SOCIOLOGIA
MEDICA .

Mesa redonda en el Curso de Aspectos Preventivos y
Sociales para docentes de Citedras Clinicas, desarrolla-
da en Julio de 1966 y en la que participaron el Socié-
iogo St. Claudio Jiménez, los médicos Sres. Carlos
Montoya, Gustavo Molina, Ramén Belmar y Salvddor
Diaz, -quien actué de moderador. En la publicacién se
omite la participacién del Sr. Jiménez y de los asis-
tentes porque la Secretaria de la Revista no ha tenido
oportunidad de disponer de los textos respectivos.

~ Aporte de las ciencias sociales a la
formacién médica en el nivel pre-graduado

I. Introduccidon al conocimiento de las relaciones

de ciencias sociales y medicina

1. Se omite definir lo que son las Cienci
Sociales, porque se estima que cada uno deber3!
formarse una imagen de ellas y de sus relacio-
nes con la medicina por el conocimiento de
los hechos y realidades, para lo cual sefialaré
algunos ejemplos que establecen la interdepen-
dencia de la medicina con esas disciplinas.

2. La influencia’ del medio externo en la sa-
lud, especialmente las condiciones sociales y
econémicas, fueron sefialadas desde el siglo
XVIII, y todo ello dio origen al saneamiento
basico, a la medicina del trabajo, etc.

. El concepto del medio ha estado durante un
tiempo limitado al medio natural modificado o
no por la tecnologia. Hoy se destaca al hombre
como un factor de gran importancia en el me-
dio, quien al decidir y al hacer u omitir, influye
sobre los otros hombres. El hombre vive de la
‘consideracién de los otros hombres y cualquiera
duda sobre su capacidad en el desempefio de
su papel,-es una de las mayores amenazas a su
estabilidad psiquica y capacidad de adaptacién.

3. Los hombres se organizan en sociedades
‘para satisfacer sus necesidades, no sélo mate-
riales, sino también simbélicas, como prestigio,
-creencias, consideracién y otros factores que
constituyen lo que los hombres valoran. Si la
sociedad no puede proveer a estas necesidades,
se produce un desquiciamiento, una ruptura de
‘las normas que la sociedad ha establecido para
regular las relaciones entre sus componentes, y
las consecuencias son una serie de tensiones so-
ciales que se expresan por:

— alteraciones de la salud;
— alteraciones de la conducta;
— problemas psiquiétricos;

Dr. SALVADOR DIAZ P.

— alcoholismo;
— adiccién a drogas;

etc., todo lo cual es generado por la organiza-
ci6n social e influye en la salud de la comuni-
dad y en las responsabilidades de la funcién
médica. ‘ '

4. Las aspiraciones de la poblacién en mate-
ria de bienestar social y de seguridad en la
proteccién de la salud han producido organis-
mos financieros y de prestaciones médicas y
econdémicas que implican estructuras sociales
complejas cuyo manejo y administracién inter-
na y externa, en sus relaciones con la comuni-
dad y los pacientes, requieren un conocimien.
to de los fenémenos y los factores que jue-
gan en la conducta de las personas que forman
los organismos mencionados. Si es cierto que
estos conocimientos son internacionales en sus
lineas generales, ellos tienen caracteristicas pro-
‘pias regionales porque son influidos por la cul-
tura del grupo social en que se ubican. La ad-
quisicién de ese conocimiento se logra por una
colaboracién de los cientistas sociales.

Nuestro tiempo nos obliga a prever, v por
esta consideracién nos preocupa la cuantia del
personal de salud y de los recursos materiales
necesarios para desarrollar la funcién médica
en los afios por venir. Ello presupone incremen-
tar las posibilidades de educacién de nivel me-
dio y superior, o tener los recursos para este
objetivo, para las remuneraciones, para instala-
ciones, etc. Todas estas posibilidades se obtie-
nen sélo en la medida en que la sociedad valore
la salud y su costo; es decir, se requiere una
actitud de la poblacién y autoridades, actitud
que es determinante del c6mo se cumple la fun-
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cién médica, actitud que es generada por la
cultura regional, la que es influida y modifica-
da constantemente por procesos sociales.

5. Podemos observar, especialmente, en los
paises desarrollados, que a medida que las con-
diciones sociales de la poblacién mejoran, se
estd produciendo un paulatino incremento de
la demanda médica en consultorios y en hospi-
talizacién. Parece una paradoja pero es una
realidad.

Podemos adelantar dos hechos que tendrian
implicacién en el fenémeno:

a) que para la poblacién y los médicos el
concepto de enfermedad se ha ido ampliando;
no sélo es ahora el cuadro somatico o psiquico
importante, sino todas las modificaciones de la
salud que se producen por los mecanismos de
adaptacién del hombre a sus relaciones con los
dem4s hombres en la vida cotidiana, en el
trabajo, en la familia, etc. La vida del hombre
en la sociedad contempordnea esta sometida a
permanentes tensiones e interacciones. El hom-
bre, de acuerdo a Epicteto, es perturbado no
por las costas en si mismas. sino por sus pensa-
mientos y miedos concernientes a esas cosas,
(citado por Richard Dickinson);

b) para que el médico atienda a un pacien-
te, se requiere que éste o su familia, perciba
un dafio, tome una decisién y después ejecute
la decisién: sélo en este momento interviene el
médico. Todo el proceso previo es de caracter
predominantemente subietivo y estd influido
por el grado de conocimiento o informacién, o
sea, segin como opera el sistema de comunica-
cién social, por el nivel educacional, por la
personalidad del sujeto y la cultura que lo en-
globa, y a la cual no ha sido ajeno el médico.

En consecuencia, observamos como, factores
de cultura, estructura social y personalidad,
crean situaciones gue llamamos morbilidad y
crean demanda médica, todos los cuales son
obieto de estudio de los cientistas sociales.

6. Mirado el problema ahora desde el 4ngulo
del médico v del personal de la salud observa-
mos otra faceta de estas relaciones e interde-
pendencias. La formacién del médico, por
ejemplo, no debe implicar sélo la entrega de
conocimientos y tecnologia, sino que se esti
preparando una persona por y para la socie-
dad, para que desempefie un papel y tenga una
posicién, ambos aspectos ya pre-establecidos
por la sociedad, por la forma de organizacién
de la Institucién Médica, por la estructura so-
cial y por la cultura de esa sociedad. Dirjamos
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que debe haber un aspecto cientifico técnico y
un aspecto social cultural en su funcién y- for-
macién.

La subcultura médica, ciencia y tecnologia,
es de caracter internacional. Nuestra formacién
nos lleva ripidamente a un transplante, de esa
ciencia y técnica, es decir, de una forma cultu.
ral, propia de ciertas sociedades muy desarro-
ladas, a otra sociedad, sin consideracién a la
cultura de esta Gltima; es una tendencia imi-
tativa que no ha sido previamente adecuada o
armonizada a las condiciones de las realidades
sociales y culturales de estas ultimas.

7. Todas estas consideraciones y ejemplos
previos nos llevan a plantear, que el hombre
no es una isla, él vive en un medio natural
modificado en cierta medida por la tecnologia,
y en una sociedad o un grupo humano, cons-
tituido por personalidades, organizado por nor-
mas, que regulen las relaciones, instituciones y
personas, de manera que las hace interdepen-
dientes en el sentido de que las modificaciones
o conductas de unas producen modificaciones
en la suerte de las otras.

Estas normas relacionadoras, estructurales y
tecnolégicas son el producto de la cultura de
ese grupo, que es preexistente al individuo, que
lo conforma y que a su vez es producto de la
persona.

8. Estas concepciones dan una cierta referen-
cia al aporte de las Ciencias Sociales a la Me-
dicina y fueron las que promovieron a las Fa-
cultades de Medicina, Servicio Nacional de Sa-
lud y Colegio Médico, en colaboracién con
Institutos Universitarios, a hacer el primer exa-
men de esa situacién, en el Seminario de For-
macién Profesional Médica en 1960, y a difun-
dir estas inquietudes por los Cuadernos Mé-
dico-Sociales. ‘

Desde ese entonces, otros pasos mis se han
adelantado:

— la realizacién de investigaciones inter-

disciplinarias; '

— la preparacién de personal médico en
estos grupos;

— la incorporacién de Ciencias Sociales a
las Catedras de Medicina Preventiva y su
integracién a las Clinicas;

— los proyectos de incorporar estas disci-
plinas a los estudios médicos;

— la creacién de un Departamento de In-
vestigacién de Ciencias Sociales vincula-

do a la medicina en la Escuela de Salu-
bridad.



II. Algunas ideas que deben esclarecerse como asunto

previo a la 1ntroduccmn
Ciencias Sociales en la

.

Las condiciones del pais parecen estar ma-
duras para ensayar la integracién explicita de
los aspectos sociales en la ensefianza médica.
La experiencia de varios médicos con forma-
cién sociolégica, la.de varios socidlogos con al-
guna experlenma en sociologia médica vy, sobre
todo, la intencién continuada de los dltimos
diez afios en torno a la necesidad de ensehar
y practicar una Medicina Integral o Nueva
Medicina, prédica que ha comenzado a exten-
derse y fructificar, son los fundamentos de
aquella opinién.

Frente a esta inminencia, pedimos hacer una
pausa para precisar en qué condiciones debe
plantearse el “aporte de las clencias sociales” a
la ensefianza médica.

A nuestro juicio, seria erréneo plantearlo co-
mo un aporte exterior, ajeno, que hacen la
sociologia y ciencias afines a la Medicina. No
creemos que, frente al alumno deban presen-
tarse los hechos como un maridaje, una apro-
ximacién de dos disciplinas reciprocamente in-
dependientes que se juntan para abordar cier-
tos temas en forma interdisciplinaria.

¢Por qué seria esto un error? Por la simple

razén de que la Medicina es, esencialmente,
Ciencia y Técnica Social, ademéis de Ciencia y
Técnica Biolégica y Psicoldgica. La Medicina,
en efecto, se refiere al Hombre Integral, tanto
en salud como en enfermedad, y tiene como fi-
nalidad elaborar y entregar normas de vida
que eviten la enfermedad o ayuden al resta-
blecimiento de la salud.
- Los procesos caracteristicos de la medicina
son el diagnéstico y el tratamiento. Ambos tie-
nen siempre un componente social: una buena
anamnesis lo incluye por definicién y es excep-
cional que no nos proporcione factores de im-
portancia etiolégica que completan y explican el
diagnéstico. Si tales factores etioldgicos existen,
el tratamiento tendri que abordarlos y serd un
tratamiento que incluird técnicas sociales y psi-
colégicas; por otra parte los factores sociales gra-
vitan enla realizacién y la eficacia por cual-
quier tipo de térapia.

El acto médico consiste en una interaccién
entre médico y paciente, es decir, es por esen-
-cia un proceso o fenémeno social.

Por otra parte, la medicina existe para ser
aplicada, es decir, para' realizar. la atencién
‘médica. Ahora bien, la Atencién Médica es,
‘también por definicién o esencia, una Institu-
“¢ién cultural y una Estructura Social, destina-

de la ensefianza de las
Escuela de Medicina
Dr. CARLOS MONTOYA

da a servir el vasto complejo social que es la
comunidad. Si la ‘medicina es Ciencia Social,
Bioldgica y Psicolégica, la Atencién Médica es
enteramente un hecho social. Su manejo, —la
administracién médica—, es un arte y técnica
cuyas ciencias bisicas son las Ciencias Sociales
y la Psicologia.

También la Formacién Profesional y la In-
vestigacién Cientifica en Medicina son hechos
realizados en sociedad, producto de la socie-
dad, sujetos a leyes y normas sociales, y sus-
ceptibles- de orientarse, ejecutarse y evaluarse
con teorias y métodos sociales.

Por todo esto, lo que-debamos mostrar y en-
sefiar al alumno es una Medicina Integral en
Ia cual los conceptos y las técnicas sociales es-
tén integrados con las técnicas médicas, y no
como extrafios. Por lo demas, esto no es nuevo,
ha estado en la medicina desde Hipécrates y
s6lo tenemos que insistir en ello porque el veloz
crecimiento de los aspectos tecnolégicos en
biologia ha amenazado con aplastar y extinguir
nuestra visién global de los pacientes, de la sa-
lud y de nuestra propia disciplina.

¢ Cual es, entonces, el rol de las Ciencias So-
ciales y de los cientistas sociales frente a la for-
macién de médicos?

Nuestra opinién es la siguiente: frente al es-
fuerzo por retornar a una Medicina Integral,
es sumamente afortunado que se haya desarro-
llado en nuestro pais una Sociologia que ya
empieza a ser capaz de ayudarnos a conceptua-
lizar los hechos sociales y a investigarlos en los
diversos planos de la administracién, epidemio-
logia, la clinica, la atencién médica, la forma-
cién profesional v la sociologia de la investi-
gacién médica. Pero estos aportes deben ser
previamente asimilados a la medicina, antes de
aprovecharlos en la ensefianza de pre-gradua-
dos. De lo contrario se desintegra la medicina
y se produce una confusién en los alumnos, a
los' cuales se presentan hechos que ellos intu-
yen como de su propia vocacién, como del
dominio de otra disciplina.

Las Ciencias Sociales son basicas en Medici-
na y Atencién Médica, pero hechas medicina
y atencién médica, de tal modo que no ten-
gan que ser enseiladas como wuna asignatura
separada, disociada, como tales Clencms Soc1a-
les.

La conclusién o recomendacxon que derlva-
ria de la aceptacién de estos conceptos consiste
en lo siguiente:
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a) Ciertos grupos de médicos, entre los que
se cuentan los especialistas en administracién y
todos los docentes, deben adquirir formacién
de uno u otro nivel, en ciencias sociales, con el
objeto de asimilar los conceptos y métodos' de-
sarrollados recientemente por estas ciencias a
las nociones'y experiencias que de antiguo y en
forma intuitiva o inestructurada utilizamos en
la practica- médica.

b) Los cientistas sociales deben incorporarse
a las Escuelas de Medicina como miembros de
diversos Departamentos docentes, con el fin de
entregar conocimientos y asesorfas a los docen-
tes de estos Departamentos, a fin de facilitar
la formacién aludida mas arriba. Seran los do-
centes médicos los que entreguen el producto
elaborado, —Medicina Integral— a los alum-
nos. Es util planear la participacién activa de
los sociélogos en algunos aspectos asistenciales
v de investigacién y en la planificacién y eva-
hiacién de la docencia con el obieto entre otros
de acelerar su propia comprensién del drea mé-
dica. R

¢) Eiemplos de orientacién de las tareas
asignadas a los cientistas soctales pueden ser los
siguientes, segin Organismos de la Escuela de
Medicina:

Departamento de Educacién Médica: socio-
logia de la formacién profesional.

Comisién de Investigaciéon Cientifica: socio-
logia de la investigacién cientifica y metodolé-
gica de los aspectos sociales de la investigacién
médica.

Departamentd de Medicina Preventiva: as-
pectos sociales de las investigaciones epidemio-
légicas; bases sociolégicas de la Atencién Médi-
ca, tanto en el aspecto de la Atencién Médica
‘como en el de la comunidad y en las relaciones
entre ambas: participacién activa en tareas de
administracién e investigacién y en la planifi-
cacién y evaluacién de la docencia.

Departamentos de Medicina Interna y de Ci-

rugia: relacién médico-paciente; aspectos socio-

légicos del diagnéstico y del tratamiento; par-
ticipacién activa en la asistencia, la investiga-
cién, la planificacién y evaluacién de la.docen-
cia.

d) Debe asegurarse a los cientistas sociales y
psicolégos que ingresen al personal de 1a Escue-
la de Medicina, aéin cuando no haya cursos de
Ciencias Sociales individualizados para el estu-
diantado. la posicién y las expectativas de una
carrera de docente o investigador en igualdad
de condiciones con los médicos. El rango de su
labor serd tanto mis importante cuanto que

estard dirigida preferentemente al nivel de los

docentes y de post-graduados.

III. Aporte de las ciencias sociales a la forrhacién
del médico en la experiencia del Hospital

San Francisco de Borja

‘Una preocupacién destacada del Plan de En-
sefianza Integrada en nuestro Hospital, ha sido
incorporar -desde un comienzo el aporte con-
ceptual y practico de las ciencias de la con-
ducta.

Apenas formulado el primer borrador del
proyecto, en Octubre de 1963, fue posible ob-
tener el consejo del Director del Instituto de
Sociologia y de algunos educadores competen-
tes en la materia. Sus criticas y sugerencias in-
fluyeron notablemente en el contenido y méto-
dos de este programa y decidieron incorporar
precozmente en el grupo de Medicina Preven-
tiva a jévenes sociblogos y psicSlogos.

Un activo intercambio con el sociélogo R. F.
Badgley y colegas del Milbank Memorial ayudé
poderosamente mds tarde a precisar el papel
de estas ciencias en nuestro programa y a pro-
curar una extensa bibliografia. Un préximo pa-
so fue apoyar la formacién de un grupo rotati-
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vo de egresados y estudiantes avanzados de So-
ciologia y Psicologia en el campo de medicina
y educaciéon médica en el Hospital San Borja.

Su primer aporte fue trasmitir a médicos y
profesionales de las Catedras Clinicas y de Me-
dicina Preventiva la esencia de los conceptos,
técnicas y lenguaje de sus respectivas discipli-

mnas. Este es un paso dificil que encuentra re-

sistencia a pesar del sello interdisciplinario de
la cultura cientifica moderna.

Los enormes y rapidos progresos de las cien-
cias naturales tienden a opacar en los circulos
clinicos la'importante contribucién potencial de
las disciplinas sociales y de la conducta.

Pero esto es muy lamentable porque el con-
tenido docente y los métodos de aprendizaje
de la prevencién durante el ciclo clinico se apo-
yan en esas disciplinas, tanto como en las de

-salud publica. Esos conocimientos, destrezas y
-aptitudes pueden adquirirse mejor, o tal vez



solamente, en la etapa clinica, alli donde se
modelan en verdad las escalas de valores-y pa-
trones de conducta profesional.

Dentro de este 4mbito conceptual, el aporte
de las ciencias de la conducta a nuestro pro-
grama de ensefianza integrada_ puede ser-enun-
ciado en seis grandes Aréas. Para propésitos
practicos, en este planteamiento sumario se po-
ne énfasis en los métodos y oportunidades de
colaboracién; un anilisis general de la ense-
fianza de los conceptos de las ciencias sociales
en el marco clinico ha sido objeto de publica-
cién reciente.*

1. En la Planificacién de la Ensefianza Cli-
nica Integrada. A la hora de resolver conteni-
dos, secuencias y métodos para que el estudian-
te aprenda a comprender al hombre en su tri-
ple realidad fisica, psiquica y social, el punto
de vista de la psicologia y de la sociologia ofre-
cen un aporte que ahora en San Borja nos pa-
rece insustituible. Nuestras jévenes psicélogas,
después de meses de vida hospitalaria, ha ayu-
dado poderosamente a clarificar la necesidad y
la manera y el tiempo mas adecuado de ense-
fiar, dentro de un curso de Semiologia, los ele-
mentos de personalidad, caricter y biografia
individual que determinan la relacién médico-
paciente como un caso de relacién interperso-
nal. Igualmente, v pese a su joven desarrollo,
la sociologia médica ilumina la programacién
de clases, sesiones de grupo o experiencias prac-
ticas en la sala para aprender las bases socio-
culturales de la anamnesis. Esta programacién
en un equipo interdisciplinario, evita el peligro
de distorsionar la ensefianza clinica y permite
concretar y hacer realidad las aspiraciones y
planes, de otro modo vagos, de profesores pro-
gresistas.

Ambas disciplinas, junto a la educacién sa-
nitaria como aplicacién practica de las ciencias
de 1a conducta, han inspirado la concepcién y
Jos planes para el uso de la ficha clinica inte-
gral, nuestro principal instrumento de apren-
dizaje desde el IIT hasta el V Afio. Por fin, en
la ensefianza coordinada con Pediatria u Obs-
tetricia y en nuestro propio Curso indepen-
diente de Medicina Preventiva del VI Afio, se
han introducido clases, visitas a familias o ex-
peciencias comunales.inspiradas en los concep-
tos sobre “socializacién” del médico y apren-
dizaje de su “rol profesional” en una sociedad
en desarrollo acelerado.

Una contribucién importante de estas disci-
plinas ha sido estimular el hibito y enriquecer
el proceso de la planificacién, entre otros mo-
dos, formalizando la evaluacién concurrente de
los progresos ‘docentes.

2. En el proceso del aprendizaje clinico. El
gran aporte de estas disciplinas ha sido levar

* Quartely of the Milbank Memorial Fund. April
‘1966, ‘Part. -2, pp. 211-225.

sus conceptos, lenguaje y técnicas a la vida dia-
ria de los Servicios Clinicos, de ' manera compa-
rable a como lo hizo la bioquimica hace una
veintena de afios. La presencia de cientistas
sociales y otros docentes de Medicina Preven-
tiva en el trabajo de sala, las “presentaciones
clinicas” por alumnos, las clases y discusiones
de pasillo han ayudado a conocer mejor a los
pacientes. Estudiantes y Monitores Clinicos
manejan mejor el diagnéstico y el tratamiento
de cada enfermo, cuando tienen en cuenta sus

-actitudes frente a la enfermedad, las reaccio-

nes de sus familiares y el complejo de sus pro-
blemas ocupacionales, de instruccién o vivien-
da. Para cumplir su responsabilidad de educar
a sus pacientes, los alumnos han obtenido gran
ayuda y beneficio de las nociones y técnicas de
investigacién social y psicolégicas. Los médicos
y otros profesionales de los Servicios han sido
asi estimulados —nos tienta decir condiciona-
dos— a mirar cada paciente como una persona
en interaccién con multiples factores ambien-
tales y culturales, que tienen influencia en la
génesis de su enfermedad y en su evolucién
posterior. Este proceso es lento, sobre todo con
los ‘profesionales formados y particularmente
con los mayores. Al cabo de tres afios, podemos
sefialar de modo definido que una gran parte
de esta cohorte de estudiantes ha adquirido mu-
chos de los conocimientos y actitudes deseados,
gracias al aporte de las ciencias de la conducta
en el proceso de su formacién clinica. A través
de ellos, muchos médicos han desarrollado una

-preocupacién e interés nuevos por los diversos

factores v consecuencias sociales 'y sicolégicas
de la enfermedad, que esti empezando a pro-

-ducir un impacto sobre su conducta, y por en-

de, sobre el clima docente-asistencial de algunos
Servicios. Cuando un Monitor tras otro pide a
uno de los cientistas sociales que le ayude en

-un “paso” a sus estudiantes en Semiologia so-
bre técnica de la entrevista, o exploracién de

la personalidad o estructura familiar y vivien-

.da; o cuando los médicos piden su participa-

cién sistemética en las reuniones de “alta” de
los equipos de sala, se esti consumando la me-

jor contribucién de las ciencias de la conducta
a mejorar al mismo tiempo la ensefianza y la

atencién médica integrada.

3.. Investigacién médico. social. La tabulacién
y anélisis de los datos captados en la ficha cli-
nica integral ha sido un aporte al conocimiento
inicial de la distribucién de caracteristicas co-
mo instruccién, hacinamiento, ingresos, ocupa-

-cién, previsién, hibitos de beber y de fumar,

etc. en la clientela del Hospital San Borja, se-
gin su diagnéstico de egreso. Estos datos han
sido procesados por los estudiantes, con nota-
ble provecho metodolégico, y presentados y dis-
cutidos ‘en variados tipos de sesiones clinicas y
administrativas. Hasta julio de 1965, con cerca
de 900 fichas analizadas, ese estudio ha permi-
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tido trazar el “perfil”-de los pacientes de Me-
dicina como ensayo por su posible contribucién
en el futuro a un condcimiento autéctono del
desarrollo de la enfermedad en nuestras condi-
ciones locales. Estudiantes de los distintos’ cur-
508 participan en investigaciones dirigidas o es-
timuladas por los cientistas sociales;

4. Conocimiento del Hospital come Institu-
cién. El aporte practico de la sociologia 'y otras
ciencias conductuales en esta materia ha sido
mas limitado hasta ahora en nuestra experien-
cia. Recién se empieza a solicitar su aporte pa-
ra estudiar el efecto de cambios operados en
la organizacién o ritmo de trabajo de los Ser-
vicios. Se podran .ahora utilizar las limitadas
investigaciones dentro de algunos Servicios so-
bre estructura formal y relaciones informales y
sobre actitudes de personal auxiliar y profe-
sional. ‘

Ha habido constantemente algin interés en
este tipo de investigaciones. Pero parece que
ha sido cuerda la decisién de postergarlas. El
grado de comunicacién interdisciplinaria hoy
existente permite investigar, sin riesgo de cri-
ticas, amplios aspectos sicolégicos y sociolégicos
de la vida hospitalaria y de la burocracia del
Servicio Nacional de Salud.

5. Preparacién de Materiales: Docentes y
Educativos. Los métodos habituales de trabajo
de estas disciplinas han sido muy dtiles como
estimulos a la iniciativa y como ayuda directa
en la preparacién de guias o instrucciones for-
males para cumplir diversas actividades de
aprendizaje tales como: técnica de la entrevis-
ta; anamnesis familiar, cultural, y social; paso
con Monitores y trabajo practico en la sala;
guia de presentaciones clinicas o para observar
la entrevista en la sala, consultorio o domicilio,
o para criticar una charla o examinar la orga-
nizacién de servicios médicos, etc. Del mismo
modo han colaborado a la produccién de car-
tillas educativas, adaptadas al nivel de instruc-
cién e intereses de los pacientes egresados por
enfermedades frecuentes como hipertension, en-
fermedad reumética, tuberculosis.

6. Evaluacién de los Programas-docentes;: El
aporte de psicélogos y socilogos -ha sido tradic
cionalmente destacado en esta area de la edu-
cacién ‘médica y ha adquirido gran realce ef
l'a’ experfencia del San Borja, sobre todo en las
clinicas -de los. profesores Hermosilla —Estévez
¥ Rojas Villegas— Escobar. Se pueden distin-
guir tres lineas principales, en general a base
de -cuestionarios, y en ocasiones mediante la
téonica del observador participante,

a) Primero, exploracién de actitudes, esca-
las. de valores o preconceptos sobre el médico y
la medicina en el contexto social y la posible
contribucién de estas disciplinas, al -comenzar
el ciclo clinico y como linea base para futuras
evaluaciones. Cuatro de tales tests se han he-
cho para tercero, cuarto y sexto afios, con . in-
terés creciente de los docentes clinicos en el uso
de sus resultados.

b) .Segundo, una -serie numerosa de cuestio-
narios también’ anénimos sobre opiniones rela-
tivas al contenido y métodos de ensefianza y
aprendizaje; actitudes y conocimientos adquiri-
dos sobre relacién médico-paciente, educacién
de los enfermos y sus familiares, influencia de
los factores ambientales y culturales, beneficios
provisionales v uso de recursos del SNS., rol
de los miembros del equipo de salud, etc.

<) Por fin, colaboracién en el disefio, aplica-
ci6én, tabulacién y andlisis de formularios para
medir el progreso de los estudiantes en materia
de conocimientos, destrezas, actitudes y hébitos,
en relacién a la nota de concepto o a los tests
periédicos. Una- discusién ‘de los resultados de
los primeros dos afios de ensefianza integrada,
basadas en las evaluaciones mencionadas, es ob-
jeto de publicacién separada (Salud y Educa-
cién Médica, Ofsanpan en prensa). Para ilus-
trar la amplitud de este aporte, y por su posible
interés por otras Cétedras, se menciona lista
de evaluaciones hechas, que incluyen esfuerzos
para medir la participacién no sélo de estu-
diantes, sino también de Médicos y de pacien-
tes, en las distintas fases del plan integrado.

IV. Planificacién de la ensefianza de ciencias

"sociales en la escuela de medicina

A. Por qué las Ciencias Sociales deben ser par-
te de la docencia, investigacion y servicio en
la medicina.

1. El hombre es una unidad tridimensional,
cuyos aspectos somaticos, psiquicos y- sociales,
deben ser ensefiados integradamente en la Es-
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cuela de Medicina, pero nuestra realidad nos

mucstra que s6lo los aspectos somaticos ocupan
el mayor porcentaje de la docencia en la for-
macién médica, quedando los otros dos aspec-

‘tos relegados-a acciones desconectadas, que.no

dan al estudiante la comprensién del Hombre
in toto, Por ende, es basico para la formacion
del médico, el aprendizaje comprensivo de las




ciencias sociales, para el ejercicio integral de
su rol, en nuestra sociedad. ,

2. Ademis, la Medicina es un “sistema” que
debe ser estudiado a la luz de las ciencias so-
ciales para dilucidar todas las interrogantes
que plantea su posicién y. trascendencia en
nuestra sociedad, aplicando luego, los resulta-
dos obtenidos para resolver, paliar o entender
los diversos problemas que enfrenta este siste-
ma.

3. También, las ciencias sociales pueden apli-
carse a buscar soluciones a problemas médico-
sociales concretos. Ya sea, en investigaciones
puras o aplicadas, creando el concepto de la
necesidad de la utilizacién del cientista social,
como parte importante de la investigacién mé-
dica.

4. Finalmente, la atencién médica integral,
debe conocer y usar las ciencias sociales, como
elementos indispensables para la investigacién,
planificacién, ejecucién y evaluacién de su ac-
cién.

B. Como se debe dar la docencia en ciencias
sociales en la Escuela de Medicina.

Como corolario de los propésitos antes enun-
ciados, se plantea que los objetivos docentes se
pueden esquematizar asi, de acuerdo a los di-
versos bloques de la ensefianza médica.

Ramos basicos: Informar y motivar al alum-
no en los conceptos del hombre integral y en
la importancia de las ciencias sociales en la
formacién médica.

—Dar al estudiante algunos conocimientos ba-
sicos en ciencias sociales pertinentes a su for-
macién, usando ejemplos o situaciones eminen-
temente 'médicas y practicas.

—Correlacionar, coordinar e integrar en for-
ma progresiva estas acciones, a los demas co-
nocimientos basicos.

Ramos preclinicos: Dar al estudiante la opor-
tunidad de estudiar la comunidad y sus rela-
ciones con la familia y el individuo, poniendo
en practica los conocimientos de ciencias so-
ciales aprendidos en los ramos basicos, para ast
entender pricticamente el rol del médico y la
medicina en nuestra sociedad. A la vez, se va-
lora la importancia del uso de las ciencias so-
ciales en la realizacién de la medicina inte-
grada.

—Introducir al estudiante en el entendimien-
to de la medicina como un sistema, del hospi-
tal como una institucién y de los principios de
dindmica de grupo, aplicados al equipo de sa-
lud y su funcién. )

Ramos clinicos: Formar al estudiante en el
concepto del uso de las ciencias sociales para
estudiar y entender al paciente y sus relaciones
con su familia, grupo y comunidad.

~—Introducir las técnicas sociolégicas en la
practica clinica (Ej.: entrevista, dinimica de
grupo, etc.), como elementos de rutina de la ac-
cién clinica. ,

—Proyectar la ensefianza de las clinicas al
medio ambiente utilizando la comunidad como
nexo integrador donde las ciencias sociales se-
rian piedra angular en la comprensién e inves-
tigaciéon del medio comunitario.

C. Metodologia del aporte de Ciencias Sociales
a las clinicas.

Los objetivos generales antes esbozados se lle-
varian a la practica de acuerdo al siguiente
método:

A nivel de 3er. Afio y en estrecha relacién
con el curso de Semiologia se estudiaria y ana-
lizaria una comunidad, para que asi como
se estudia al individuo y las técnicas de su
abordaje, también se hiciese el aprendizaje de
“la Semiologia de la comunidad”. Concomitan-
temente con ello, se deberia estudiar sociolégi-
camente al hospital v el consultorio, como un
“ser organico”, para entenderlo, analizarlo y
evaluarlo.

Luego en las clinicas (4¢ y 5° afios), se de-
beria mantener el contacto docente con la co-
munidad estudiada para proyectar alli la ense-
hanza clinica recibiendo un fuerte énfasis la
interpretacién y la investigacién de los fenéme-
nos patolégicos individuales, grupales y comu-
nitarios, a la luz de las ciencias sociales. Esto
significaria la necesidad de capacitar al docen-
te clinico en estos aspectos; él deberia recibir
una permanente asesoria en ciencias sociales,
ya que €l es quien debe formar al alumno en
esta visién integrada de la clinica.

—Ademas, como todos concordamos en que
no puede haber una buena docencia si no esta
sustentada por una investigacién pertinente y
trascendente, debe estimularse en las clinicas
una investigacién que clarifique los problemas
médico-sociales y analice €l sistema médico des-
de el punto sociolégico.

Luego, en el internado, se culminaria este
proceso docente, exponiendo al alumno a “4reas
de demostracién” donde se hiciese realidad el
concepto de medicina integrada y el uso de las
ciencias sociales fuera una herramienta de ruti-
na de la investigacién, planificacién, ejecucién
y evaluacién de las acciones sanitarias.

Creo que este proceso docente no debe dete-
nerse aqui, sino que la Universidad debe buscar
el mecanismo para estimular y asesorar el uso
de las disciplinas sociales por los egresados o
las instituciones que ejerzan acciones en la co-
munidad.

En otras palabras, las ciencias sociales deben
impregnar toda la docencia médica y paramé-
dica, ya que la Medicina en si, no es sino el
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enfrentamiento a una realidad social donde los
valores culturales y la estructura social, juegan
un rol fundamental, tanto en la comprensién
de esta realidad, como en la ejecucién de todas
las acciones preventivas, rehabilitadoras, pro-
motoras y curativas. “e
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Mis ahn, el rol de médico describe, no sélo
una accién técnica, sino mis bien una respon-
sabilidad social y es funcién de la Universidad
dotarlo del bagaje de conocimientos y experien-
cias, que hagan factible y estimulante su ac-
cién;



