CIENCIAS
SOCIALES
Y MEDICINA

En este articulo se pasa revista a lo sucedido en los
Gltimos 10 afios en nuestro pais respecto a la necesi-
dad de proceder a la integracién entre ciencias sociales
y medicina. )

Para Cuadernos Médico-Sociales que salieron a luz
como 6rgano preparatorio del Primer Seminario de
Formacién Prof:sional Médica (1959), resulta drato
constatar a través de los autores, que l(_:_hile y Vene-
zuela son los paises en que la integracién de la_ me-
dicina y las ciencias sociales es mis vigorosa. Preci-
samente ésta fue una de las recomendaciones de ese
Primer Seminario. )

En este trabajo se preconiza la necesidad de revisar
y ampliar estos conceptos indicando que es requisito
bisico que los profesionales de la salud posean una
mayor conciencia critica acerca de sus Ptofeslones y
para ubicarse como individuos en la sociedad en que
viven y para estimularlos y permitir su incorporacién
al proceso de transformacién de esta sociedad.

Ciencias Sociales: Una discusion acerca
de su enfoque en Medicina

1. Antecedentes.

La relacién entre Ciencias Sociales y Medici-
na y los posibles productos de tal relacién han
sido tema de discusién desde hace ya bastantes
afios. Sin embargo, pareciera haberse logrado
un consenso en torno a la necesidad de tal in-
tegracién y lo positivo de sus resultados. Asf
por ejemplo, diez afios atras el Primer Semina-
rio de Formacién Profesional Médica establecia
ya en sus recomendaciones la necesidad de in-
troducir estas disciplinas en los programas de
estudio de las Escuelas de Medicina (1).

Desde esa fecha a esta parte en América La-
tina se ha producido un rapido desarrollo tanto
de la investigacién como de la docencia en Cien-
cias Sociales en el campo de la salud, como lo
han destacado algunas publicaciones como las
de O. Sepilveda (2) y R. Badgley (3). Este
altimo sefiala que una cuarta parte de las Es-
cuelas de Medicina latinoamericanas han incor-
porado a sus curricula algGn curso de Ciencias
Sociales, siendo Chile y Venezuela los paises en
que esta integracién es mas vigorosa.

A manera de ejemplo, cabe sefialar el grado
considerable de desarrollo que han alcanzado
las Ciencias Sociales en la Facultad de Medici-
na de la Universidad de Chile. En la actuali-
dad, en el Departamento de Salud Pablica y
Medicina Social, 19 cientistas sociales estin de-
sempefiando labores profesionales. Estas 19 per-
sonas trabajan aproximadamente un total de
580 horas semanales. En relacién a su actividad
docente realizan 15 cursos especificos de Cien-
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cias Sociales ** los que significan 1.180 horas
de actividad docente directa. 980 alumnos estan
recibiendo esta ensefianza.

Con estos antecedentes creemos innecesario
insistir en la necesidad de la incorporacién de
las Ciencias Sociales en el anilisis de la proble-
matica de salud. Esta es una etapa ya superada.
Tales analisis se estdn realizando, y alcanzaran
un mayor y mas adecuado desarrollo, entre otras
cosas, en la medida en que permitan clarificar
y ampliar la comprensién de la Salud y Medi-
cina en nuestra sociedad y por su intermedio la
de algunos de los grandes problemas que en
esta irea se dan.

A nuestro juicio, lo que procede en estos mo-
mentos es discutir la orientacién tedrica que de-
be tener la labor de los cientistas sociales en
este campo. Tal discusién no se ha realizado y
se estan utilizando algunos marcos tedricos y
técnicas de investigacién cuyas posibilidades nos
parecen limitadas y limitantes. Asi entonces, la
Ciencia Social en Medicina tienen en este mo-
mento dos alternativas: o contribuye a refor-

* Sociblogos del Departamento de Salud Péblica y
Med:cmg Social, Universidad Area Norte. Facultad
de Medicina, Universidad de Chile.

** No se consideran aquellos cursos centrados en
otros aspectos de Salud Piblica u otros temas de la
ensefianza médica y en los cuales los cientistas sociales
s6lo colaboran, La informacién que se entrega en
este parrafo debe estimarse como aproximada. Gabe
destacar que de estas 19 personas sélo un tercio de

ellas.e.sté contratada y financiada por la Facultad de
Medicina.



mular el concepto de Medicina y ampliar la
comprensién de los problemas de salud ofrecien-
do una perspectiva de gran significado en una
sociedad subdesarrollada como la nuestra, o se
limita a entregar solamente algunos elementos
de juicio que posibiliten al equipo de salud un
desempefio mas integral pero ineludiblemente
constreiiido en el dmbito estrictamente profesio-
nal como ha estado ocurriendo hasta el momen-
to.

De este modo, en este articulo intentaremos
en primer término caracterizar el enfoque que
actualmente parece predominar, para a conti-
nuacién describir aquel que desde nuestra pers-
pectiva nos parece mas apropiado a la situacién
actualmente imperante.

2. El marco de referencia.

Toda sociedad esta organizada de determina-
da manera para la produccién y distribucién de
los bienes y servicios que satisfagan en mayor
o menor medida las necesidades de sus miem-
bros. Esta organizacién significa, en la practica,
que los individuos pertenecientes a esa sociedad
deben vivir en determinadas condiciones econé-
micas, sociales y politicas. Tal configuracién de
condiciones se va gestando en funcién de las
relaciones que mantienen entre si grupos y sec-
tores sociales con intereses diferentes y objetiva-
mente antagénicos. En este proceso, alguno de
ellos logra imponer su dominacién a los demas
y de este modo define, tanto como sea posible,
la estructura social y econémica de la sociedad
asi como también las caracteristicas culturales
e institucionales congruentes con sus propios in-
tereses. Asi entonces, se define una particular
organizacién del proceso de produccién de bie-
nes y servicios, produccién en la cual los indivi-
duos ocupan un lugar determinado en razén
del grado de control que puedan ejercer sobre
el proceso mismo, Esta vinculacién al proceso
productivo mds la distribucién de la renta nos
da las caracteristicas principales de las condicio-
nes sociales en que vive la poblacién y la me-
dida en que logran satisfacer sus necesidades.
Todo este conjunto de condiciones estructura-
les genera situaciones conflictuales y define los
sectores sociales entre los cuales tal conflicto
tiene lugar. De estas situaciones podra surgir
una nueva estructura de la sociedad en la me-
dida en que un nuevo grupo social controle el

poder.

Al proyectar estas consideraciones al campo
de la salud podemos sefialar que tales condicio-
nes implican, desde un punto de vista analitico,
estas dos situaciones: someter a ciertos sectores
de la poblacién al riesgo de realizar sélo en par-

te el valor “salud” *, o en otros términos, deter-
minar un arceso diferencial al valor “salud”
para distintos individuos; y a la vez, preparar y
organizar a un sector de esa poblacién para
que intente controlar el riesgo ya sefialado.

Asi entonces, al intentar estructurar el 4rea de
la salud desde el punto de vista de las Ciencias
Sociales es posible distinguir, en una primera
aproximaci6n, dos grandes aspectos: los proble-
mas de salud de la poblacién ** y las caracte-
risticas de la Medicina que se desarrolla en tal
poblacién. Ambos aspectos, como ya se ha indi-
cado, deben comprenderse como el producto de
una determinada estructura social la que, en su
dinidmica propia, va generando ciertos dafios o
problemas de salud y simultineamente, va mo-
delando una institucién que pueda controlar los
dafios que ella misma produce. Tal institucién
es la Medicina.

Aunque este articulo no pretende ser una de-
tallada revisién de lo que en Ciencias Sociales
se esta haciendo en Medicina, intentaremos ca-
racterizar, en lineas muy generales, la orienta-
cién que tienen los analisis realizados en este
campo.

A nuestro juicio, el rasgo mas esencial de los
analisis que se hacen de los problemas de salud,
es su desconexién de las condiciones econdmi-
cas, sociales y politicas concretas a que nos he-
mos referido en pérrafos anteriores y en las que
la poblacién esta viviendo y la Medicina se esta
desarrollando. En cierto modo, el 4rea de la sa-
lud aparece como una esfera auténoma con una
estructura y dinamica propias e independientes
de tales condiciones. Los problemas de la salud
y la Medicina surgen entonces como producto
de esa estructura y su dindmica; las categorias
de analisis que se utilizan deben ser por lo tanto
necesariamente abstractas.

Asi por ejemplo, en los estudios sobre el pro-
ceso salud-enfermedad esta Gltima se vincula
generalmente con variables antropolégicas y psi-
co-sociales, tales como normas o valores, acti-
tudes o motivaciones, etc., cuyas relaciones
con las condiciones materiales de vida de los
individuos que las sustentan no se consideran.
De este modo, se estudia por ejemplo la defini-
cién de enfermedad en una poblacién, la per-

* Deberia aclararse, ademis, que el contenido y sig-
nificado del “valor” “salud” es diferente para los di-
versos sectores de la poblacién en referencia. Por otra
parte “el acceso diferencial al valor “salud”, conlleva
necesariamente una situacién objetiva de salud tam-
bién diferencial. (Nota de la Redaccién).

## Cabe sefialar que por “problemas de salud” no-
sotros entendemos no sélo la morbilidad y mortalidad
que ocurre en una poblacién, sino también las conduc-
tas que se asocian a la enfermedad y a la muerte,
como asimismo aquellas relacionadas con la atencién
médica.
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cepcién de la gravedad de ciertos sintomas o
sus aspiraciones en relacién a la salud sin inte-
grar estos aspectos al contexto social y econd-
mico en que esa poblacién vive y que determina
su acceso a la educacién. Por otra parte, en los
trabajos sobre la estructura hospitalaria y en
general sobre las organizaciones médicas, se uti-
lizan variables propias de la organizacién misma
sin integrar en el analisis aquellos provenientes
de la sociedad global que, evidentemente, la
estdn afectando. Se habla asi de la influencia
de la percepcién de roles, de los sistemas de
comunicacién o de la estructura dual de la au-
toridad en el conflicto del equipo de salud vy
no se sefiala o no se estudia la ubicacién de cla-
se y participacién de los miembros de las orga-
nizaciones médicas en la sociedad misma y la
influencia que tal ubicacién y participacién tie-
ne en los procesos que se dan en esa organiza-
cién,

Nos parec e de sumo interés preguntarse por
qué esti tan extendido este tipo de andlisis, y
por otra parte, cuiles son las principales impli-
caciones de él. Sin pretender agotar la respuesta
a la primera pregunta creemos adecuado desta-
car la influencia que han tenido y tienen los
centros intelectuales norteamericanos en la
orientacién de estas disciplinas en Latinoaméri-
ca *, Hasta hace unos pocos afios los programas
de ensefianza de Ciencias Sociales predominan-
tes en Estados Unidos han sido considerados co-
mo modelos para la formacién de los profesio-
nales latinoamericanos. Productos de tal forma-
cién son los andlisis que estamos comentando.

En cuanto a la segunda pregunta y como
lo ha expresado muy claramente Milton Te-
rris (4), una clara consecuencia de este tipo de
analisis es que la responsabilidad que le cabe a
la sociedad, o méas concretamente a ciertos sec-
tores de ella, con respecto a nuestros problemas
de salud es ignorada y ella se desplaza mas bien
hacia el individuo mismo. De esta manera se
postula que los cambios para superar nuestro
actual estado de salud no tienen que ser nece-
sariamente entonces cambios de la estructura
social sino modificaciones de la conducta indi-
vidual o a lo mas de las instituciones de salud.
Adquieren asi gran popularidad la educacién
en salud y la planificacién en salud *, y las Cien-
cias Sociales se transforman rapidamente en

* Influencia que, tanto en lo que respecta a la in-
vestigacién como a la docencia de Ciencias Sociales
en Medicina, ha sido sefialada claramente por los dos
autores citados al comienzo de este trabajo (2 y 3).

*No se pretende desconocer la importancia que
tales aspectos tienen, pero tampeco permitir que esa
importancia oculte la que le cabe a la sociedad en ge-
neral o a algunos grupos particulares de ella. -
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Ciencias de la Conducta **, Como tales, ellas
disocian el comportamiento individual de su
base social, teniendo como objetivo, implicita o
explicitamente, buscar la adecuacién maxima de
la Medicina a la sociedad a través de un mayor
perfeccionamiento técnico de la atencién médi-
ca. La sociedad, al no ser integrada sistemética-
ticamente en el analisis, aparece como un dato
mas, como una realidad que no se cuestiona y
no se postula como histérica. En las palabras de
Gonzélez Casanova, aparece como “un sistema

natural sin alternativa moral ni término hist6-
rico” (5).

3. Proyecciones: El drea de la Salud como pro-
blema para las Ciencias Sociales.

A nuestro juicio el enfoque de las Ciencias
Sociales en el campo de la salud debe ser dife-
rente al que se ha aplicado hasta el momento.
Tal enfoque debe permitir un analisis estructu-
ral del 4rea en que cualquiera caracteristica sea
examinada en sus relaciones con la estructura y
dindmica de la sociedad en que se da. Como ya
lo hemos expresado, nuestros problemas de sa-
lud obedecen en gran medida a las condiciones
de vida de la poblacién. De igual modo, los
rasgos principales de la Medicina en nuestro
pais, como disciplina y como institucién, res-
ponden fundamentalmente a los intereses y
orientaciones de los hombres que la estin ha-
ciendo y que estan ubicados de un modo parti-
cular en otros ambitos de la vida nacional, Asi
entonces, la magnitud y gravedad que revisten
los problemas de salud y problemas médicos en
nuestro pais no obedecen a una particular y
fortuita combinacién de circunstancias penosas
sino a nuestra especifica estructura econémica,
social y politica, resultante de la forma concre-
ta y particular en que utilizan el poder aquellos
que lo detentan.

Ahora bien, nuestro pais es un pais subdesa-
rrollado dentro del sistema capitalista interna-
cional con cuyos centros hegeménicos se dan
relaciones de dominacién y dependencia, las
que expresandose en el plano econdmico, politi-
co y cultural fundamentalmente, contribuyen en
gran medida en el génesis de nuestro subdesa-

** J0s autores se refieren a la connotacién norte-
americana del concepto “Ciencias de la Conducta”,
connotacién que, por otra parte, es la clisica, inclu.
yéndo en su campoc a la Antropologia Cultural, la
Sociologia y la Psicologia Social. Sin embargo, la con-
ducta en cuanto actuar, reconoce factores que no sélo
son estudiados por aquellas disciplinas, sino también
por la Ecologia Humana, la Economia, la Educacién
y la Psicologia General, al menos. La conducta como
fenémeno de 1a realidad, merece y espera el desarrollo
de una ciencia que integre los elementos hasta ahora
dispersos, formulando los principios que la determis
ran. (Nota de la Redaccién).



rrollo. Por lo tanto, capitalismo, subdesarrollo y
dependencia deben ser considerados como ele-
mentos claves para comprender la organizacién
y funcionamiento de nuestra sociedad, asi como
también para enmarcar el andlisis del 4rea de
la salud desde la perspectiva de las Ciencias
Sociales. N

A fin de aclarar los rasgos del enfoque que
se propone intentaremos en primer término or-
ganizar el campo de la salud y luego ejemplifi-
car el andlisis de las distintas dreas desde esta
perspectiva.

Clasificaciones de las 4reas de estudio de las
Ciencias Sociales en Medicina hay muchas; en-
tre otras pueden considerarse las de Reader (6),
o en nuestro medio la de Sepualveda (7) y la de
Berdichewsky (8). Ofrecemos esta otra porque
nos parece que sus categorias son mis generales
¥y, por lo tanto, permiten una visién mas global
y estructurada del campo de la salud desde la
perspectiva de las Ciencias Sociales.

En parrafos anteriores habfamos distinguido
en el campo de la salud dos grandes componen-
tes: los problemas de salud de la poblacién, y
las caracteristicas basicas de la Medicina que
alli se realiza.

Ahora bien, al examinar los problemas de sa-
lud de la poblacién es factible diferenciar tres
grandes dimensiones en él:

a) La primera de ellas puede denominarse
“condiciones sociales asociadas a la enferme-
dad”. El término “condiciones sociales™ dice re-
lacién con factores de orden econémico, cultu-
ral y psicosociales ademas de los sociales pro-
piamente tales, Algunos autores se refieren a
esta dimensién como la “etiologia social de la
enfermedad”.

b) Una segunda dimensién se refiere a las
“condiciones sociales asociadas a la reaccién an-
te la enfermedad”. Incluimos aqui todas las
conductas de la poblacién frente a las desvia-
ciones de su situacién normal de salud. Estas
conductas incluyen desde la estimacién de la
desviacién como enfermedad hasta la seleccién
de cursos alternativos de accién a fin de lograr
su control.

c) La tercera dimensién dice relacién con las
“condiciones sociales asociadas a la reaccién an-
te la atencién médica”. Incluye, entonces, todas
las conductas de los sujetos enfermos una vez
que se han puesto en contacto con algn siste-
ma de atencién médica y que estan referidas a
ese contacto.

Al estudiar estas dimensiones desde la pers-
pectiva que proponemos debemos concluir en
que subdesarrollo y clase social deben ser va-
riables fundamentales de este anlisis. En nues-
tro pals se da un acceso diferencial de los indivi-
duos a los bienes y servicios de que se dispone
y este acceso diferencial incuestionablemente

afecta su estado de salud. Es necesario, sin em-
bargo, profundizar en =ste planteamiento ya que
algunos estudios estan indicando, por ejemplo,
que la relacién entre ingreso per capita y en-
fermedad no es una relacién lineal. Cabe, si,
preguntarse en qué nivel de ingresos la relacién
comienza a ser negativa. El anilisis se hace afin
mas complejo si se introduce la variable aten-
cién meédica. ;Cuanto influye ésta es los pro-
blemas de salud? ; Cémo afecta a su rendimien-
to el grado de desarrollo socio-econémico de la
zona en que se realiza?

El analisis de la segunda gran area distingui-
da, esto es la Medicina como institucién social,
permite también diferenciar dos grandes dimen-
siones:

a) La Medicina como sistema de conoci-
miento. Es decir, el conjunto organizado de in-
formaciones, destrezas y actitudes referidas al
proceso salud-enfermedad descrito en los parra-
fos anteriores.

En nuestra opinién en su desarrollo este co-
nocimiento, si bien descansa en la problematica
existente y en los avances tecnolégicos, recibe
también un fuerte condicionamiento de elemen-
tos extra médicos, basicamente en cuanto a su
orientacién. Un aspecto que se hace necesario
dilucidar aqui es, por ejemplo, la vinculacién
de la investigacién nacional con centros inte-
lectuales extranjeros y los efectos que tal vincu-
lacién tiene en el desarrollo de nuestros estu-
dios. Es preciso conocer también la medida en
que la dependencia cultural influye en este
campo de investigacibn.

b) La segunda dimensién a que aludiamos
se refiere a la Medicina como sistema de accién.
Es decir, el conjunto organizado de normas que
regulan la conducta de los individuos que, apli-
cando el conocimiento médico, intentan contro-
lar el dafio en salud que se presenta en una
poblacién *.

Esta segunda dimensién puede, a su vez, sub-
dividirse en tres aspectos mas especificos, a sa-
ber:

i) Normas que se refieren a la determinacién
de los problemas que sera objeto de atencién
médica y a las prioridades que estos problemas
tendran.

ii) Normas que se refieren al reclutamiento y
formacién del personal en el conocimiento mé-
dico elaborado para enfrentar los problemas de
salud determinados.

* Creemos que no estd demis destacar que ambas
dimensiones, Medicina como sistema de conocimiento
y como sistema de accién, estin estrechamente relacio-
nadas, El conocimiento es elaborado o modificado a
partir de los problemas que la prictica médica en-
cuentra. Por otro lado, la accién médica es guiada
por ese conocimiento y a la vez lo comprueba.
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ili) Normas que se refieren a la organizacién
del personal ya formado y de toda la atencién
médica en general, para atender tales problemas.

Al respecto puede decirse que el condiciona-
miento social también afecta a la atencién mé-
dica, en términos de delineaf una atencién mé-
dica critica de la situacién global o adaptativa
a ella. Hay varios puntos que debieran aclararse
al maximo, como por ejemplo el proceso de
definicién de metas de la atencién médica y la
asignacion de prioridades. ¢ En qué medida (por
citar un aspecto) la politica de salud que se
define obedece a la politica social y econémica
general de una nacién?, o para decirlo con otras
palabras, sen qué medida el proceso politico,
social y econdmico del desarrollo influye en la
definicién de una politica de salud?, ;qué rela-
cién existe, por ejemplo, entre tal proceso y la
importancia que se le ha dado a medidas como
el control de la natalidad o la participacién de
la comunidad en algunas organizaciones de sa-
ud?.

Otro aspecto a estudiar, dentro del analisis
de la Medicina como sistema de accién, se re-
fiere a la organizacién de la atencién médica.
En este sentido, podriamos preguntarnos, siem-

pre a via de ejemplo, ¢qué condiciones sociales
estructurales estan incidiendo en la formulacién
de leyes como el Estatuto del Profesional Fun-
cionario o la Ley de Medicina Curativa?, o en
otros términos ;cémo la sociedad va modelando
la organizacién de la atencién médica de la po-
blacién? Examinando el problema de la organi-
zacién desde otro angulo valdria la pena pensar
qué ocurre cuando una medicina de caracter
“socializado” se inserta en una sociedad de ca-
racter capitalista. ¢ En qué medida tal situacién
afecta, por ejempl,o al conflicto hospitalario?,
éen qué medida limita la eficacia y las posibi-
lidades de éxito de la atencién médica misma?

4. El Rol de las Ciencias Sociales en el drea de
Salud.

No quisiéramos terminar este articulo sin in-
tentar hacer lo mas explicito posible los objeti-
vos que, desde nuestra posicién, deberian tener
las Ciencias Sociales en su relacién con el 4rea
de salud.

Evidentemente, una de las contribuciones de
estas disciplinas es proporcionar nuevos elemen-
tos de juicio que posibiliten un mejor desempe-
fio profesional del personal de salud. Esto es,
una accién lo méas integral posible por parte del
equipo de salud. Basicamente esto se logra am-
pliando, por una parte, la comprensién del pro-
ceso salud-enfermedad al incorporar en él los
elementos de orden cultural, social o psicolégico
que indudablemente lo afectan, y por otra, am-
pliando la comprensiéon de la forma en que la
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accién médica debe integrarse a ese mismo pro-
ceso, al concebir esta accién inserta en una si-
tuacién social compleja y dindmica. Estimamos
de importancia esta contribucién de las Ciencias
Sociales, pero creemos que ellas no permiten
superar todas las limitaciones que las caracteris-
ticas de nuestra sociedad imponen a la accién
médica. Por otra parte, de ningin modo este

objetivo agota las posibilidades de aportes de
las Ciencias Sociales.

En efecto, estas disciplinas pueden y deben
contribuir también a que los profesionales de la
salud posean una mayor conciencia critica acer-
ca de sus mismas profesiones. Es decir, un pro-
fesional que pueda comprender a la Medicina
inserta en una estructura social, que la entienda
como producto social y de este modo tenga una
clara idea acerca de sus limitaciones y su valor.

Estos aspectos implican que el profesional,
por una parte, debe estar examinando critica y
permanentemente los intereses que la Medicina
esta expresando y satisfaciendo en un momento
dado en una sociedad capitalista y subdesarro-
llada como la nuestra. Por otro lado, al estar
esta sociedad imponiendo limitaciones a la ac-
cién médica el médico como profesional debe
enfrentar aquellos factores limitantes y contri-
buir con su accién a su eliminacién. Y aqui ra-
dica, a nuestro juicio, el tercer aporte de las
Ciencias Sociales: contribuir a ubicar a los in-
dividuos en la sociedad en que viven, esto es
contribuir a que comprendan los rasgos basicos
del capitalismo y del subdesarrollo asi como
también las condiciones para su mantencién y
cambio, y a la vez estimularlos y permitirles su
incorporacién al proceso de transformacién de
esta sociedad.

Asl entonces, esta orientacion de las Ciencias
Sociales implica basicamente una redefinicién
de lo que la Medicina debe ser, y por otra
parte un marco teérico que permita una accién
consecuente con tal redefinicién, Creemos que
estos planteamientos superan y amplian consi-
derablemente el papel que habitualmente las
Ciencias Sociales han desempefiado en Medici-
na.
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