LA ENSENANZA DE LA SOCIOLOGIA DE LA MEDICINA
EN EUROPA Y USA*

Lisbeth M. Claus Yvo Nuyens
(8¢t Louis University) (Universidad de Lovaina)

El objetivo de este articulo es doble. Primero, dar una idea general del
status actual de la ensefianza de la sociologia de la medicina, especialmente
en los paises europeos. Segundo, €l presentar algunos problemas referidos a
los programas de educacién de sociologfa de la medicina para estudiantes de
ciencias sociales y sus requisitos diddcticos y profesionales. En ambos en-
foques se presenta la sociologia de la medicina en el marco de la sociologia

(como disciplina y como profesién).

* Una primera versidn en inglés de este articulo fue presentado en el Octavo
Congreso Mundial de Sociologia (Toronto, 18-24 agosto, 1974). La presente tra-
duccién es de Jestis M. de Miguel. Los autores agradecen también la amable cola:
boracién de E. Cassee (Holanda), C. Herzlich (Francia), E. Holst (Dinamarca), M
Jefferys (Reino Unido) y M. Pflanz (Alemania Federal).
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Origen y desarrollo de la disciplina y la profesién

El desarrollo de la sociologia de la medicina y la direccién de las
investigaciones en este campo apoyan la hipétesis de que la labor inte-
lectual y cientifica responde a (si es que no estd determinada por) la
estructura del orden social. Como sucede con la estructura y organiza-
cién de los servicios sanitarios, también los intereses actuales de los so-
ci6logos de la medicina reflejan las caracterfsticas sociales, politicas y
econdmicas de la comunidad.! Sin embargo, los desarrollos cientificos,
organizativos y tecnolégicos en medicina y en servicios sanitarios han
servido a lo que Margot Jefferys ha definido como la simbiosis de la
medicina y la sociologfa.

La evolucién desde un modelo etiolégico de enfermedades infeccio-
sas a un modelo multicausal de enfermedades crénicas ha contribuido
notablemente a que los médicos (y otras profesiones sanitarias) se hayan
dado cuenta de las relaciones crecientes entre la biologfa y las ciencias
sociales. El cambio de medicina curativa a preventiva ha puesto de re-
lieve el problema de la diferente cooperacién y participacién de los
miembros de la comunidad en programas de sanidad y ha confirmado la
importancia de los factores sociales e interpersonales en la organizacién
y utilizacién de los servicios sanitarios. Bajo la influencia de la psiquia-
tria y la medicina familiar se ha desarrollado el cuidado y ensefianza
médicas globales. Como consecuencia, los programas médicos empeza-
ron a incluir las ciencias humanas, entre las que se destaca la sociologia
de la medicina. Aunque hasta muy recientemente las autoridades publi-
cas tenfan relaciones minimas con el sector sanitario, en estos tltimos
afios se han incrementado considerablemente sus funciones sanitarias,
fundamentalmente en temas de ordenacién, control, planificacién y fi-

1. Howard E. Freeman, Sol Levine y Leo G. Reeder, Handbook of Medical
Sociology (Englewood Cliffs: Prentice Hall, 1972) 2a. edicién, pp. 501-522.
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nanciacién. Como una consecuencia légica se ha producido un mayor én-
fasis en la utilizacién de la ciencia social en el desarrollo de politicas so-
ciales y en la realizacién de programas de accién social.

Todas estas tendencias actuales han afectado al status de la socio-
logia de la medicina en general y al papel del sociélogo de la medicina
en particular. La década de los sesenta presencié un incremento especta-
cular de la sociologfa de la medicina, especialmente en los Estados Uni-
dos, aunque desarrollos similares pueden ser observados en muchos otros
paises. Las facultades de medicina y las escuelas de estomatologia, sani-
dad y enfermeras han incluido a sociélogos en el cuadro de sus profe-
sores, y algunas de ellas han desarrollado departamentos separados de
ciencias humanas y de conducta, o institutos de ciencias sociales rela-
tivamente auténomos. Los sociélogos se han visto implicados en temas
de educacién médica, primero en los Estados Unidos, y posteriormente
en los afios setenta en paises como Gran Bretafia, Holanda, Alemania
(otiental y occidental), los paises escandinavos y Bélgica. En algunos de
estos pafses la investigacién de sociologia de la medicina ha obtenido
una prioridad absoluta por parte de las autoridades publicas y académi-
cas. En consecuencia, hay cada vez un mayor nimero de sociSlogos e in-
vestigadores en el campo sanitario. Hay también una tendencia a atraer
socilogos a los procesos de creacién de politicas sanitarias a nivel local
y nacional. La seccién de sociologfa de la medicina de la American Me-
dical Association se ha convertido en la seccién més numerosa que se
dedica a un 4rea sustantiva. Se observa que cada vez se publican un ni-
mero mayor de monografias sobre sanidad en las revistas existentes, y
que han aparecido otras revistas especializadas, como el «Journal of Health
and Social Behavior» y «Social Science and Medicine». En comparacién
con los afios sesenta no es necesario en la actualidad convencer a las perso-
nas de la importancia y el potencial de la investigacidn social en el cui-
dado sanitario, ni hay que estar preocupados con el futuro crecimiento
y desarrollo en este campo.’

Hans Mauksch en un trabajo teciente® distingue diversas etapas en
el desarrollo de la sociologfa de la medicina en los Estados Unidos. Las
siguientes no pueden considerarse en forma aislada, sino que deben si-
tuarse dentro del contexto de la sociedad:

(a) Imvestigaciones sobre temas sanitarios como estudios inciden-
tales. Estas son principalmente contribuciones de individuos interesados

2. Idem.
3. Hans Mauksch, «The curtent status of medical sociology training in the
USA», Conference on the Sociology of Medicine (Varsovia, 20-26 agosto 1973).
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en incrementar el conocimiento sobre estos temas con el puro propdsito
de hacer avanzar la ciencia, o con el deseo de promover en el piblico
el deseo de la consecucién de reformas sanitarias. Estas contribuciones
se encuentran fundamentalmente en el campo de la sociologia de la me-
dicina.

(b) El papel de ciertos individuos, universidades vy fundaciones.
Mauksch sefiala aqui la influencia en el desarrollo de la sociologia de la
medicina de prestigiosos sociélogos como Parsons, Merton, Kendall,
Bloom y Fox; el papel de universidades famosas como Columbia, Chica-
go y Yale, y finalmente la contribucién de fundaciones como la Rusell
Sage, Milbank y ]la Commonwealth Fund.

(¢) La emergencia de la sociologia de la medicina como un campo
especifico. La mayorfa de los cbservadores coinciden en el impacto de
la creacién de la seccién de sociologia de la medicina dentro de la Ame-
rican Sociological Association en 1959 como la institucionalizacién y
profesionalizacién de la sociologia de la medicina en el mundo académico-
cientifico y en el mundo profesional-social.

(d) Emergencia de programas especificos de especializacidn. Desde
los afios setenta, en los Estados Unidos se han incrementado sensible-
mente el nimero de cursos en sociologia de la medicina al nivel de es-
tudios no graduados, y se han desarrollado varios programas de especia-
lizacién en sociologia de la medicina al nivel de estudiantes graduados y
estudios postdoctorales. Como puede verse en Mauksch* y Hollingshead,’
actualmente la mayor parte de los departamentos graduados en Estados
Unidos ofrecen cursos o especializacién en sociologia de la medicina.

Este breve resumen de las etapas del desarrollo de la sociologia de la
medicina en los Estados Unidos indica que el establecimiento de pro-
gramas formalizados de especializacién en este campo no es meramente
un asunto académico, sino que debe ser situado en un contexto social,
politico y econémico mds amplio. Por otra parte, hay que llamar la
atencién sobre el hecho de que el nivel de especializacién y profesiona-
lizacién de una disciplina depende en buena medida de su preparacién
educativa. Por lo tanto, se espera un interés més intenso por parte de la
profesién sociolégica en la preparacién de cientificos en sociologia de la
medicina. Sin embargo, cualquiera que esté al tanto del mundo académi-
co internacional (como se expresa en congresos, simposia, revistas pro-
fesionales, publicaciones) no puede dejar de sospechar que estamos tra-

4, Idem.
5. August B. Hollingshead, «Medical sociology: A brief review», Health and
Society, 51 (1973): 531-542.
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tando de un 4rea muy subdesarrollada. La educacién en sociologia de la
medicina concentra alguna atencién, pero se debe fundamentalmente a la
ensefianza de otros grupos profesionales, especialmente médicos, enfer-
meras, sanitarios, asistentes sociales, etc. Los sociélogos de la medici-
na tienen que conformarse, a menudo, con la idea de que una buena
formacién en sociologia general debe garantizar suficientemente el de-
sarrollo de socidlogos de la medicina competentes en su materia.’

Programas de sociologia de la medicina

La intencién original fue limitar este trabajo a la situacién de los
paises de la Comunidad Econémica Europea, es decir: Francia, la Re-
ptiblica Federal Alemana, Italia, Bélgica, Holanda, Luxemburgo, Reino
Unido, Itlanda y Dinamarca. Posteriormente se decidié prologarlo con
una breve descripcién sobre los Estados Unidos. Hay que tener en cuen-
ta que la educacién en ciencias de la conducta es mucho mds desarrolla-
da en los Estados Unidos. Aparte, la contribucién de Mauksch ofrece la
oportunidad de presentar un resumen sinéptico de los Estados Unidos.
Para el caso de los pafses de la Comunidad Europea hicimos uso de un
cuestionario por corteo que fue enviado a un ndmero de cientificos en
esos paises. Somos conscientes de que esta primera investigacién no es
exhaustiva, pero representa un paso hacia ella.

Estados Unidos de América

Seguimos aqui el esquema de Mauksch, resumiendo algunas carac-
terfsticas de la educacién en sociologia de la medicina en los Estados
Unidos. En 1972-73 el niimero de programas de sociologfa de la medici-
na en los Estados Unidos era al menos 25 y un total de 56 departamentos
de sociologia con asignaturas de sociologia de la medicina. Hollingshead
menciona 39 programas de sociologia médica en USA y Canad4, y un
total de 47 departamentos de sociologia con algin tipo de ensefianza de
sociologia de la medicina en los USA.

En la Tabla 1 se puede ver la distribucién del ndmero de profeso-
res en los departamentos con ensefianza de sociologfa de la medicina.
La mayoria (82 %) de los departamentos con una asignatura tienen sélo

6. Yvo Nuyens, «Teaching medical sociology to graduate students in sociolo-
gy», Conference on the Sociology of Medicine (Varsovia, 20-26 agosto 1973).
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TaBra 1
Departamentos con sociologfa de la medicina en USA

Profesores de Programas completos de Asignaturas sueltas de
sociologia de la medicina  sociologia de la medicina sociologta de la medicina
Ninguno _— 2%
1 12 % 41
2 16 41
3 20 9
4 28 4
5 6 miés . 24 4
TOTAL 100 % 100 %
(25) (56)
TaBra 2

Profesotes de sociologfa de la medicina en USA

Programas completos  Asignaturas sueltas
de sociologta de la  de sociologia de la
Tipos de contratos medicina medicina

Profesor numerario en Departa-

mentos de Sociologia . . . 33 % 75 %
Contrato doble con otro depar-

tamento o Facultad de Medi-

cima. . . . . . . . 49 12
Profesor numeraric de la Facul-
tad de Medicina o similar . . 2 5
Otros casos . . . . . . . 17 8
TOTAL . . . . . . . . 100 % 100 %
(89) (91)

uno o dos profesores que se identifican con la sociologia de la medicina;
mientras que sélo un 28 % de los departamentos con programas de
sociologia de la medicina tienen esa cantidad de profesores. En Ia
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Tabla 2 se observa que de los 89 profesores de los 25 departamentos
con programas de sociologia de la medicina, la mitad (48 %) mantienen
un contrato doble con una facultad de medicina. Sélo un tercio (33 %)
son Unicamente profesores en departamentos de sociologfa.

TaBLA 3
Estudiantes de sociologia de la medicina
a nivel graduado en USA

Asignaturas sueltas de Programas completos de
Nimero de estudiantes sociologia de la medicina sociologia de la medicina
Ninguno 20 % 75 %
1- 4 12 16
5-9 32 7
10-14 28 —
15 6 mis 8 2
TOTAL 100 % 100 %
(25) (56)

La Tabla 3 muestra la distribucién de estudiantes graduados en so-
ciologia de la medicina. En total hay 180 estudiantes que se especializan
en sociologia de la medicina en esos departamentos con programa espe-
cial. En total, el nimeto de estudiantes en los 25 programas y 56 depar-
tamentos con otro tipo de ensefianza en sociologia de la medicina es
supetior a 550. En los 25 programas, alrededor de 400 estudiantes si-
guieron un curso en sociologfa de la medicina (200 estudiantes siguieron
un curso al menos). El resto de los 56 departamentos tuvieron alrededor
de 35 estudiantes que siguieron un curso en sociologia de la medicina.

Bélgica

En la Universidad Catélica de Lovaina existe un progtama de socio-
logia de la medicina de dos afios de duracién, que empezé a funcionat
en 1969. Hasta 1969 sélo habfa dos afios de ciencias sociales que inclufan
algunos cursos en sociologia de la medicina y otras materias relacionadas.
En la actualidad, en el primer afio hay un curso de sociologia médica,
un seminario de sociologia médica y clases pricticas. En el segundo afio

18




Sociologfa de la medicina en Europa

hay otro seminario de sociologia de la medicina, mds un seminario com-
binado de sociologfa y psicologia médicas.

En el curso de sociologia médica se cubren los temas mds relevantes
de la sociologia médica, en forma de introduccién a la teoria y la inves-
tigacién en sociologia de la medicina. En el seminario de sociologia
médica (primer afio) el temario cambia cada afio. Asi por ejemplo, en
1970-71 se traté del paciente mental, en 1971-72 del andlisis del con-
sumo médico, en 1972-73 de la conducta sanitaria preventiva, y en
1973-74 de las actitudes del paciente respecto del hospital. En las clases
précticas cada alumno visita (durante una semana) diversas secciones de
un hospital. El seminario de sociologia de la medicina (segundo afio)
fue introducido en 1972. Durante el primer afio se discutieron los pro-
blemas del médico general en Bélgica; en 1973-74 de la comunidad
terapéutica. Este seminario del segundo afio es una continuacién légica
del seminario del primer afic. El seminario combinado de sociologia y
psicologia médicas retine estudiantes de sociologia y de medicina, siendo
opcional para ambos grupos. Los temas que se desarrollan son: muerte,
aspectos sociales de la salud y la enfermedad, el modelo médico en medi-
cina y psiquiatria, ensefianza médica y de ciencias de la conducta.

En total los estudiantes tienen 120 horas de clase en el primer afio
(mds las clases pricticas) y 90 horas en el segundo afio (mds el disefio
de la tesis). El programa es obligatorio, aunque segin la nueva estructura
(1969), ofrece a los estudiantes un alto grado de flexibilidad e indepen-
dencia en la seleccién de asignaturas. El seminario combinado de socio-
logia y psicologia médicas, asi como las clases practicas, son opcionales.

Los cursos en sociologia de la medicina tienen un examen oral final
con tres temas: (a) un tema del programa, (b) una revisién critica de
un articulo seleccionado por el propio estudiante, y (c) una aplicacién
del tematio a un problema real. Los seminarios no tienen exdmenes fijos,
y la actuacién colectiva e individual de los estudiantes es evaluada a tra-
vés de todo el curso. Al final los propios estudiantes realizan un juicio
critico individual del seminario.

En el segundo afio el alumno tedacta una memoria en contacto con
su director de tesina. Esta debe ser defendida ante un tribunal. Se com-
pone aproximadamente de 100 a 150 pdginas, sobte un tema libre, en
general de una lista de temas que el profesor desea estimular y promo-
ver. Otros temas no incluidos en esa lista también son aceptados.

Los sistemas de ensefianza en los cursos consisten en lecciones magis-
trales y discusiones sobre articulos de la lista de lecturas. En los semi-
narios se realizan trabajos individuales y en equipo, que posteriormente
se discuten. Se hacen prdcticas sobre diversas técnicas de investigacién.
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El departamento estd formado por un catedritico (Yvo Nuyens) y cuatro
adjuntos, trabajando con dedicacién exclusiva.

Francia

En la Escuela de Altos Estudios de Parfs, no dependiente de la
Universidad, se da un curso de sociologia de la medicina para estu-
diantes postgraduados. El programa empezé en 1973. La Escuela de
Altos Estudios es una institucién publica y nacional con caricter cien-
tifico y cultural, un organismo auténomo, y entre sus objetivos estd la
formacién de investigadores en las ciencias sociales, tendiendo a evitar
todo tipo de control por parte de la universidad. No ensefia a estu-
diantes de primer ciclo.

El curso de sociologia de la medicina (que empezé en 1973) tiene
como objeto el ensefiar a los investigadores y estudiantes avanzados
franceses las tendencias principales en investigacién sociolégica dentro
del campo de la sanidad. También trata de comunicar a los profesio-
nales sanitarios las dimensiones sociolégicas de su prictica. El curso
comprende temas como: investigacién sociolégica sobre la muerte, utili-
zacién de los servicios sanitarios, la organizacién de establecimientos
sanitarios. En total se imparten 60 horas anuales de clase, en forma op-
cional, que se distribuyen en discusiones de lecturas y de investigaciones
concretas. No hay un sistema fijo de exdmenes ni tesis final. La respon-
sabilidad del cutso recae sobte Claudine Herzlich.

La sociologia de la medicina también existe en el Departamento de
Sociologia de Nanterre en forma de seminatio voluntario.

Polonia

En la Academia Polaca de Ciencias, de la Universidad de Varsovia,
se imparte un curso monogrfico sobre sociologia de la medicina, que
empezé a funcionar en 1972. El programa estd todavia en desarrollo.

El estudiante de sociologia de la medicina debe poseer un cono-
cimiento especifico de medicina. Debe también mantener una orienta-
cién de la sociologia de la medicina, en cooperacién con otras disciplinas,
con una funcién socio-técnica precisa. Finalmente se intenta un énfasis
en estudios macrosociolégicos. En el contenido especifico de los cursos
encontramos: las caracteristicas de la medicina como una ciencia prictica,
el concepto médico, uso de datos médicos, el médico, la enfermera, los
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establecimientos sanitarios, el sistema sanitario, el enfermo o el paciente,
problemas sanitarios, enfermedad y rehabilitacién como categorias socio-
l6gicas, indicadores socio-médicos de salud, el papel del socidlogo de la
medicina. La ensefianza de la sociologia de la medicina estd a cargo de
Magdalena Sokolowska e ali.

Reino Unido

El profesor Stacey informa que hay diversos sitios en Gran Bretafia,
en donde se ensefia sociologia de la medicina. La Universidad de Keele
ensefia un curso voluntario a estudiantes de primer ciclo, Leicester socio-
logia de la sanidad, y hay un curso especial en el Swansea University
College. Aparte existe enseflanza de sociologia de la medicina en el
Bedford College y en la Universidad de Aberdeen.

El Bedford College de la Universidad de Londres tiene un programa
anual de ensefianza postgraduada de sociologia de la medicina, que em-
pezé en 1969. Los objetivos principales de este curso son, primero,
educar a cientificos sociales en ensefianza, investigacién y administracién
dentro del campo médico. Segundo, abrir este campo a la investigacién
saciolégica. El temario incluye aproximadamente: andlisis comparativo e
histérico del cuidado médico (60 horas), factores sociales en la enfer-
medad y la respuesta a la enfermedad (60 horas), técnicas de investiga-
cién social: conceptos y perspectivas (60 horas), métodos estadisticos y
de medida (30 horas), estadisticas epidemiolégicas y movimiento natural
de la poblacién (15 horas), introduccién a la medicina (15 horas), pro-
yectos de investigacién (22 horas). En total hay 262 horas aproximada-
mente de clase al afio, y el curso es obligatorio. Los exdmenes incluyen
uno de tres horas sobre técnicas de investigacién social, y ttes temas
(dos mil palabras cada uno como médximo) en cada una de estas dos
dreas: organizacién de servicios sanitarios y factores sociales en la enfer-
medad. Los estudiantes reciben la opcién de cinco preguntas en cada
uno de los temas, y tienen cinco semanas para desatrrollarlos. Aparte
se supone que los estudiantes realizan una revisién ctitica de la biblio-
graffa, o un anélisis de un problema especifico basado en datos secun-
darios o de una observacién sistemdtica personal. No se suele permitir
que los estudiantes obtengan sus propios datos, debido al gasto de tiem-
po que esto supone. La forma de ensefianza es en forma de seminarios,
en donde los estudiantes deben leer la bibliograffa especifica. En algunas
ocasiones son los directores del seminario u otros conferenciantes los
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que dirigen la discusién. Entre los profesores se encuentran: M. Jefferys,
G. W. Brown y S. Hiller.

En el Swansea University College hay un programa de sociologia de
la medicina a estudiantes de sociologia del primer ciclo. El programa
empez6 en 1973, e incluye temas como: discusién del concepto de salud
y enfermedad y sus diferencias culturales, aspectos de la sociologia del
cuidado sanitario, conducta enfermiza y petcepcién de la enfermedad,
el papel del enfermo, organizacién de los sexvicios sanitarios, profesiones
sanitarias, el proceso de profesionalizacién, procesos de interaccién y
transaccién en los servicios sanitarios. El curso estd a cargo de Margaret
Stacey et alii. :

En la Universidad de Aberdeen existe un programa de sociologia de
la medicina para estudiantes de todos los ciclos. Los estudios del primer
ciclo empezaron en 1968, y los estudios graduados en 1970. Los estudios
graduados estdn planeados para la ensefianza de métodos de investiga-
cién en la sociologia de la medicina. El curso acelerado en 15 semanas
abre la historia y estructura de los sistemas sanitarios, epidemiologia,
la otganizacién médica desde un punto de vista interaccionista, técnicas
de investigacién y metodologia. En el programa se incluyen lecciones
magistrales, seminarios, investigacién original y la presentacién de una
tesis. La ensefianza esti a cargo de Raymond Illsey y el petsonal del
M. R. C. Medical Sociology Unit.

Otros paises

Programas de educacién en sociologia de la medicina no existen en
Dinamarca, Alemania o Luxemburgo. En el caso de Italia e Irlanda no
se pudo obtener informacién.

7. En Espafia no existen progtamas de educacién en sociologfa de la medicina.
Los cursos mds relacionados son impartidos en la Escuela de Sanidad (a médicos
especialistas en sanidad publica), o por los departamentos de psicologia y psiquiatria
de las facultades de medicina (a estudiantes de medicina). En la Universidad Auté-
noma de Barcelona, el departamento de sociologfa mantiene un curso sobre la pro-
fesién psiquidtrica espafiola (a nivel de segundo ciclo) durante el curso 1975-76.
Existe también un seminario de sociologia de la medicina (sobre el tema de la re-
forma sanitaria) en el Instituto Italiano de Cultura (en Barcelona). No existe, por
ahora, ningin departamento de sociologia con cursos fijos de sociologia de la me-
dicina ni para socidlogos ni para médicos, ni es posible obtener una especializacién
en sociologia de la medicina dentro del pafs. (N. del T.)

22



Sociologia de la medicina en Europa
Resumen

En la Tabla 4 se presentan las caracteristicas principales de la ense-
fianza de la sociologia de la medicina en Europa. No hay suficiente in-
formacién para formular conclusiones validas més generales. La socio-
logia de la medicina no suele estar especifica o explicitamente en los
programas de estudios de sociologia. Tan s6lo unos pocos departamentos
de sociologfa ofrecen un programa especffico de sociologia de la medi-
cina. Allf donde se desarrolla un programa o una asignatura se debe
generalmente al impacto de un socilogo que muestra un interés parti-
cular por la sociologia de la medicina. Incluso para el caso de los paises
europeos, nosotros todavia ignoramos el nimero exacto de programas
y asignaturas, el nimero de profesores, el nimero de estudiantes, o el
nimero de especialistas en sociologia de la medicina. Aparte hay tam-
bién programas de sociologia de la medicina en algunas facultades de
medicina europeas.

Se observa pues una fuerte polarizacién entre los Estados Unidos y
Europa. Mientras que en los Estados Unidos se ha alcanzado un cierto
nivel de saturacidn, la ensefianza de la sociologia de la medicina en
Europa todavia es un 4rea de especializacién subdesarrollada.

Preguntas y problemas

Mientras que hasta aqui nos hemos detenido en los programas exis-
tentes, en esta seccién vamos a formular algunas preguntas y problemas
en torno a los requisitos did4cticos y profesionales de los programas de
ensefianza. La educacién en sociologia de la medicina no es simplemente
un problema de ensefiar unos cursos; es més una cuestién de ayudar
a los estudiantes a adquirit informacién, comprensién, técnicas, actitu-
des, apreciacién e interés, que les ayudardn a convertirse en verdaderos
sociblogos de la medicina. Esto sugiere el problema de los principios
pedagégicos cientificos. Por otra parte, lo que significa ser «verdadero
socilogo de la medicina» no es un tema primariamente académico, sino
que estd determinado por la sociedad, y por lo tanto sugiere el proble-
ma de los requisitos profesionales de un programa de ensefanza de la
sociologia.
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Tar

Caractetfsticas generales de la ensefianza

Programa de estudios

i Sociologin de la medicina En la Universidad
Ano en que I

Pais Universidad  Sociblogos de empez6 el Asignaturas Programa  ler 2.0 Jer

la medicing programa sueltas completo  ciclo ciclo ciclo

Bficica Lovaina  Nuyens 1969 — X — X X

Antwerp  Nuyens 1972 X — - X —

Francia  Ecole Herzlich 1973 X — — — —
Pratique

PoroNia Varsovia  Sokolowska 1972 X — X X —

GraN Bedford  Jefferys 1969 — X — — X

BrReETANA Swansea  Stacey 1973 X — X — —

Keele _— — X —_— X — _—

Leicester — —_ X —_— X — —

Aberdeen Tllsey 1968 X X X X X

Sussex Richards — X — - X —_

Los requisitos didécticos

La enseflanza en sociologia de la medicina se encara con requisitos
did4cticos y con principios pedagdgicos que estdn inherentes en todo
proceso de ensefianza y socializacién. Cualquier actividad que conlleva
ensefianza y aptrendizaje implica inevitablemente tres componentes esen-
ciales: estudiante, profesor y temario. En relacién con estos compo-
nentes se pueden mencionar algunos principios pedagdgicos.’

(1) El estudiante. La educacién es la planificacién del cambio en la
conducta de un estudiante a lo largo de un petfodo de tiempo. Esto
implica que el profesor debe tener bien claro los cambios que tienen que
producirse en la conducta del estudiante para adecuarse a sus funciones
y roles profesionales; esto significa que el temario tiene que ser planeado
conforme a estos cambios. Aunque hay diversas teorfas que ofrecen expli-
caciones diferentes sobre el fenémeno de aprendizaje, algunos principios
son generalizables. Por ejemplo, el proceso de aprendizaje es individual;

8. J. Gallagher, «Preparing a curriculum in the social sciences for medical stu.
dents», Acta Socio-Medica Scandinavica, 3 (1971): 143-150.

24



4

Sociologia de la medicina en Europa

1 sociologia de la medicina en Europa

Estudiantes Requisitos Método de ensefianza
Del De otros Asignatura
'wera de la  departamento  departamentos ———————————== Medias de  Tesis ¢ Semi- Clases

Iniversidad

de sociologia v facultades  Obligatoria Opcional horas al afio  tesina Clase navio  précticas

X — X x 20 X X X X
X — — X 3 X X X —
X X — X 0 - — X -
X _ T G —
X X X - 22 X — X X
X — - X = - X -
— . —_ X - — _ — —
— — — X _ . . — .
X — - X - X X X X
X — - X - - - X -

cada estudiante conlleva su propia base cognitiva y emocional y su peculiar
experiencia del pasado. El aprendizaje es mds eficaz cuanto mds activa es
la participacién del estudiante. El proceso de aprendizaje que tiene mds
en cuenta las motivaciones del estudiante es mds eficaz que el que no
las tiene en cuenta. El aprendizaje que se refuerza con un sistema de
recompensas es mis eficaz que si no existe este sistema. La aplicacién
de estos principios a los programas de ensefianza de sociologfa de la medi-
cina lleva a preguntarse si existen métodos especificos de ensefianza en
este campo o alguna investigacién sobte el tipo de motivaciones de los
estudiantes en sociologia de la medicina. Hasta ahora, hay muy poco
conocimiento sistemitico sobte estos temas.

(2) El profesor. El profesor tiene que ensefiar y ayudar al estudiante
a aprender. El hecho de que el profesor ensefie no correlaciona necesatia-
mente con que el alumno aprenda. De los principios antes mencionados
se pueden derivar algunas reglas para la ensefianza: (a) un método de ense-
fianza que individualiza el proceso de aprendizaje puede tener mds éxito
que otro método menos individual; (b) un método que necesita que el
estudiante actile, piense o sienta es mds probable que termine con
éxito que otro que no acentiia estas caracteristicas; (c) un método de
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ensefianza que permita al estudiante un frecuente e inmediato feedback
de su actuacién es més probable que consiga éxito que un método con bajo
nivel de feedback. Todas estas reglas implican un cierto nivel de técnicas
pedagégicas; implican que los profesores deberfan tener alguna prepara-
cién pedagégica o en metodologia educacional. La pregunta que debemos
hacernos es hasta qué nivel estos principios se han aplicado en los progra-
mas de sociologia de la medicina.

(3) El temario. La preparacién de un temario de una asignatura
consiste en tres etapas légicas. La primera es la formulacién de los obje-
tivos de la ensefianza concreta que debe quedar encuadrada en el marco
mds general del programa de ensefianza. Sin este conjunto de objetivos
es imposible desarrollar la segunda etapa, la planificacién ordenada de
un programa educativo, incluso a nivel de un proceso individual de ense-
fianza y aprendizaje. Finalmente es necesario desarrollar un sistema para
evaluar eficazmente los resultados del programa. Los objetivos pueden ser
clasificados en tres categorfas globales: por «conocimiento» entendemos
la informacién que un estudiante tiene a su disposicién y que utilizard
en situaciones particulares; por «técnicas» nos referimos a que el estu-
diante puede demostrar un nivel determinado de preparacién al desarrollar
las actividades para las que ha sido socializado; por «actitudes» enten-
demos que el estudiante tiene ciertas creencias, sentimientos y tendencias
de respuesta que determinan la forma en que se conduce en sus relaciones
intetpersonales. Los objetivos, si se hacen explicitos, se restringen general-
mente a las dimensiones de conocimiento y técnicas, y simplemente pasan
por alto las actitudes que hasta ashora habfan sido dejadas a la intuicién
y buen ejemplo. Sin embargo, en el campo de la sociologia de la medi-
cina debemos preguntarnos si estas actitudes no merecen una atencién
especial. Serfa importante considerar: el equilibrio entre investigacién
y politicas; la facilidad de reformular constantemente una definicién mé-
dica determinada del problema en una definicién sociolgica; la facilidad
de colaboracién con otras disciplinas; la actitud a utilizar una perspectiva
a largo plazo con respecto a efectos concretos del trabajo profesional pro-
ducido; una actitud ctitica en lo que concierne al tol y funcién especi-
fica del socidlogo en cuanto a la sociedad en genetal y el cuidado médico
en particular.

Reguisitos profesionales

Recientemente, y a través de una revista sociolégica profesional, se
desarrollé un importante debate sobre los tequisitos profesionales de un
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programa de sociologfa en la parte flamenca de Bélgica’ Aunque esta
polémica se refiere a la sociologia en general, es obvio que sus conclu-
siones generales pueden aplicatse a programas de ensefianza de sociologia
de la medicina. Se pueden tener en cuenta los siguientes requisitos profe-
sionales.

(a) Pluralismo de los programas cientificos. La pregunta crucial es:
{Qué funcién es considerada como central por un cientifico? En otras
palabras, este tema se refiere al concepto de actividad cientifica en si
misma. Desde un punto de vista internacional se pueden distinguir al
menos tres programas cientificos en relacién con el papel profesional del
sociélogo.” Primero, un programa tebrico empirico, dirigido fundamental-
mente a la construccién de teorfas vélidas con un alto nivel de informa-
cién; en otras palabras, la ampliacién del conocimiento sobre una realidad
dada. Segundo, un programa critico filoséfico, siguiendo la formulacién
y argumentacién de la accién como el objetivo de la actividad cientifica.
Tercero, un programa prictico, en el cual el objetivo de la actividad cien-
tifica no es otro que la planificacién de estrategias de accién sobre la
base de ciertos objetivos y del conocimiento cientifico actual. Parece claro
que éstos son programas complementarios y no competitivos o excluyentes.
Toda ensefianza de la sociologia debe, por lo tanto, incluir estos tres
programas. En el caso de los programas de sociologia de la medicina puede
decirse que primatriamente, si no exclusivamente, es el programa tedrico
empirico el que se desarrolla. Esto sucede incluso a expensas de los otros
dos tipos, a pesar de que algunos autores, precisamente en conexién
con los servicios sanitarios, han acentuwado la necesidad de una socio-
logfa que resolucionase problemas, o lo que se ha llamado «ingenieria
social» o «socio-técnica», definida por Sokolowska como «una teorfa
de la prictica de la accién socialmente efectiva»."

(b) Plurdlismo de orientaciones teéricas. Dentro del programa em-
pirico tedrico de la ciencia, la sociologia se caracteriza actualmente por
una gran variedad de escuelas, paradigmas, teorfas, modelos, perspectivas
y enfoques, que van desde el todavia actual funcionalismo estructural,
la sociologia del conflicto y el neomarxismo, hasta la sociologia de la
accién y la etnometodologfa. Un programa de ensefianza de sociologia

9. C. Lammers, «De professionele vereisten van een sociolog sociologische oplei-
ding», Sociologische Gids, 2 (1973): 74-87.

10. R. Wippler, «Het pluralisme van theorieén en van werk-programma’s: Een
kommentaar op Lammers», Sociologische Gids, 4 (1973): 270-278.

11. M. Sokolowska, «On the scope of medical sociclogy» Seminar on the Tea-
ching of the Social Sciences in Medical Education (OMS, 1969), pp. 2-5.
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debe proveer a los estudiantes con la oportunidad de adquirir las herra-
mientas para comparar sistemiticamente las orientaciones tedricas més
importantes, con el objeto de percibir las ventajas y limitaciones de
estos enfoques para resolver los diversos tipos de problemas sociales
y tedricos. La sociologfa de la medicina ofrece en particular un abanico
de orientaciones tedricas divergentes, donde los enfoques sistémico-ted-
ricos, de conducta e interaccional se alternan constantemente. En con-
secuencia, estos programas de sociologia de la medicina son particular-
mente importantes para presentar diferentes enfoques, los comparan
sistemdticamente, examinan las diferencias esenciales que pueden ser ob-
servables, analizan el enfoque que tiene mayor éxito para un tipo de pro-
blemas dados y estudian hasta qué punto un enfoque implica otro.

(c¢) Conocimiento y herramientas de la investigacién social. Dejando
en el aire cudnto consenso concierne los dictados de la observacién y el
método cientificos, se puede suponer que cada sociflogo debe estar
informado de la unidad y variedad de los métodos de investigacién. El
estudiante no sélo debe adquirir conocimiento de estos métodos, sino
ademds una preparacién elemental en el tratamiento de este conoci-
miento. Aparte, podemos afirmar que la investigacién del cuidado mé-
dico implica algunos problemas metodolégicos especificos. Debido al
fuerte desarrollo de la investigacién sociolégica médica, un cierto caudal
de conocimiento se ha hecho disponible en estos tltimos afios sobre
planificacién y disefio, recoleccién de datos y andlisis en la investiga-
cién sanitaria. Se puede ejemplificar esto con la publicacién reciente del
Milbank Memorial Fund, sobre Research Methods in Health Care.” Es
evidente que estas publicaciones pueden jugar un papel importante en
la formacién profesional de los socidlogos de la medicina.

(d) Reflexiones acerca del papel y funcién de los socidlogos en la
sociedad. Cada programa de ensefianza de la sociologia, y por lo tanto
de sociologia de la medicina, debe proveer al estudiante con la oportu-
nidad de reflexionar sobre la responsabilidad, papel y funcién de la socio-
logia vy el sociblogo en la sociedad. La sociologia se encuentra aqui en
una situacién tinica, ya que los factores sociales y las consecuencias del
trabajo cientffico son por si mismos objetos de nuestra disciplina, El
estudiante de sociologia de la medicina debe, por lo tanto, conocer esto,
y la forma en que la ciencia influencia la vida social y a su vez es pro-
ducto de todo tipo de fuerzas sociales. Es precisamente el socidlogo que
trabaja en el campo de la sanidad el que es mds apto para enfrentarse
con una serie de problemas de valores, como fue sefialado recientemente

12. J. McKinlay (ed.), Research Methods in Health Care {(Nueva York: Mil-
bank Memorial Fund, 1973).
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por Freeman, Levine y Reeder. También Zola ha resaltado esta relacién.”
Consideramos que este tipo de reflexién debe ser integrada en el pro-
grama de ensefianza.

Conclusiones

El punto de partida de este estudio fue la observacién de que el
nivel de especializacién y la tasa de profesionalizacién de una disciplina
son altamente dependientes de una formacién educativa en este campo
especial. Por esta razén la primera parte del articulo describe el status
actual de la ensefianza de la sociologfa de la medicina en Europa y los
Estados Unidos. En ese andlisis se puso de manifiesto una gran dife-
rencia en el nivel de desarrollo entre los USA y los pafses europeos.
La segunda parte de este articulo analiza los requisitos diddcticos y pro-
fesionales de los programas de sociologfa de la medicina. Se puede afir-
mar que ambos aspectos han sido infravalorados y poco desarrollados
en la organizacién de la sociologia de la medicina como una disciplina
cientifica. Sin embargo, es precisamente la sociologifa de la medicina la
que ofrece excelentes oportunidades para producir contribuciones en estas
4reas, dentro de la sociologfa.
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13. 1. Zola, De medische macht (Boom: Meppel, 1973).
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