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La incorporacién de las ciencias sociales en el curricu-
lum médico, los aspectos que en ia escuela de medicina
condicionan la participacién de los sociélogos, y los
tipos de programas educativos que éstos encuentran en
ellas, constituyen, en conjunto, los objetivos centrales
del presente trabajo. A través de él, se analizan minu-
ciosamente una serie de caracteristicas y factores del
ambiente de la escueia de medicina a los cuales el socid-
logo, de algiin modo, deberi adaptarse.

Que la medicina es una ciencia social tanto como
biolégica es un concepto que se cristalizari, segiin el
autor. a través de la completa integracidn de ambas
ciencias.

Las escuelas de medicina y el socidlogo

La educacién médica, considerada como una
de las ramas mas conservadoras de la educacién
superior, ha entrado en los 0ltimos afios €n un
cstado de saludable agitacién Habiendo sido
superados los patrones relativos a curriculum y
organizacién preconizados por el informe de
Flexner en 1910, las escuelas de medicina han
llegado a convertirse en verdaderos centros de
planeamiento y experimentacién educacionales.
Una de las consecuencias de este desarrollo ha
sido el stibito ingreso de las ciencias sociales a la
escuela de medicina. De esta manera, aunque
se ha dicho que antes de la Segunda Guerra
Mundial Jos sociélogos eran muy dificiles de en-
contrar en el Ambito médico en Enero de 1959
aparecian 296 nombres en el Registro del “Co-
mité sobre Sociologia Médica”. De éstos, 35 so-
cidlogos y antropbiogos se encontraban entre-
gados, a tiempo parcial o completo, a la ense-
fianza en 22 escuelas de medicina. Como con-
traste, Matarazzo y Daniel han informado que
en 1955 existian 346 psicélogos en el personal
de 78 escuelas de medicina.

Tal vez el rol mas importante de estos cien-
tificos sea la investigacién. El trabajo en los te-
rrenos de la epidemiologia social, de la psicolo-
gia social de la enfermedad y de la sociologia
de la organizacién de la atencién médica —pa-
ra nombrar sélo tres Areas— ha contribuido
grandemente a hacer de la sociologia médica
un campo activo. Ademas, los proyectos de in-
vestigaci6n sobre la “ecologia del estudiante de
medicina” estdn proporcionando interesantes
perspectivas dentro del campo de la educacién
médica. Es indudable que estas investigaciones
al incorporarse a la enseflanza en las escuelas
de medicina americanas, proveen de fundamen-
tos indispensables a los sociélogos. Suficiente
investigacién y experiencia docente se ha acu-
mulado ya para estudiar la situacién y expecta-
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tivas de la sociologia como integrante del curri-
culum médico. De consiguiente, el presente tra-
bajo se consagrara a los siguientes objetivos:

1. A describir las fuerzas que estan impulsan-
do a las ciencias sociales hacia el curriculum
médico.

2. A analizar algunos aspectos del ambiente
de la escuela de medicina que condicionan la
participacién de los socidlogos en la educacién
médica; :

3. A describir los tipos de programas educati-
vos con que los socidlogos se encuentran en las
escuelas de medicina.

I

Que las ciencias sociales hayan llegado a ser
pertinentes para la educacién médica es el re-
sultado de la evolucién del pensamiento médico
durante la pasada generacién Este movimiento,
para los propdsitos actuales, podria ser designa-
do como del desarrollo de la medicing integral
(“comprehensive medicine”). Como lo veremos,
este es el resultado del impacto producido por
la transformacién de las condiciones sociales y
los consiguientes cambios en los valores sociales,
sobre el ejercicio médico. La experimentaci6n,
tipica de la escuela de medicina contempora-
nea, constituye en gran parte una adaptacién
a las implicaciones educacionales de este con-
cepto. Siendo en gran parte la nocién de la me-
dicina integral el resultado de algunos avances
en psiquiatria, medicina preventiva y salud pi-
blica, sus implicaciones seran posiblemente me-
jor comprendidas haciendo un breve reconoci-
miento de estos campos.

* Trabajo leido en la Reunién Anual de la Socie-
dad Americana de Sociologia, Agosto, 1957. Traduci-
do de THE MIDWEST SOCIOLOGIST, Julio 1959. -
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El concepto de salud piblica y medicina pre-
ventiva ha sido revolucionado por el verdadero
triunfo de terreno en el control de las enferme-
dades transmisibles. Como las dolencias créni-
cas, frecuentemente con manifestaciones varia-

les y etiologia incierta. se cohstituyeron en los

principales problemas de salud publica, los epi-
demidlogos se vieron forzados a ensanchar su
teoria y a aumentar su metodologia. A medida
que la medicina comenzaba a moldear su con-
cepto en términos de “causalidad multiple”, y
de agentes especificos, se hizo evidente que el
ataque de la enfermedad es asunto de historia
de vida y no algo para ser ubicado en un punto
del tiempo. Por consiguiente, la historia natural
de la enfermedad vino a abarcar el estudio del
medio ambiente total del paciente. La epide-
miologia alcanzé una dimensién social, y la
prevencién no sélo asumié una nueva impor-
tancia, sino que se transformé maés en un factor
de influencia en los moldes de vida que en una
proveedora de procedimientos especificos . de
proteccién. Finalmente, como las enfermedades
crénicas son por definicién fenémenos que per-
sisten —y a veces imponen limitaciones vitali-
cias— la terapéutica llegé a extenderse hacia
el futuro, tal como la etiologia era proyectada
hacia el pasado. La rehabilitacién y direccién
llegaron por igual a abarcar la medicién del
impacto de la enfermedad sobre los pacientes y
sus compafieros.

Al mismo tiempo, se ha modificado funda-
mentalmente el alcance de la psiquiatria. El
desarrollo de las teorias psicodinamicas, tanto
Freudianas como de otra naturaleza, llevé a la
identificacién de las relaciones interpersonales
como area crucial de la investigacién psiquia-
trica. El conocimiento de la relacién del desa-
rrollo prematuro de la personalidad con la sa-
lud mental amplié los horizontes de la medici-
na hasta comprender el anilisis de la estructu-
ra familiar y del proceso de socializacién. La
terapia misma llegé a ser considerada bésica-
mente como una transaccién entre el tratante
y el enfermo en vez de ser sencillamente un
conjunto de manipulaciones objetivas, bioldgi-
cas o ambientales. Estas perspectivas llevaron a
los psiquiatras a examinar, como nunca antes,
la ecologia de la enfermedad mental y del hos-
pital mental. Y con la demostracién de lo’s me-
canismos psicosométicos como caracteristicos
tanto de la fisiologia normal como de la enfer-
medad, la unidad del concepto de “medicina
integral”, se hizo manifiesta.

Pero la medicina integral, como todos los
conceptos humanos, surgié dentro de un con-
texto social especifico. Apparecié en una época
caracterizada por un perspicaz conocimiento de
la complejidad del ejercicio y administracién
médicos. Fue la reaccién a una exaltada con-
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ciencia de la posibilidad de salud y fue una ar-
ticulacién de la insistencia de la sociedad para
que tal posibilidad fuera efctivamente lograda.
Y fue el reconocimiento de la imperfeccién de
las instituciones humanas para alcanzar para
todos los hombres los derechos y objetivos que
se cree les corresponden, Estas, entre otras fa-
cetas del pensamiento contemporaneo, han he-
cho de la medicina integral, no tanto una inte-
gracion tedrica de hechos cientificos, como una
ideologia dindmica.

La medicina integral es un movimiento que
se generaliza en medicina. Nuevas perspectivas
alcanzadas por las especialidades tienden a sub-
rayar el hecho de que el panorama de cada es-
pecialidad es insuficiente, que el médico de
mafnana debe disponer para su practica de una
base més amplia que la que hasta aqui se le ha
ofrecido. Los propulsores de la medicina inte-
gral opinan que ésta puede ser lograda consi-
derando al enfermo no sélo como un organis-
mo, sino como una persona que actia frente a
otras, directa o reciprocamente, dentro de un
campo social. Ellos han definido por lo general
su caso como un programa de reformas. La li-
teratura de la medicina integral abunda en pro-
posiciones de adaptacién del curriculum o de
algin cambio en el patrén de la atencién médi-
ca a fin de vencer las deficiencias del ejercicio
médico contemporineo. Es al parecer caracte-
ristico de la medicina que los cambios en la fi-
losofia béasica sean mds evidentes en la accién
que en el estudio tedrico.

La medicina integral no es, entonces, un mo-
vimiento unitario; es una ideologia difusa que
tiene muchos programas variables, Tampoco es
nueva; tal como las nuevas perspectivas de la
psiquiatria y de la medicina preventiva se han
desarrollado por mas de medio siglo, asi los
programas para ensefianza de la medicina inte-
gral han ido apareciendo durante una genera-
cién. Sin embargo, desde la Segunda Guerra
Mundial ha sido posible, cada vez ma3s, tradu-
cir los propésitos en accién. Probablemente a
causa del advenimiento de la edad de las cien-
cias sociales, los sociélogos y psicélogos han sido
cada vez con mayor frecuencia llamados a par-
ticipar en este nuevo acontecimiento.

Por lo menos cuatro puntos de vista corrien-
tes en medicina integral merecen una conside-
racién adicional, porque ellos condicionan la
posicién y las futuras perspectivas de la sociolo-
gia en la educacién médica:

1. La vasta y cast global extension del interés
social dentro del pensamiento médico contem=
pordneo. A medida que los cientificos sociales
se han incorporado al campo médico, han debi-
do enfrentarse a toda una plétora de tépicos de
estudio. Fuera del amplio campo de la ciencia



médica, acerca de la cual ticnen que adquirir
alguna compren-ién. tienen que conocer a fon-
do una prédiga y creciente literatura que atafie
a las dimensiones sociales tratadas méas arriba.
Los puntos de vista ya formulados deberin ser
integrados, ensanchados, o enmendados a la
luz de los conceptos de la cient¢ia del compor-
tamieno. Porque la medicina y disciplinas subor-
dinadas, tales como el trabajo social médico,
han respendido por fuerza a la ideologia en
desarrollo de la medicina integral, independien-
temente de las ciencias sociales. Estos creci-
mientos paralelos han removido la tierra en que
el sociblogo médico trabaja; sin embargo, a ve-
ces han conducido a resultados que hicieron
aparecer superfluos para algunos los aportes de
la ciencia del comportamiento.

2. El conocimiento de los aspecios sociales de
la medicina es fragmentario. En la mayor parte
de las areas nos enfrentamos, o bien con una
masa de datos empiricos que han sido juzgados
al minimo, o bien con una escasez de observa-
cién comprobada. Ciertamente, en comparacién
con los sectores biolégicos y quimicos de la me-
dicina. la teoria, los hechos y los métodos de
investigacién se encuentran todavia malamente
desarrollados.

3. La medicina integral es programdtica.
Abarca una esfera de accién ensanchada del
ejercicio médico, que hara necesario como nun-
ca antes, tanto el decarrollo de nuevas técnicas
como la educacién del médico sofisticado. Esta
clase de ejercicio, segtin es de esperar, imple-
mentara una filosofia humanistica cuyos prin-
cipios incluyen:

a) el ideal del fomento de la salud positiva
“un estado de completo bienestar fisico, men-
tal y social y no Gnicamente la ausencia de en-
fermedad o dolencia”.

b) la conviccién de que la salud positiva es
un derecho de todos los hombres y que debe
ejercerse una accién, tanto individual como co-
lectiva, para garantizar ese derecho. Para el
practico general, esto significard no sblo una
apreciacién total de la estructura politica. eco-
némica y social de su época, sino que la cons-
tante participacién en un multidisciplinario
equipo de salud.

c) respeto permanente por la autonomia de
decisién del individuo.

4. La medicina integral es un punio de vista
minoritario en medicina. Como podria esperar-
se, la medicina integral en cuanto a programa,
ha sido asimilada en totalidad s6lo por aquellos
médicos que han estado al frente de los recien-

tes cambios y han dispuesto de tiempo para re-
flexionar sobre ellos. Es probablemente una fi-
losofia apoyada con mayor frecuencia por los
académicos. Ademads, si bien la mayor parte de
los médicos podria concordar con su idealismo,
muchos, tanto profesores como pricticos, la
consideran el producto de “petulantes” que no
han apreciado en su totalidad las duras reali-
dades de la ciencia y del ejercicio médico.
Otros la ven como un perturbador signo de los
tiempos que podria llevar a una ulterior corro-
sién de las obligaciones del statu quo. Otros
todavia, con olimpicos desapego, declaran no
entender a qué se debe el alboroto; su opinién
es que “hemos estado practicando la medicina
integral siempre”.

II

El desarrolio de la ideologia de la medicina
integral ha puesto a las escuelas de medicina
frente a un grave problema. Agobiados ya por
un curriculum recargado hasta el limite de
fractura, se les pide ahora ensefiar una masa de
conocimientos social ajena hasta aqui 4l cuerpo
académico de la medicina, e integrarla a inte-
reses mas tradicionales. Estos objetivos quitan
un tiemno aque es también requerido para la
exposicién del conocimiento, rapidamente en
aumento, de las ciencias médicas tradicionales;
y son establecidos en un momento en que la
critica, por la desmesurada duracién de los es-
tudios médicos, va en aumento. Los sociblogos
v otros estiman por esto' que sus objetivos de-
ben ser reconsiderados con frecuencia a la luz
de las enojosas exigencias de tiempo. Efectiva-
mente, la ubicacién de horas en el curriculum
es, por lo general, un punto focal en la escuela
de medicina: ellas se fijan a menudo por razo-
nes de influencias.

Algunas otras caracteristicas estructurales de
la educacién médica pueden limitar la libertad
de accién de los sociblogos en el marco de la
escuela de medicina. Ellas serdn perceptibles
en diversos grados, en las distintas escuelas y
muchas se encuentran ya bajo ataque. Para
nuestros propdsitos, sin embargo, son las més
importantes porque muchas son extrafias a la
experiencia de la mayoria de los socidlogos:

1. Hay una penetrante orientacién “vocacio-
nal” entre facultad y estudiantes, en que la
justificacién de la actividad educacional debe
encontrarse en la medida en que ella fomente
los standards elevados del ejercicio profesional
en el médico-estudiante. Esta orientacién es
acrecentada por el uso general de médicos a
tiempo parcial como instructores clinicos.
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2. La ensefianza clinica y el servicio de pa-
cientes se entremezclan, con la resultante nece-
sidad de proteccién del profesor, del estudiante
y del enfermo, a través de lineas agudamente
definidas de autoridad y. responsabilidad. Estas
Gltimas tienden a generalizarse en toda la escue-
la de medicina.

3. Hay una organizacién monolitica del cu-
rriculum en la cual existen pocas, o no optati-
vas, o alternadas secuencias, salvo las introdu-
cidas por el uso del sistema de ‘“‘grupos”.

4. El tradicional modelo organizativo mone el
énfasis en la autonomia de los departamentos,
con una tendencia hacia una rigurosa defini-
cién de los limites disciplinarios. Tal “holgada
federacién de departamentos” estid dividida en
“‘ciencia basica” y secciones ‘“‘clinicas”; esta di-
cotomia es fundamental para la subcultura to-
tal de la escuela de medicina. Se le simboliza a
menudo por la separacién fisica de los edificios
del hospital y de la escuela de medicina.

5. Tradicionalmente, el foco de la instruc-
cién (y seleccién) del estudiante ha sido medi-
do, segin puntajes en competencias, en térmi-
nos de conocimiento objetivo. Esta tendencia
ha sido reforzada por la institucién de la Junta
Nacional y otros eximenes nacionales. Ello in-
duce a la codificacién del conocimiento en ni-
tidos grupos efectivos.

6. Existe una tendencia, particularmente no-
table en los afos clinicos, hacia la delegacién
de mucho de la ensefianza real de los estudian-
tes de medicina a los miembros mas jévenes
del personal, instructores clinicos y residentes,
mientras la autoridad permanece en posesién
del “jefe”. Esta tendencia se acrecienta por €l
alejamiento de las clases didacticas hacia mé-
todos mas informales de ensehanza, tales como
conferencias y rondas de salas, y por la acumu-
lacién de programas de adiestramiento de gra-
duados y post-graduados dentro del hospital
docente. Es fomentada, ademas, por la crecien-
te responsabilidad del personal més antiguo en
la administracién de los programas de investi-
gacién y por la disponibilidad del personal finan-
ciado principalmente mediante asignaciones
para investigacién. Desgraciadamente, a causa
de la gran concentracién de autoridad en el
“Jefe”, esta delegacién no es apta para estimu-
lar la flexibilidad y la experimentacién en la
ensehanza.

7. Las anteriores caracteristicas fomentan el
desarrollo de un clima de opinién estudiantil
que incluye:

a) una tendencia a limitar la mas seria aten-
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cién, antes y después de la entrada a la escuela
de medicina, a aquellos temas que son conside-
rados como centrales para el buen éxito en la
competencia académica.

b) una marcada tendencia a emular los mo-
delos de los clinicos afortunados. Esto lleva a
la adopcién sin escripulos por parte de los es-
tudiantes de lo que ellos consideran ser “el pun-
to de vista del doctor”, y al relativo menospre-
cio de las fuentes no clinicas.

c) una tendencia a percibir la escuela de
medicina, especialmente durante el primer afio,
como una tensa y amenazante situacién. Esta
percepcién puede conducir a numerosos ajus-
tes defensivos, entre los cuales estd un muy
marcado uso expontaneo de agrupaciones de
estudiantes para la ayuda en los estudios, para
difusién de “adecuados” moldes de conducta e
informacién similar, y como fuentes de apoyo
del yo.

La precedente lista no pretende ser una des-
cripcién estructural de una escuela de medici-
na. Se propone sencillamente resaltar los aspec-
tos relevantes del ambiente de la escuela de
medicina al cual el sociblogo debe de alguna
manera adaptarse.

111

Los socidlogos, por lo comin, encuentran su
ubicacién en la facultad de medicina, ya sea en
los departamentos de medicina preventiva o de
psiquiatria. El status de la sociologia en la edu-
cacién médica es, pues, determinado parcial-
mente por el de estos departamentos, asunto,
por ahora, altamente variable. Tampoco puede
decirse que por lo general —como cuadra a su
reciente desarrollo— ellos tienen escaso presti-
gio y controlan una proporcién relativamente
pequefia de las horas del curriculum médico.
Sin embargo, ambas disciplinas consideran co-
mo rol docente de su pregraduado, no sélo co-
municar la materia de una disciplina indepen-
diente, sino también proporcionar puntos de
vista y capacidades bésicas pertinentes a toda
la medicina clinica. De esta manera tratan de
modificar la tendencia hacia limites departa-
mentales rigidos a través de la “infiltracién”
como también a través de cursos francamente
interdisciplinarios; por igual razén, los miem-
bros de tales departamentos estin con frecuen-
cia en la primera fila de los experimentos en
educacién.

¢Cémo han participado los sociélogos en los
programas docentes de estos y otros departa-
mentos? Como lo ha sefialado Strauss, ellos
han adoptado muchos métodos de ensefianza y
se han comprometido frecuentemente en la ins-



truccién. Habitualmente, tal vez esto signifique
part1c1pac1on por el soc1ologo como una de va-
rias personas-recurso, en una conferencia o se-
minario; raras veces él conduce tal grupo. Fre-
cuentemente ello también 51gn1f1ca que es re-
querido para preparar Una o mds clases como
parte de la agenda de un curso mas grande.

Dos observaciones deben ser hechas con res-
pecto a estas clases de instruccién. Ellas no sélo
tienden a excluir el desarrollo de ideas dentro
de la dilatada estructura del criterio sociolégi-
co, sino que exigen que la contribucién del so-
cidlogo sea integrada dentro de una perspecti-
va diferente (médica). Cuando se considera
que no es posible asumir ninguna posicién so-
ciolégica desde una clase de escuela de medici-
na, este tivo de situacién instructiva ensaya
reducir las propias mercancias, por decirlo asi,
a un minimo coman denominador. Por otro la-
do, ensefianza de colaboracién quiere decir la
educacién mutua de los inspectores. Promiso-
riamente, tanto el soci6logo como sus colegas
médicos encontrarin en los recursos de los de-
mas, perspectivas para el desarrollo de su pro-
pia ciencia. A medida que tal educacién pro-
grese, la natural actitud de defensa de ambos
lados debe decaer, y aumentarse las posibilida-
des de activas concesiones mutuas.

En nuestra propia experiencia hemos encon-
trado como un agradable subproducto de esto
la verificacién por parte de los estudiantes de
que ellos no estdn recibiendo simplemente dog-
mas autorizados —y a menudo contradicto-
rios— de sus profesores, sino que estan explo-
rando con ellos la fecundidad de los enfoques
complementarios a lo que es, después de todo,
un campo vivo y en desarrollo.

La ensefianza del sociélogo, de colaboracién
o de otra naturaleza, ocupard diversos conte-
nidos. Los siguientes son los tipos principales
de programas docentes en que los sociblogos
han participado, por lo general, con colabora-
dores de otros campos:

1. Cursos de introduccién a la psiquiatria,
dedicados en gran manera al estudio de la per-
sonalidad normal, de:arrollo de la personalidad
y la relacién entre cultura y personalidad.

2. Cursos de introduccién a la medicina pre-
ventiva, incluyendo instruccién en ecologia hu-
mana, epidemiologia social, recursos de la co-
munidad, organizacién de la atencién médica
y el impacto de la enfermedad sobre la comu-
nidad. Estos curcos a veces incluyen también el
estudio de la psicologia social de la salud y la
enfermedad.

3. Integracién de lo anterior como cursos ba-
sicos de “Cultura y Comportamiento Huma-
nos”. ;

4. Grupos de discusién preceptivos; orienta-

dos ya sea hacia la amplia consideracién de la
relacién de la medicina con la sociedad, o ha-
cia la valoracién de las implicaciones de la ex-
periencia de la eccuela de medicina.

3. Visitas de saias o conferencias de casos ce-
lebradas por diversos departamentos.

6. Seminarios que consideren temas especifi-
cos, por ¢j., problemas de la vejez, la familia
y el desarrollo del nino, actitudes diferenciales
hacia las instituciones de salud, el problema de
la ilegitimidad.

7. Programas de estudio de la familia. Estos
pueden oscilar desde la asignacién de una fa-
milia para estudio de corto alcance, hasta un
programa “Family Health Advisor” de largo
plazo, como en Pennsylvania y Western Reser-
ve. Las familias seleccionadas pueden ser esco-
gidas o no entre aquellas con quienes el estu-
diante estd en contacto clinico. En tales progra-
mas, e supone que los estudiantes visiten los
miembros de la familia en sus hogares para
correlacionar sus historias médicas y sociales, y
para presentar los resultados de su estudio a las
conferencias de casos.

8. Programas interdisciplinarios de atencién
en consulta externa y domiciliaria. El objeto de
tales programas es de demostrar los prototipos
de la medicina integral a través de la disposi-
cién de la continuidad del contacto con el pa-
ciente y de los recursos multidisciplinarios, y a
través de cuidadoso desarrollo de la capacidad
del estudiante para asumir responsabilidades.

9. Instruccién sobre base individual o de gru-
po, destinada a desarrollar la habilidad en la
entrevista y las relaciones humanas de los estu-
diantes.

10. Instruccién en métodos de investigacién,
con la posible inclusiébn de estadistica. Esto
comiprende a menudo la orientacién de los pro-
yectos de investigacién, ya sea al nivel de inves-
tigacién en clases, trabajo de verano, o de una
tesis.

11. Participacién ocasional en una serie de
clases para estudiantes de clinica.

Tales tipos de ensefianza no Tepresentan sino
unas pocas de las formas en que el concepto de
medicina integral se estd manifestando hoy dia.
Estos flucthan desde los arreglos “ad hoc”, por
los cuales un socidlogo u otra persona de recur-
sos es invitado a aportar su contribucién a las
innovaciones dramaticas del curriculum. A ve-
ces estas innovaciones, como en el experimento
de Western Reserve, son destinadas a implemen-
tar nuevos ideales dentro de toda la estructura
del curriculum, e incluso al precio de la des-
truccién de la autonomia docente de los depar-
tamentos. Otros van todavia mas lejos, inclu-
yendo, como el futuro programa de Johns Hop-
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kins, nada menos que la integracién de la edu-
cacién premédica y médica.

Desde el punto de vista del socidlogo, no es
necesario preocuparse del alcance del experi-
mento. Lo que es decisivo para él es una atmos-
fera en que él pueda participar libremente co-
mo socidlogo y como un colaborador, en el pro-
ceso docente, no quedando reducido al status
de un informante ocasional, ni forzado a aban-
donar su disciplina en beneficio del programa
en que €l trabaja.

v

Hace medio siglo, surgié en la medicina un
nuevo movimiento destinado a la aplicacién
de las ciencas biolégicas a la practica médica.
Como la medicina integral, estaba basado en
los adelantos cientificos en varios campos, en-
tre ellos la bacteriologia y la clinica. Impuso
ademas, serias tensiones sobre la educacién mé-
dica y determiné como resultado su reorganiza-
cién. Sin embargo, a diferencia de los movi-
mientos actuales, éste hizo frente a la medicina
en un estado de relativa impotencia y fue el
portador de normas educacionales més elevadas.
Atn asi, la historia de los ultimos cincuenta
afios habla con elocuencia de las dificultades
encaradas por las ciencias bésicas para ganar
su lugar dentro de la facultad de medicina. Es-
to es un testimonio de las contribuciones que
hicieron & la medicina clinica.

Los sociblogos tienen a menudo la sensacién
de que sus contribuciones no son aceptadas por
su valor aparente por sus colegas médicos y de
que la aceptacién exige que desarrollen una
nueva sociologia médica “aplicada”. Si se apli-
ca la analogia de la historia, puede decirse que
la aceptacién vendri a medida que ellos de-
muestren el valor de sus contribuciones y que
éstas se realizaran principalmente mediante el
avance en la comprensién basica de las ciencias
del comportamiento.

No obstante, deberan encararse dificultades
reales inherentes a la situacién de la educacién
médica. El lugar de las ciencias sociales en la
educacién médica depende del cumplimiento
del vasto programa de medicina integral. Hasta
ese momento, por lo menos, los arreglos seran
con frecuencia un recurso temporal y de acep-
tacién dificil: la carga de prueba pesard sobre
el socitlogo. Mucho dependeré, ademas, del pa-
trocinio del sociélogo dentro de la escuela de
medicina. En la medida que é] penetre a una
atmésfera en que la medicina integral haya
conquistado la imaginacién de la facultad mé-
dica, &l encontrard oportunidades y satisfaccio-
nes en abundancia. Debe insistirse sin embargo,
en que la libre admisién en tal situacién esta
precisamente en que: a menos que las ciencias
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sociales se incorporen y contribuyan concreta-
mente, las necesidades de medicina integral
buscaran a otros para llenar la brecha.

Existen ya, sin embargo, signos de que los so-
ci6logos estin alcanzando una sélida base insti-
tucional en la escuela de medicina. “La Mone-
da dura” estd comenzando a usarse para pagar
los salarios de los hombres, financiados primi-
tivamente por concesiones externas y, por lo
menos en dos instituciones (Texas y Universi-
dad del Estado de New York en Siracusa) se
han establecido secciones de sociologia médica
dentro de la facultad de medicina. En una ter-
cera, los planes proponen establecer un Institu-
to de Ciencias del Comportamiento. Y la Uni-
versidad de Kentucky proyecta establecer las
ciencias del comportamiento como uno de los
departamentos de ciencias basicas de la escuela
de medicina.

Una dificultad fundamental la ha constitui-
do el exceso de simplicidad en las ciencias so-
ciales de parte de estudiantes y médicos por
igual. La creciente literatura monografica so-
bre sociologia médica estid atrayendo una agra-
dable circulacién entre los miembros de las fa-
cultades de medicina. Comités conjuntos, tales
como el Comité de Medicina Preventiva y Cien-
cia Social del Consejo de Investigacién en
Ciencia Social y el Comité de Salud Puablica y
Ciencias del Comportamiento patrocinado por
la American Public Health Association, estan
fomentando la cooperacién de alto nivel. A ni-
vel del estudiante, parece existir alguna prueba
de que la preparacién de los estudiantes de me-
dicina en ciencias sociales esti mejorando. Muy
promisoria es la nueva revisién de los “Funda-
mentos de una Escuela de Medicina Ideal” pu-
blicados por el Consejo de Educacién Médica y
Hospitales de la American Medical Association;
este documento suma el comportamiento huma-
no a la biologia, fisica y quimica como “cien-
cias basicas” en que los nuevos estudiantes de
medicina deben estar preparados. Y si el arries-
gado experimento emprendido en Johns Hop-
kins puede ser considerado como un signo de
los tiempos, podemos predecir que el futuro
puede asistir a una mas estrecha coordinacién
entre la escuela de medicina y el resto de la
Universidad.

RESUMEN

Los progresos en la medicina, especialmente
en psiquiatria, medicina preventiva y salud pé-
blica, han ensanchado tan vastamente el campo
que por primera vez se puede decir que efecti-
vamente la medicina es una ciencia social, tan-
to como bioldgica. La verificacién de ésto se
ha materializado en un movimiento todavia



amorfo que puede ser denominado medicina
integral (“Comprehensive medicine”), La so-
ciologia estd incorporiandose al campo de la
educacién médica tras este estandarte. Sin em-
bargo, en diversas formas, la estructura de las
escuelas de medicina contemporaneas no dan
facilidades para la introduccién de las materias
de ciéncia social; estos factores se encuentran
asociados con aspectos tanto formales como in-
formales de la estructura institucional. Estamos

asistiendo en este momento a un periodo de

experimentacién y cambios dentro del cual se
estd configurando la inconporacién de la medi-
cina integral al curriculum. Durante este perio-
do, los socmlogos estan participando en mu-
chos tipos 'de colaboracién docente. Estos, jun-
to con otros experimentos de mas largo alca,nce,
forman parte de una tendencia hacia una mas
completa integracién de la medicina y las cien-
cias sociales.
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