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RESUMEN

Se realizan algunas consideraciones acerca del paradigma y en general de la
enseñanza de las ciencias médicas en nuestro país, en el momento actual;
considerando que se ha dado un vuelco hacia una socialización cada vez mayor. Se
hacen consideraciones acerca de la enseñanza de anatomía patológica, la cual fue
una asignatura eminente biologicista hasta hace muy pocos años, por lo que se
sitúa en su justo lugar en fecha relativamente reciente, gracias al desarrollo
general de las ciencias médicas en nuestro país y a la superación progresiva del
claustro que la imparte, tanto en la esfera de las ciencias pedagógicas como en
algunas disciplinas sociobiológicas. Se concluye conceptualizar la anatomía
patológica como una ciencia sociobiológica.

Descriptores DeCS: ANATOMÍA/educación; PATOLOGÍA/educación;
ENSEÑANZA/método; ESPECIALIDADES MEDICAS.
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Paradigma en sentido literal signific
ejemplo, modelo y tipo.1 En algún momento
quizás por influencia del neopositivismo 
la medicina, un paradigma era considera
como forma de pensar automática y acrít
quizás como una consecuencia 
conceptualizaciones derivadas de log
concretos de la práctica médica diaria, 
tener en cuenta los aspectos relaciona
con las ciencias.2 En un sentido
sociológico, paradigma es la constelac
de creencias, valores, técnicas, etcétera que
54
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comparten los miembros de una comuni
dada.3,4

Es a partir de todo esto que se dice 
el paradigma cohesiona a los miembros
una comunidad, que le proporcio
determinados patrones de ver el mun
determinados patrones conceptuales
partir de los cuales investigan la realida5

entendiéndose esto dentro de u
comunidad científica. Al cohesionarse
comunidad científica alrededor d
determinados paradigmas, ésta pu
1 Especialista de II Grado en Anatomía Patológica. Profesor Auxiliar y Principal de Anatomía
Patológica.

2 Especialista de I Grado en Anatomía Patológica. Jefe del Servicio de Anatomía Patológica.
Profesor Asistente de Anatomía Patológica. Jefe del Departamento de Medios Diagnósticos.
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aislarse de cierta manera en relación 
los contextos sociales.5

Dentro de las ciencias médicas 
delimitan con bastante claridad u
paradigma biológico y otro paradigm
social. La concepción dominante sobre 
procesos biológicos y hasta cierto pu
sobre los psíquicos, es que son natura
es decir, «ahistóricos». Esto equivald
aceptar que las circunstancias histórica
sociales dentro de los cuales se dan,
transformarían su esencia.6 Ello no es
posible aceptarlo con el desarrollo científ
actual, por ejemplo, el bacilo de Köch es
agente causal de la tuberculosis, se s
que éste necesita de toda una serie
factores biológicos (nutricionales, esta
inmunológico, etcétera) pero tambié
precisa de determinados factores soci
predisponentes (hacinamiento, condic
nes de vida inadecuadas, etcétera) 
favorecen su acción.

Algo similar sucede con el síndrom
de deficiencia inmunológica adquirid
(SIDA), la llamada epidemia del SIGLO XX,
que es producida por un viru
inmunotrópico que se presenta y 
propaga ante determinadas condicione
vida como la drogadicción y l
promiscuidad, entre otras. Estas formas
enfoque de las distintas enfermedad
como 2 caras de una misma moneda, ilus
el paradigma biológico y el paradigma soc
inherente al personal de salud.

Uno de los cambios sustanciales en
concepción de la medicina, de la salud y
propio proceso educativo ha sido 
redefinición del objeto de estudio u obje
del conocimiento.7

Dentro del cuerpo teórico d
conocimientos de las ciencias médicas,
ciencias básicas y preclínicas se h
considerado la base fundamental de estu
del enfermo, y la gran mayoría de l
conocimientos científicos que integran
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,

sistema de conocimientos de las cien
médicas, se refiere a disciplinas emin
temente biológicas.7 La tendencia a dar u
vuelco cada vez es mayor, y en él se han
insertando la visión epidemiológic
multicasual, propia de la salud pública y
la medicina preventiva, de un lado, y
llamada medicina social de otro lado.8 Se
está tratando pues, de ir variando en
educativo el modelo dominante hasta h
muy poco tiempo, en la concepción y en
práctica de la medicina;7 lo que no result
fácil ni posible cambiar repentinamente
visión y el enfoque de la enfermedad q
se tiene desde hace más de un siglo.

Hace años que la Organizaci
Panamericana de la Salud viene trabaja
en respuesta a la demanda de paí
buscando alternativas transformadoras
proceso de formación del personal de sa
que están orientadas a conseguir 
visión integral del ser humano en 
sociedad y al abordaje científico del proc
salud - enfermedad.7

A partir de 1970 se ha identificado u
corriente de la medicina social, pero 
experiencias de un tratamiento científico
lo social en la formación del personal 
salud al nivel del pregrado, son escas
fragmentarias.7

En la mayor parte de los model
educativos, se estudian por separado
campos del conocimiento con 2 líneas
pensamiento independiente: el cono
miento biomédico para abordar de la sa
individual y el conocimiento social pa
abordar los problemas colectivos de sa

Se están tratando cada vez más
buscar caminos para la interrelació
coordinación o integración de las diferen
disciplinas biomédicas, de las cienc
básicas y clínicas, de los componente
la salud pública y de la medicina prevent
y social, buscando superar las limitacio
de un ser fragmentado.
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La concepción sociomédica, por s
parte, obliga a adoptar un procedimien
metodológico diferente, porque es u
objeto que por su propia construcción po
en el centro de la indagación a 
complejidad de los procesos y a la
relaciones con ellos.

Tomar como objeto del conocimient
las formas históricas de los proces
biopsíquicos como expresión de lo
procesos sociales en el cuerpo huma
implica la necesidad de estudiar tanto 
biológico, como lo social y lo psíquico.6 A
esto se tiende actualmente, aunque para 
se precise dar un vuelco en las form
tradicionales de enseñanza de la medici

Se propone un paradigma de 
enseñanza de anatomía patológic
ilustrando con algunos ejemplos una pa
del esfuerzo del profesor en el cumplimien
de su desempeño. Nuestros objetivos s
reflexionar acerca del paradigma actual 
la enseñanza de la medicina y cuestiona
paradigma de la enseñanza de anatom
patológica en el momento actual.

La Anatomía Patológica es un
asignatura ubicada en el 4to. semestre
las carreras de medicina y enfermería, o s
es una asignatura intermedia entre l
básicas y las clínicas. Como asignatura
sistema de contenidos se nutre del siste
de conocimientos de la ciencia del mism
nombre. Ambas (ciencia y asignatura
tienen su propio objeto de estudio, s
historia, sus métodos particulares y, al igu
que la ciencia se nutre de la práctica méd
diaria; la Anatomía Patológica com
asignatura se nutre de la práctica diaria
su enseñanza. Tiene un fondo de tiempo
108 h por semestre en medicina y de 72 h
enfermería, con una frecuencia de 6 y 4
semanales, respectivamente.

Las formas de organización de 
enseñanza son conferencias, clas
teoricoprácticas y seminarios;  el sistem
56
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de evaluación es frecuente, parcial y fin
Las formas tradicionales de enseñanz
Anatomía Patológica se han basado
métodos explicativos e ilustrativo
imperando lo biológico en el tratamiento
los contenidos, a partir de la última déc
fue que empezaron a introducirse 
métodos problémicos y su enseña
basada en problemas, gracias al desar
alcanzado por los docentes y a 
superación individual en el campo de
pedagogía. No obstante, su enseña
sigue teniendo un trasfondo eminenteme
biológico y los aspectos sociales 
expresan sólo tenues, en forma 
pinceladas y comentarios sueltos; pue
descansa en el hecho de que el alu
complete su aprendizaje con otr
asignaturas donde lo social tenga un p
primordial.

La asignatura se imparte en 8 temas
van desde el primer tema: Introducción 
patología, hasta el tema 8: Neoplasias.

Durante el tema introductorio s
imparten los conceptos de salud
enfermedad, y se dan las causas
enfermedad entre otros. Con un fondo
tiempo de 4 h para ese tema, el doc
puede adentrarse con más profundida
las categorías de salud y enfermedad
como en los factores sociales como ca
de esta última, donde pudiera ilustrarse
ejemplos como el SIDA y la tuberculosis

El consumo elevado de alcohol, dro
o tabaquismo no suelen citarse co
ejemplos de factores sociales, sino co
ejemplos de sustancias químicas, tóx
que pueden producir enfermedad orgán
Lo mismo sucede con los factores psíqu
donde pudiera enfatizarse más por ejem
en cómo el estrés puede ser un fa
desencadenante de arteriosclerosis, inf
de miocardio y úlcera péptica, entre otr

El tema 2, daño y muerte celular expl
mucho las relaciones causa-efecto co
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ejemplo de alteración de la estructur
función. Sin embargo, aquí se imparte
muerte encefálica, y, aunque el fondo 
tiempo es una gran limitación, se debe ha
hincapié en los aspectos bioéticos de
muerte encefálica; pues por bioética 
entiende el estudio sistemático de 
conducta humana en el campo de 
ciencias biológicas y la atención de la sal
en la medida en que esta conducta
examina a la luz de sus valores y princip
morales9.

En el 3er  tema, inflamación-reparació
el profesor podría profundizar en algun
factores sociales como el estado nutricio
(desnutrición, obesidad, hipovitaminosis
enfermedades asociadas que pueden
tratadas correcta o incorrectamente co
la diabetes sacarina que puede conduc
una respuesta inflamatoria deficiente c
trastorno aún más grave. También pue
incluirse la manipulación de sustanci
tóxicas o nocivas ( por violación de norm
de protección física u otra causa); pe
insistimos en que todavía se profundiza
biológico como esencial, considerando
social como fenomenológico, sin tener 
cuenta que hay ocasiones en que e
relación se invierte y lo social constituye
esencia de inflamaciones pobres
insuficientes, o de cicatrizaciones pobre
desmedidas que a su vez pueden se
expresión fenomenológica del entor
social en que se mueve el individuo.

No es fácil impartir una asignatura com
se recomienda cada vez más, con 
enfoque multidisciplinario,10,11 cuando existe
casi un siglo de tradición en la enseñan
clásica de Anatomía Patológica, partien
del hombre como un todo hasta la cél
como su expresión elemental. Correspon
a Virchow en el siglo pasado erigirse el pa
de la patología, con su teoría celular de
enfermedades, ahora le corresponde a
científicos actuales poner el papel de 
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ciencias sociales en la correcta comprens
de los procesos de la enfermedad.12

Existen al menos 4 tendencias 
enfocar la relación entre biológico y soci
para interpretar distintos momentos d
proceso  salud-enfermedad:

1. La absolutización de lo biológico.
2. La absolutización de lo social.
3. Una tendencia ecléctica que conlle

infinidad de equívocos.
4. Posición dialéctica que considera

ambos aspectos biológicos y social
presentes en todo momento, en tod
los problemas relacionados con la sal
del hombre y de la sociedad, con un
influencia mayor o menor de cada un
de ellos.11

Un individuo puede estar sometid
largo tiempo a estrés sin presentar sign
de enfermedad, y un buen día desarrol
un infarto de miocardio. Si consideramo
que todos los síntomas y signos so
producto del infarto de miocardio y que és
debe ser secundario a una aterosclero
coronaria, pudiéramos estar absolutizan
lo biológico. Si entendemos por el contrar
el infarto de miocardio secundari
únicamente en estrés, estaríam
absolutizando lo social y lo mismo sería 
tomáramos el estrés y la arteriosclerosis
los mezcláramos eclécticamente pa
explicar el infarto. Un individuo sometido 
estrés durante largo tiempo es un suje
con una personalidad predisponente 
riesgo de arteriosclerosis, la cual adem
aumenta con la edad de la person
aumentando cada día el riesgo de desarro
un infarto. Hay que considerar en tod
momento los factores biológicos y sociale
presentes en la explicación de la enfermed
del individuo.

Desafortunadamente nosotros n
enseñamos la medicina de esta forma. 
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presión del gran cúmulo de contenidos pa
un fondo de tiempo, cada vez menor 
relación con el volumen, siempre crecien
de conocimientos, hace que en un mome
dado se seleccione la información que 
trasmitirá y no siempre esta selección 
orientadora o imparcial al considera
factores biológicos y sociales.  La unida
de los factores objetivos y subjetivos en
ser humano hace que en un momento d
se tienda a sopesar unos factores más
detrimento de los otros, y est
invariablemente nos lleva al punto de parti
en el momento actual.

Las investigaciones biológicas n
escapan a las determinaciones sociales 
subyacen en su acontecer, puesto q
todos los problemas biológicos imaginabl
participan de tales determinacione
históricas y estructurales.11 Se han
reportado investigaciones como parte d
grado de maestría en medicina social 
universidades de México y se discute
investigaciones intracurriculares, instru
tivas, pedagógicas y como fuente d
conocimientos que han establecido que p
poder realizar guías de líneas d
investigación es necesario considerar
proceso salud - enfermedad y la prácti
médica dentro del entorno económico
social, por ende, sujeta al análisis de 
ciencias sociales.13

Dentro de los objetivos generale
educativos del médico general básic
dados a conocer por el ISCM-H en 1985
señala: "El Médico General Básico e
función del individuo, la familia y la
comunidad será un egresado de l
facultades de medicina, con una formaci
completa y científica que desempeña
múltiples tareas en los servicios d
atención médica y en la comunidad e
beneficio de la colectividad y el individuo
Será capaz de emplear sus conocimien
en su actividad médica cotidiana en 
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comprensión de la salud y su recuperaci
como situación de equilibrio armónico 
dinámico entre el individuo, la colectivida
y el medio ambiente, que posee dimension
sociales, psicológicas y biológicas; y 
enfermedad, como expresión general de
alteración de la integridad del ser huma
(individuo y colectividad) que se manifiest
como alteración predominante de uno 
ellos en su interacción con los restante
tanto en el momento de interpretar 
fenómeno sociobiológico, como en el de 
transformación y en la lucha contra la
teorías médicas diversionistas sobre 
proceso salud-enfermedad y la prácti
clinicoepidemiológica de todos los día
evidenciando un enfoque sociobiológico
comunitario de la medicina mediante s
comportamiento en las acciones que reali
mediante la identificación de los diverso
factores implicados: socioeconómico
comunitarios, psicológicos y biológicos"

Partiendo de estos objetivos 
teniendo en cuenta el programa general
nuestra asignatura es que se imparte en
contenidos, tratando de dar un enfoq
dialéctico de lo biológico y lo social, los
que en algunos temas de la asignatura 
más fáciles de ilustrar.

Thomas Kühn, historiador y filósofo
de la ciencia, introdujo la evocativa fras
"cambio de paradigma" hace más de 2 d
cadas, para describir que a menudo camb
las actitudes y creencias científica
fundamentales, de unas en otras. Much
investigadores han descritos cuál
paradigmas han cambiado en sus prop
áreas de práctica clínica o de estudi
académicos.14 Mientras, Kühn señaló sólo
un paradigma científico, otros han señala
2 paradigmas cambiantes más de la prác
médica diaria: uno que envuelve la
necesidades y preferencias de los pacien
y el otro que comprende los aspect
económicos de los cuidados en salud,14
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oscilando la preservación de los cuidad
de salud con una tendencia cada vez m
costosa en la utilización de un par 
espejuelos, o de un trasplante de órgan

La ética incierta, el abuso de 
tecnología y una degradación del med
ambiente se cuentan entre las dificultad
de la ciencia y de la medicina de hoy. 
paradigma de Paracelso, médico
alquimista de hace 5 siglos, nos ofrece o
perspectivas sobre estos problema15

Cualquier hecho de sus ideas médic
fueron un reto a la medicina mecanicista
Galeno, y no pueden confundirse 
compasión ni la opinión conocida d
paciente que yace en el centro de trab
de Paracelso: "nadie requiere mayor am
del corazón más que el médico. Para é
última instancia, es el sufrimiento d
hombre. Privilegio y linaje son pálidos o n
son notados, sólo el sufrimiento tien
significado".15

Se han realizado muchos reportes
investigaciones en países de Amér
Latina en relación con las aspiracion
profesionales y las actitudes de l
estudiantes de medicina hacia los aspe
preventivos y sociales de la enseñanz
de ejercicio médico,16 acerca de la medicin
preventiva y la educación médica,17 sobre
los aspectos sociales y preventivos de
medicina18 y en general en ninguno de lo
lugares pueden considerarse aborda
plenamente estos aspectos en la enseñ
de la medicina.

Podemos considerarnos un pa
privilegiado en este sentido, pues nues
plan de estudios abarca de mane
ambiciosa el dominio de esas esferas d
medicina social y aunque tenemos gran
logros, no podemos considerar el pl
acabado ni perfecto. Es una tarea ambic
que sólo con un trabajo sistemático 
todos los que trabajamos en la enseña
de las ciencias médicas, podremos cum
59
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trabajando unidos y pensan
periódicamente en nuestro trabajo p
reconocer lo que podemos mejorar.

Ya se ha descubierto que la medic
científica aborda sólo superficialmente
enfermedad, ignorando ciertos facto
básicos como la excusa de que faltan d
terminantes.19 A pesar de algunos avanc
impresionantes, entre ellos la erradicac
de la viruela, cada vez es más potente
la solución de los problemas sanitar
requiere en general medidas bastan
desiguales.

Las causas de las enfermedades
más socioeconómicas y espirituales 
biomédicas. Todo el mundo reconoce 
el factor patógeno más importante es
pobreza. Las enfermedades causadas
la pobreza no responden apenas 
inmunización, medicación ni educaci
sanitaria. Se trata de un problema de jus
que otros países tienen que plantear
que afortunadamente podemos consid
exentas en nuestro medio.19

El nuevo paradigma que busca la O
se encuentra en su propia constitució19

No podemos sentirnos limitados de qu
fondo de tiempo sea poco, ni de que 
contenidos científicos sean tantos que
queda tiempo para valorar factores socia
Profundizando en nuestros estud
veremos que estas dificultades no 
únicamente nuestras.20-22

Nos sentimos muy complacidos 
poder expresar que el paradigma de
enseñanza de anatomía patológica
nuestro país se establece desde un p
de vista sociobiológico, no sociológi
puro, ni biológico puro, como hace un
pocos años atrás. Aún no podem
sentirnos satisfechos del trabajo realiza
sin embargo, sentimos internamente 
vamos trabajando camino de ello.

Consideramos que en la actualidad
anatomía patológica se debe conceptua
como una ciencia eminentemen
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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 headings: ANATOMY/education; PATHOLOGY/education;
TEACHING/methods; SPECIALTIES, MEDICAL.
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