, sujeta al andlisis de las de la ciencia, introdujo la evocativa frase
ciencias sociales. "cambio de paradigma" hace mas de 2 dé-
Dentro de los objetivos generales cadas, para describir que a menudo cambian
educativos del médico general basico las actitudes y creencias cientificas
dados a conocer por el ISCM-H en 1985 se fundamentales, de unas en otras. Muchos
sefiala: "EI Médico General Basico en investigadores han descritos cuales
funcion del individuo, la familia y la  paradigmas han cambiado en sus propias
comunidad serd un egresado de las areas de préctica clinica o de estudios
facultades de medicina, con una formacion académico$ Mientras,Kihn sefialé sélo
completa y cientifica que desempefiara un paradigma cientifico, otros han sefialado
multiples tareas en los servicios de 2 paradigmas cambiantes mas de la practica
atencion médica y en la comunidad en médica diaria: uno que envuelve las
beneficio de la colectividad y el individuo. necesidades y preferencias de los pacientes
Ser& capaz de emplear sus conocimientosy el otro que comprende los aspectos
en su actividad médica cotidiana en la econdmicos de los cuidados salud*
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oscilando la preservacién de los cuidados trabajando unidos y pensando
de salud con una tendencia cada vez masperiédicamente en nuestro trabajo para
costosa en la utilizacién de un par de reconocer lo que podemos mejorar.
espejuelos, o de un trasplante de érganos. Ya se ha descubierto que la medicina
La ética incierta, el abuso de la cientifica aborda solo superficialmente la
tecnologia y una degradacion del medio enfermedad, ignorando ciertos factores
ambiente se cuentan entre las dificultades basicos como la excusa de que faltan datos
de la ciencia y de la medicina de hoy. El terminantes? A pesar de algunos avances
paradigma de Paracelso, médico y impresionantes, entre ellos la erradicacion
alquimista de hace 5 siglos, nos ofrece otras de la viruela, cada vez es mas potente que
perspectivas sobre estos problenfas. la solucion de los problemas sanitarios
Cualquier hecho de sus ideas médicas requiere en general medidas bastantes
fueron un reto a la medicina mecanicista de desiguales.
Galeno, y no pueden confundirse la Las causas de las enfermedades son
compasioén ni la opinién conocida del mas socioecondémicas y espirituales que
paciente que yace en el centro de trabajo biomédicas. Todo el mundo reconoce que
de Paracelso: "nadie requiere mayor amor el factor patbgeno mas importante es la
del corazén mas que el médico. Para él enpobreza. Las enfermedades causadas por
Gltima instancia, es el sufrimiento del la pobreza no responden apenas a la
hombre. Privilegio y linaje son palidos o no inmunizacion, medicacion ni educacion
son notados, sélo el sufrimiento tiene sanitaria. Se trata de un problema de justicia
significado"!® gue otros paises tienen que plantearse y
Se han realizado muchos reportes de que afortunadamente podemos considerar
investigaciones en paises de América exentas en nuestro medfo.
Latina en relacion con las aspiraciones El nuevo paradigma que busca la OMS
profesionales y las actitudes de los Se encuentra en su propia constitucfon.
estudiantes de medicina hacia los aspectosNo podemos sentirnos limitados de que el
preventivos y sociales de la ensefianza y fondo de tiempo sea poco, ni de que los
de ejercicio médicé acerca de la medicina contenidos cientificos sean tantos que no
preventiva y la educacion médi€asobre quedatie_mpo para valorar factores socia}les.
los aspectos sociales y preventivos de la Profundizando en nuestros estudios
medicind® y en general en ninguno de los VErémos que estas dificultades no son
lugares pueden considerarse abordadostNicamente nuestras:

plenamente estos aspectos en la ensefianza Nos sentimos muy compl_audos en
de la medicina poder expresar que el paradigma de la

Podemos considerarnos un pais ensefianza de anatomia patoldgica en
rivilegiado en este sentido, pues nugstro nuestro pais se establece desde un punto
P 9 . ' P de vista sociobioldgico, no socioldgico
plan de estudios abarca de manera

bici | dominio d f del puro, ni biolégico puro, como hace unos
ambiciosa el dominio de esas esferas de la,5co5 afios atras. Adn no podemos

medicina social y aunque tenemos grandes genimos satisfechos del trabajo realizado,

logros, no podemos considerar el plan sin embargo, sentimos internamente que
acabado ni perfecto. Es una tarea ambiciosayamos trabajando camino de ello.

que solo con un trabajo sistematico de Consideramos que en la actualidad la
todos los que trabajamos en la ensefianzaanatomia patolégica se debe conceptualizar
de las ciencias médicas, podremos cumplir como una ciencia eminentemente
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sociobioldégica y con base en ello respectivosy el perfil docente-asistencial-
perfeccionar los planes de estudios investigativo y administrativo.

SUMMARY

Some considerations about the paradigm, and generally about the current teaching
of medical sciences in our country, are made, considering that there has been a
turn toward an every time greater socialization. Considerations are also made
about the pathological anatomy teaching, which just a few years ago was an
eminently biological subject, ad now at recent date it has been placed in its exact
site, favored by the general development of medical sciences in our country, and
by the advancing upgrading of the staff which imparts it, in the sphere of the
pedagogical sciences as well as in several social-biological disciplines. It is
concluded that pathological anatomy must be placed under the concept of a
social-biological science.

Subject headingz ANATOMY/education; PATHOLOGY/education;
TEACHING/methods; SPECIALTIES, MEDICAL.
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