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Cada vez es mis reconocida la importancia de las cien-
cias sociales en la medicina. Sin embargo, existe gran
diversidad de criterios respecto al contenido, oportuni-
dad y forma en que su ensefianza debe ser impartida.

Los autores de este trabajo nos presentan una resefia
histérica y, a la vez. nos muestran los resultados de
una encuesta sobre la ensefianza de las ciencias del com-
portamiento en las Escuelas de Medicina de América
‘Latina. Concluyen que en alguna forma se ha iniciado
el logro de ciertos objetivos y que se lograri un mayor
avance a medida que los programas sean méjor conoci-
dos y aumenten . los. contactos profesionales, nacionales
e internacionales.

CUADERNOS MEDICO - SOCIALES agradece a
los autores su consentimiento para publicar su trabajo
Y presenta sus excusas por haberse visto forzado a re-
ducir su amplitud debido a limitaciones de espacio.

Programa de ensefianza de ciencias sociales
en las escuelas de medicina
de América Latina*

El interés por el bienestar fisico y social del
hombre ha constituido por mucho tiempo par-
te de la educacién médica. En los primeros
tiempos, la penetracién del médico en el com-
portamiento humano, substituyé a la atencién
técnica y cientifica. A medida que se desarrollé
la especializacién dentro de la medicina y bro-
taron las exigencias de adiestramiento técnico,
la medicina empezé a confiar mis en aquellos
cuyo interés capital era el estudio del hombre y
su cultura.

El cientifico social, estudié en un principio
los problemas de la enfermedad y la organiza-
¢i6én sanitaria, y sélo recientemente se ha trans-
formado en profesor de los trabajadores de sa-
lud. En 1949, el primer sociélogo en Canadi o
en los Estados Unidos se incorporé a una es-
cuela de medicina como miembro docente a
tiempo completo. Desde entonces, los cientificos
sociales se han convertido en miembros de la
Facultad en mas de la mitad de las escuelas de
medicina de esos dos paises, aunque el nimero
de cargos a tiempo completo es todavia relati-
vamente pequeiio.

En razén de que esta especialidad (sociologia
médica, antropologia, psicologia médica) se ha
desarrollado méas rapidamente en los Estados
Unidos, su documentacién ha estado en parte
ligada a la cultura. Poco se ha escrito con res-
pecto a la ensefianza de las ciencias sociales a
los trabajadores de salud en otra parte y el te-
ma sélo ha recibido atencién muy superficial
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en conferencias internacionales, tales como la
Asociacién Internacional de Sociologia o el
Congreso Latinoamericano de Sociologia. Sin
embargo, numerosos estudios y una diversidad
de programas docentes se han desarrollado en
Gran Bretafia, Canad4 y América Latina, con-
formados en cada pais por los conceptos pre-
dominantes de ciencia social, el tipo de organi-
zacién universitaria y el patrocinio dado por
los lideres de la educacién médica. Se presen-
tan aqui los resultados de una corta investiga-
cién sobre la ensefianza de las ciencias sociales
en escuelas de medicina de América Latina,

HISTORIA Y DESARROLLO.

A pesar de la diversidad inherente al térmi-
no “latinoamericano”, las recientes investiga-
ciones en ciencias sociales han descrito varias
tendencias que parecen encontrarse muy difun-
didas 3. Las tradiciones de talentosos pensado-
res, el impacto del antipositivismo y la repulsa
por el empirismo y la metodologia cuantitativa,
son caracteristicas de una antigua escuela lati-
noamericana de sociologia que ha sido contra-

* Traducido y extractado de The Milbank Memo-
rial Fund Quarterly, abril 1966.

** Senior Member, Technical Staff, Milbank Me-
morial Fund.
*## Member Technical Staff, Milbank Memorial
Fund.



ria a la introduccién de conceptos y métodos
empiricos. La nueva escuela de la ciencia social
latinoamericana, todavia en minorfa, combina
la exigencia de expresién conceptual y técnica
en los estudios con un interés utilitario por re-
solver los problemas socidles. Este tdltimo gru-
po parece estar estimulando la introduccién y
aplicacién de las ciencias sociales a la educa-
cién médica latinoamericana.

‘La organizacién y estructura de las universi-
dades tiende a retardar el desarrollo de esta
nueva especialidad. Los cargos universitarios son
solamente a tiempo parcial, y los fondos y equi-
po para la investigacién en ciencia social son
virtualmente inexistentes. :

Los médicos que han hecho de “punta de
lanza” en la introduccién de la ciencia social
en la educacién médica en América Latina, se
han encontrado a menudo con el escepticismo
de sus colegas de profesion, la confusién acerca
de la clasiticacién y contenido de la nueva dis-
ciplina y la escasez de candidatos adecuados
para los cargos docentes. Los habituales ritos de
iniciacién impuestos a cada nueva especialidad

que se incorpora a la medicina, por ej., un se-’

vero examen de la utilidad de los nuevos con-
ceptos y técnicas, la aversién hacia un vocabu-
lario técnicamente extrafio y la imposiciéon de
un bajo status académico sobre el recién llega-
do, se complican ulteriormente por el hecho de
que pocos criterios concuerdan ampliamente pa-
ra determinar el status profesional del cienti-
fico social .

A pesar de la confusién sobre cientificos so-
ciales, su incierta recepcién por la profesién
médica y la exigiiedad de sus miembros, la cuar-
ta parte de las escuelas de medicina de Amé-
rica Latina ofrece instruccién en antropologia,
sociologia o psicologia a sus estudiantes. Este
calculo ha sido compilado de las respuestas a
una carta-encuesta enviada en septiembre de
1964 a todos los Departamentos latinoamerica-
nos de Medicina Preventiva y de las visitas he-
chas a un namero seleccionado de centros mé-
dicos. La carta solicitaba la descripcién de al-
gan programa de ciencias del comportamiento
dictado en la escuela, quién realizaba los cursos,
en qué afio académico se dictaba, y qué mate-
rias eran estudiadas en ellos. Las respuestas re-
cibidas correspondieron a un 23 por ciento de
las escuelas de medicina. Al combinarse con la
informacién sobre las escuelas visitadas, la in-
formacién recogida ascendié al 47 por ciento
de las escuelas de medicina de Centro y Sud
América. Las escuelas que no contestaron, es

muy probable que no dispongan de un departa-

mento de medicina preventiva, o que den ins-
truccién en esta disciplina sélo sobre la base de
tiempo parcial, '

La limitatla informacién disponible indica
que el patrocinio de las ciencias sociales en las
escuelas de medicina varia segin el pais. La
mayoria de las escuelas de medicina de Vene-
zuela y Chile ofrecen cursos de ciencias del com-
portamiento a los estudiantes de medicina,
mientras que en Argentina y Brasil tal instruc-
cién se da sblo ocasionalmente. El patrocinio
parece variar también de acuerdo con la orien-
tacién de las escuelas de medicina hacia los
centros de enscfianza dominantes en Europa o
en los Estados Unidos.

Dentro de la medicina preventiva, que es la
disciplina m4s frecuentemente asociada a las
ciencias sociales, una gran variedad de titulos
designa lo que se estd ensefiando. Antropologia,
antropologia social, antropologia fisica, ciencia
social, ciencia del comportamiento, sociologia,
socio-antropologia, psicologia y psicologia social
aparecen en proporciones variables y a menudo
sugieren distinciones académicas que se hacen
menos claras cuando se examina el contenido
del curso.

Las razones invocadas en favor de la ense-
fianza de las ciencias sociales a los estudiantes
de medicina, muestran, sin embargo, menos vi-
riabilidad. Vallejo, en un trabajo preparado pa-
ra la Cuarta Reunién de los Departamentos cle
Medicina- Social..y Preventiva de las Universi-
dades Nacionales de Venezuela, en mayo de
1964, ha esbozado los siguientes objetivos: °

“1. Los factores sociales y culturales son de-
terminantes bésicos de la distribucién de mu-
chas enfermedades. La enfermedad es un feno-
meno que varia geograficamente. Las condicio-
nes sociales y culturales influyen grandemente
en la exposicién y susceptibilidad individual.

“2. Los factores -sociales y culturales juegan
una parte importante en la etiologia de muchas
enfermedades. Estos factores pueden obrar en
forma directa, como agentes causales o, en for-
ma indirecta, como factores asociados que au-
mentan o disminuyen la probabilidad de inci-
dencia.

“3, Los factores sociales definen qué condicio-
nes de salud seran consideradas problemas de
salud pablica y cudles medidas podran ser em-
pleadas para atacar y resolver estos problemas.
El reconocimiento de la enfermedad como una
amenaza a la sociedad, la designacién especi-
fica de un grado de responsabilidad y el desa-
rrollo de medios apropiados para hacer frente
a esta amenaza son funciones de control social.

“4_ Los factores sociales y culturales determi-
nan la respuesta de la sociedad y del individuo
a los miltiples problemas de salud. El signifi-
cado de la enfermedad, cémo ésta es percibida
y definida, y las reacciones conductuales del in-
dividuo a la enfermedad, constituyen factores
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que influyen en las reacciones publicas hacia
los programas de salud”.

La primera generalizacién esta totalmente ba-
sada en los campos tradicionales de la ecologia
y demografia médicas. La segunda esti4 ganan-
do ripidamente una posiciéa aceptable a me-
dida que el campo de la epidemiologia social
crece en importancia. La tercera no ha sido ain
completamente reconocida como una amenaza
fundamental al éxito de los programas de sa-
lud, con excepcién de los paises en vias de
desarrollo en los que los intentos de una rapida
introduccién de nuevos puntos de vista en los
problemas de salud, han requerido el reconoci-
miento de los factores culturales que influyen
en la aceptacién o rechazo de estos programas
de salud. La cuarta se estd tornando mas im-
portante por la necesidad siempre creciente de
la cooperacién piblica en los programas de sa-
lud y por el reconocimiento de que la actividad
de salud es en esencia comportamiento social.

Una lista similar de objetivos ha sido hecha
por Castro y Manzano, ® y por Molina y Jime-
no’ en las descripciones de sus programas do-
centes.

Una de las ventajas de lo que deberia ser
idealmente una forma provisional de ensefian-
za ha sido resumida por el director de una es-
cuela de medicina:

“Estas consideraciones me han llevado a con-
cluir que en nuestros dias en la América Latina,
en que las Escuelas de Medicina no tienen en
este momento la experiencia del contacto con
el cientifico social, seria conveniente que las
ciencias sociales fueran expuestas por un médi-
co que fuera también educado, de preferencia,
a través de la educacién formal, en las ciencias
sociales. Su preparacién en ambas disciplinas
Ie harian posible ser aceptado por el cuerpo do-
cente de la escuela, y podria, adema3s, descubrir
con mayor facilidad las necesidades e intereses
de los estudiantes”.

LA ENSENANZA DE CIENCIAS SOCIALES
EN MEDICINA.

La ensefianza de las ciencias sociales aparece
con mas frecuencia incorporada a los curricula
de las catedras de medicina preventiva. Céte-
dras de psiquiatria, aunque reducidas en nd-
mero, patrocinan también la instruccién en cien-
cias sociales, como por ejemplo, un activo pro-
grama de ensefianza e investigacién en vigen-
cia desde 1956, en la Catedra de Psicologia
Médica y Psiquiatria en la Escuela de Medicina
de Ribeirdo Préto.

Los cientificos sociales tienen por lo general
cargos a tiempo completo en la escuela de me-
dicina. En algunas ocasiones, sociélogos o an-
tropélogos: que ensefian en otras facultades de
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una universidad acthan como instructores a
tiempo parcial para estudiantes de medicina.
En una escuela, el Centro Experimental de Es-
tudios Superiores de Barquisimeto, Venezuela,
se inici6 en 1964 un experimento en la ense-
fianza coordinada de las ciencias sociales en es-
cuelas de medicina, ciencias veterinarias y agro-

nomia. En este programa, los estudiantes de to- .

das estas escuelas recibieron, en su primer se-
mestre, instruccién de tres miembros de una
catedra auténoma de ciencias sociales. En el
segundo semestre visitaron aldeas, supervisados
por esta catedra, donde los alumnos tomaron
parte en un survey de las condiciones sociales y
sanitarias de los habitantes. Durante los afios
clinicos, se espera hacer en conjunto con miem-
bros de otras catedras, visitas adicionales a su-
burbios urbanos. Este departamento parece es-
tar desarrollindose segin las lineas del Depar-
tamento de Ciencias del Corportamiento en la
Universidad de Kentucky.

La instruccién en ciencias sociales se dio en
los dos afios pre-clinicos para un tercio de los
programas (10 universidades). Casi los tres
quintos de la instruccién en esta disciplina (17
universidades) ocurrian en el tercero y cuarto
afios de la carrera médica, mientras que sélo
en tres universidades se daba tal instruccién en
los dos aiios finales del adiestramiento clinico.

Aunque los detalles de los programas especi-
ficos varfan considerablemente, los cientificos
sociales parecen seguir tres distintos enfoques
en la ensefianza a estudiantes de medicina. Es-
tos métodos se distinguen por cémo y.cuindo el
estudiante de medicina recibe la instruccién y
pueden ser rotulados: preclinicos, integrados y
clinicos.

Instruccidn Preclinica de las Ciencias Sociales.

Los cientificos del comportamiento partici-
pan con mayor frecuencia en los cursos dictados
durante los afios preclinicos, y su instruccién
toma lo mas a menudo la forma de conferen-
cias y seminarios. Esta instrucci6bn estd consi-
derada como parte del entrenamiento bésico
requerido por los estudiantes antes de su con-
tacto clinico con los enfermos 8,

Programas Docenses Integrados.

El tipo de programa que ha sido denomina-
do “integrado” combina la instruccién teérica
con experiencias ya sea en comunidades o en la
atencién de enfermos. En varios programas de
ensehanza integrada realizados durante los dos
primeros afios de estudios clinicos (generalmen-
te el tercer y cuarto afios de la carrera médi-
ca), se incluyen visitas organizadas por los cien-
tificos sociales a familias, hospitales y comuni-
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dades, como asimismo seminarios sobre concep-
tos de las ciencias sociales ®.

Instruccion en Ciencias Sociales en un Ambito
Clinico.
i -

En este programa los cientificos sociales ac-
than principalmente como tutores clinicos no
dictando clases formales sobre tépicos de cien-
cias sociales, sino mis bien discutiendo en reu-
niones de grupo los problemas de los pacientes
asignados a los alumnos, orientando sobre la
forma en que deben tomarse las historias cli-
nicas, y utilizando como demostraciones los
ejemplos de comportamiento social y psicolégi-
co suministrados por el trabajo al lado del en-
fermo®®.

COLABORACION INTERDISCIPLINARIA

Estos nuevos programas docentes han impul-
sado a los médicos, e igualmente a los especia-
listas en ciencias del comportamiento, a exami-
nar mis cuidadosamente y en colaboracién los
problemas pertinentes. Un profesor de medici-
na preventiva ha puntualizado algunos de los
peligros latentes que pueden presentarse:

“La experiencia internacional ha demostrado
que cuando se consigue la ayuda de las facul-
tades de filosofia, o de profesores, para la en-
seflanza de ciencias sociales en las escuelas de
medicina, salubridad o enfermeria, tal curso no
resulta, por lo general, atractivo para los alum-
nos. Esto ha levantado graves criticas de parte
de los estudiantes. A mi juicio, esto ocurre de-
bido a: 1) la orientacién académica de los
cursos; 2) la falta de suficientes intereses mu-
tuos entre los cientificos sociales y los estudian-
tes; 3) la tendencia del cientifico social a en-
redarse en conceptos altamente abstractos que
son dificiles de captar por los estudiantes. Es
posible que estos problemas surjan de una fal-
ta de conocimiento o insuficiente preparacién
de parte del cientifico social con respecto a los
campos de la medicina, salubridad o enferme-
ria”,

Molina y Jimeno corroboran algunos de es-
tos puntos con sus sugestiones de que los cienti-
ficos sociales deben disponer de tiempo suficien-
te para familiarizarse con las complejidades de
la medicina y aprender el equilibrio adecuado
entre las consideraciones teéricas y los métodos
de investigacién en el anilisis del pragmatico
mundo de la medicina 1,

En Norte y Sud América, el desarrollo de los
programas de ciencias sociales en la educacién
médica ha sido reciente, habiéndose producido

una diversidad de esquemas en cada continen-
te. Estos programas, algunos de los cuales cons-
tituyen valiosos experimentos, pueden propor-
cionar la base para comparaciones nacionales e
internacionales de la organizacién' de los curri-
cula de ciencias sociales, el establecimiento de
criterios de competencia profesional y el desa-
rrollo de estudios internacionales comparados de
investigacién. Los puntos de vista extranjeros
implicaran indudablemente un desafio a los
“puntos ciegos” ¥ a medida que los programas
sean mejor conocidos y que las visitas de inter-
cambio extiendan los contactos profesionales.
Las tendencias aqui esbozadas indican que se
ha iniciado el logro de estos objetivos.
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