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Sociologia: su rol en educacion médica

Sociology: its role in Medical Education
Dr. Oscar Roman A.!

INTRODUCCION.

n los ultimos afios, en nuestro medio universitario médico se ha venido mencionando la

importancia de incorporar a la educacién profesional una serie de aspectos de relevancia

social, como las relaciones sociales, los hechos sociales, las organizaciones e instituciones,
las clases sociales, los grupos, el trabajo, la movilidad social e incluso algunos hechos politicos. Ello
se ha producido en gran medida por los desafios que en la practica de la medicina encuentran los
nuevos médicos, tales como el manejo de gestion de sus consultorios, las relaciones con la comu-
nidad, el liderazgo que deben asumir frente a su equipo multi-profesional, las relaciones adminis-
trativas con los poderes municipales y publicos, el manejo situacional frente a la realidad familiar,
religiosa y grupal de los pacientes, entre otras acciones. Ello ha inducido a plantear cual debe ser el
nuevo médico que se requiere en la sociedad actual.

LA SOCIOLOGIA Y LA MEDICINA SOCIAL

Es preciso reconocer que no sélo en nuestro medio los aspectos sociales no han estado impor-
tantemente considerados en la educacién médica. Diversas escuelas y agrupaciones médicas han
planteado, desde hace mas de una década, que es necesario incorporar elementos de la Sociologfa
en la enseflanza universitaria médica. (1,2). Mas adn, en el Reino Unido, desde 1944, se han venido
haciendo recomendaciones para complementar la ensefianza con un mayor y mas amplio cono-
cimiento del mundo social de los enfermos, considerando muchas de las condiciones que hemos
mencionadol.

Pero es preciso previamente conocer que es la Sociologfa y de que factores se preocupa y depen-
de. La Sociologia busca comprender todos los aspectos de la conducta social humana, a través de
investigar como los grupos de poblacion, organizaciones, comunidades e individuos son afectados
e influenciados por las fuerzas sociales(1). Con el conocimiento de esas telaciones se puede desa-
rrollar una politica y practica de la Sociologia.

En un contexto politico, la sociologia influye en la “Seguridad Social”, sistema legal que los
Estados organizan para brindar una adecuada proteccién a los “estados de necesidad” que surgen
de los diversos riesgos o contingencias sociales como: enfermedad, pérdida del trabajo, nacimien-
tos, muerte, pérdida de una insercién social digna y otros3.

En relacién a la salud, la Sociologia estudia los determinantes sociales de ella, que son en esencia
las caracteristicas sociales en que la vida transcurre. Estos determinantes tienen un sentido dual:

a) Condiciones materiales, conductuales y psico-sociales que pueden promover o minar la
salud de los individuos y de la poblacién;

b)  Procesos sociales que determinan la distribuciéon desigual de la salud entre los diversos
grupos de la sociedad.

En dltimo término, los determinantes sociales apuntan a las inequidades en salud. El examen de
ellas revela frecuentemente un gradiente social en salud, con diferencias marcadas segun jerarquia
socio-econémica, género, escolaridad, etnia, ruralidad y otros estratificadores sociales(3, 4).
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MEDICINA SOCIAL EN CHILE

En cuanto a su aplicacién a la Medicina, la
Sociologia en nuestro pais ha sido estudiada y
aplicada en algunas investigaciones respectos a
los determinantes sociales que hemos mencio-
nado. Pero en cuanto a la docencia y su apli-
cacion al entrenamiento de los estudiantes
mismos, las publicaciones han sido minimas y
circunstanciales.

En el afio 2009, el Ministerio de salud, a través
de la Subsecretarfa de salud Publica, hizo una revi-
sion importante de los determinantes sociales en
los programas de salud del pafs. En ella se analiza-
ron las acciones concretas resefiadas para la inclu-
sion de la salud de los trabajadores, de los nifios,
de la salud sexual y reproductiva de la mujer y de
las demas inequidades que inducen las desigualda-
des en salud(5).

Desde el punto de vista étnico, Alarcén y col
estudiaron la diversidad biolégica, cultural y social
de las sociedades indigenas, desde una aproxima-
cién intercultural. Relacionaron estos patrones
con los principios actuales de bioética médica,
respetando la autonomia de los pacientes y su
derecho a decidir libremente en el marco de su
propia cultura(6).

El consumo de drogas ilicitas por género ha
sido también estudiado, tratando de identificar
las poblaciones que tienen tendencia al consumo
oculto ¢ ilegal, en relacion al género, demostrando
que los hombres consumen mayor proporcion de
drogas ilicitas(7).

La desigualdad en el caso de la mortalidad in-
fantil en Chile también ha sido estudiada en rela-
ci6n al gradiente educacional, utilizando la meto-
dologfa del RR o tiesgo relativo entre los grupos
extremos. Se encontré una brecha significativa del
aumento de la mortalidad infantil entre los dos
extremos, primando en las madres de bajo nivel
educacional(8).

También se ha elaborado un cuestionario para
medir los factores psico-sociales que inciden en el
riesgo laboral en el pais(9).

LA SOCIOLOGIA EN LA EDUCACION
MEDICA EN CHILE

En cuanto a la situacién en nuestro pafs, revi-
sando la literatura nacional, nos encontramos en
1960 con el Seminario de Formaciéon Profesional
Médica que en su Temario incluye “la medicina,
los médicos, la trealidad socio-econémica-cultu-
ral y la educacién médica en Chile”, y que en sus
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conclusiones establece que uno de los objetivos
de la ensefianza en medicina es crear conciencia
de las responsabilidades administrativas y socia-
les que esperan al médico como integrante de una
medicina colectiva(10).

En Noviembre de 1993, publicamos una pro-
posicion de Reforma global del Sistema de Salud
nacional, en la que estableciamos la importancia
del modelo Bio-psico-social en contraposicién
al modelo clinico-tecnolégico, éste de raigambre
clasica. El nuevo modelo, iniciado en relacion con
la Conferencia de Alama Ata, privilegia el enfren-
tamiento del equipo médico con las caracteristicas
de vida de la comunidad local, considerando los
problemas de la familia, psicolégicos y sociales,
trabajo, vivienda y medio ambiente en una forma
integral(11).

En Noviembre de 2009, el Gobierno de Chile,
en colaboracién con la Cepal, publicé un analisis
de la situacién de salud de los pueblos indigenas,
que es a no dudar, un elemento principal en el
analisis sociolégico de los determinantes que in-
ciden en esas poblaciones, y que tienen que ser
consecuentes con la ensefianza de la medicina
cientifica, al lado de la tradicional, en la programa-
cién de la salud de esas regiones. Temas tan sig-
nificativos como los antecedentes demograficos y
socioeconémicos son mostrados a la par de las
tasas de morbilidad y mortalidad, de las muertes
por afecciones diversas y por suicidio(12).

En el afio 2010, en la Revista Vida Médica del
Colegio Médico de Chile, el Dr. Jaime Sepulveda
se refiri6 a la importancia de la preocupacién do-
cente yn asistencial en relacion a las determinan-
tes sociales de la salud, en particular respecto a la
escolaridad de las madres y al trabajo en general
en cuanto a su calidad y remuneracion(13) .

En la misma publicacién el Dr. Camilo Bass, di-
rector de la Agrupacién de Medicina Primaria de
Salud (APS), del Colegio Médico, plantea como
necesidad la formacién en Medicina Social en las
universidades, de manera que el estudiante y
el futuro médico se den cuenta de las realidades
que se viven en el pafs(13).

Recientemente el Dr. C. Montoya, Profesor de
Salud Publica de la Universidad de Chile, en su
libro Salud, Persona y Sociedad, se refiere en un
interesante capitulo, a la Sociologfa en relacion a
la salud como fundamento para otros esquemas
de pensamiento, como el trabajo médico, el mo-
delo de atencién de salud, la epidemiologia y la
seguridad social(14).

Por dltimo, la Escuela de Salubtridad de la
Universidad de Chile ha establecido Programas



docentes tendientes a producir conocimiento re-
levante de accién con la comunidad y sus organiza-
ciones sociales como el denominado Progrma de
Salud y Comunidad en el inicio del afio 2018 (15).

LA SOCIOLOGIA EN EL CURRICULUM
MEDICO

En varias escuelas americanas y del Reino
Unido, la ensefianza de la Sociologia en la edu-
caciéon médica se realiza en dos formas, respecto
a su insercion en el curriculum general: ensefiada
como disciplina pre-clinica en el curriculum tra-
dicional, o integrada en los cursos que de la fase
clinica, formando parte de los problemas o casos
clinicos de las diversas especialidades basicas. En
algunas escuelas se han utilizado ambas formas
para introducir el aprendizaje de los problemas
sociales(1). Otros modelos de aprendizaje utiliza-
dos has sido clases interactivas, clases tutoriales
guiadas y visitas en terreno.

Por otro lado, para desarrollar las herramientas
necesarias para el estudio sociolégico, es necesa-
rio mostrar ejemplos de prondstico y resultados
de los casos en estudio y desarrollar debates al
respecto (1).

TIPOS DE PROBLEMAS Y SU
ENFENTAMIENTO DOCENTE

Se pueden considerar diversos problemas y
sus posibles formas y herramientas de enfrenta-
miento en la ensefianza. Se pueden describir los
siguientes:

1.- Principios sociolégicos y su influencia teo-
rica en la enfermedad: discutir el vinculo entre la
experiencia individual y las estructuras sociales, la
relacion entre la enfermedad y las politicas socia-
les y culturales.

2.- Patrones sociales y su influencia en la enfer-
medad: describir desigualdades socioeconémicas,
clases sociales, discriminacién, marginalidad, et-
nia, y desigual acceso a la salud.

3.- Experiencias respecto a la discapacidad, en-
fermedad y los cuidados de salud: como las per-
sonas buscan el cuidado de la salud, los diferentes
modelos de la relacién médico-paciente, la forma
de medicacion, y la forma como algunos grupos
sociales se preocupan o cuidan su salud. Ademas
relatar la experiencia que han tenido al respecto.

4.- Conocimiento de la salud y de la enferme-
dad. Comprender las raices culturales, economi-
cas y bio-psico- sociales que influencian la salud
general y llevan a la enfermedad, influencias de la
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religién, de la posiciéon socio-econémica y de los
roles de la persona en la sociedad y en la familia.

5.- Politicas de salud y su realizacién practica.
Discutir los factores que influyen en los progra-
mas de salud y en las leyes respectivas, definir el
profesionalismo médico, los cambios demografi-
cos, la organizacién de los servicios y estructuras
de salud, las leyes regulatorias, las normas que re-
gulan las organizaciones médicas, la investigacion
cientifica aplicada, y estimular a los propios es-
tudiantes a valorar su propia experiencia en una
medicina apoyada en la evidencia clinica.

En resumen, en la ensefianza médica, los estu-
diantes deben ser capaces de aplicar los principios
de las ciencias sociales en su practica médica, tan-
to en su metodologfa como en su conocimiento
general.

Respecto al curriculum, la ensefianza de la so-
ciologia debe ser establecida como un proceso
inclusivo, colaborativo y que haga responsables
a los estudiantes de los diversos factores sociales
implicados en la salud de la poblacién y en sus
enfermedades.
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