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El objetivo de este articulo es doble. Primero, dar una idea general del 
status actual de la enseñanza de la sociologia de la medicina, especialmente 
en 10s pakes europeos. Segundo, e1 presentar algunos problemas referidos a 
10s programas de educación de sociologia de la medicina para estudiantes de 
ciencias sociales y sus requisitos didácticos y profesionales. En ambos en- 
foques se presenta la sociologia de la medicina en el marco de la sociologia 
(como disciplina y como profesión). 

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

El desarrollo de la sociologia de la medicina y la dirección de las 
investigaciones en este campo apoyan la hipótesis de que la labor inte- 
lectual y ciendfica responde a (si es que no estsi determinada por) la 
estructura del orden social. Como sucede con la estructura y organiza- 
ción de 10s servicios sanitarios, también 10s intereses actuales de 10s so- 
ciólogos de la medicina reflejar~ las caracteristicas sociales, políticas y 
económicas de la comunidad.' !$in embargo, 10s desarrollos científicos, 
organizativos y tecnológicos en medicina y en servicios sanitarios han 
servido a 10 que Margot Jefferys ha definido como la simbiosis de la 
medicina y la sociologia. 

La evolución desde un modelo etiológico de enfermedades infeccio- 
sas a un modelo multicausal de enfermedades crónicas ha contribuido 
notablemente a que 10s médicos (y otras profesiones sanitarias) se hayan 
dado cuenta de las relaciones crecientes entre la biologia y las ciencias 
sociales. El cambio de medicina curativa a preventiva ha puesto de re- 
lieve el problema de la diferente cooperación y participación de 10s 
miembros de la comunidad en programas de sanidad y ha confirmado la 
importancia de 10s factores sociales e interpersonales en la organización 
y utilización de 10s servicios sanitarios. Bajo la influencia de la psiquia- 
tria y la medicina familiar se lla desarrollado el cuidado y enseñanza 
médicas globales. Como consec~lencia, 10s programas médicos empeza- 
ron a incluir las ciencias humanas, entre las que se destaca la sociologia 
de la medicina. Aunque hasta n~uy recientemente las autoridades públi- 
cas tenian relaciones minimas con el sector sanitario, en estos últirnos 
años se han incrementado considerablemente sus funciones sanitarias, 
fundamentalmente en temas de ordenación, control, planificación y fi- 

l. Howard E. Freeman, Sol Levine y Leo G. Reeder, Handbook o/ Medica1 
Sociology (Englewood Cliffs: Prentice H d ,  1972) 2a. edición, pp. 501-522. 
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nanciación. Como una consecuencia lógica se ha producido un mayor en- 
fasis en la utilización de la ciencia social en el desarrollo de politicas SO- 

ciales y en la realización de programas de acción social. 
Todas estas tendencias actuales han afectado al status de la socio- 

logia de la medicina en general y al ~ a ~ e l  del sociólogo de la medicina 
en particular. La década de 10s sesenta presenció un incremento especta- 
cular de la sociologia de la medicina, especialmente en 10s 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 sociólogos 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 autónomos. Los sociólogos se han visto implicados en temas 
de educación medica, primer0 en 10s Estados Unidos, y posteriormente 
en 10s años setenta en paises como Gran Bretaña, Holanda, Alemania 
(oriental y occidental), 10s países escandinavos y Bélgica. En algunos de 
estos países la investigación de sociologia de la medicina ha obtenido 
una prioridad absoluta por parte de las autoridades públicas y académi- 
cas. En consecuencia, hay cada vez un mayor número de sociólogos e in- 
vestigadores en el campo sanitario. Hay también una tendencia a atraer 
sociólogos a 10s procesos de creación de politicas sanitarias a nivel local 
y nacional. La sección de sociología de la medicina de la American Me- 
dical Association se ha convertido en la sección más numerosa que se 
dedica a un área sustantiva. Se observa que cada vez se publican un nú- 
mero mayor de monografias sobre sanidad en las revistas existentes, y 
que han aparecido otras revistas especializadas, como el <c Journal of Health 
and Social Behaviorn y <(Social Science and Medicine)>. En comparación 
con 10s años sesenta no es necesario en la actualidad convencer a las perso- 
nas de la importancia y el potencial de la investigación 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 reciente distingue diversas etapas en 
el desarrollo de la sociologia de la medicina en 10s Estados Unidos. Las 
siguientes no pueden considerarse en forma aislada, sino que deben si- 
tuarse dentro del contexto de la sociedad: 

(a) lnvestigaciones sobre temas sanitarios como estudios inciden- 
tales. h a s  son principalmente contribuciones de individuos interesados 

2. Idem. 
3. Hans Mauksch, ctThe current status of medical sociology training in the 

USA>>, Conference on the Sociology of Medicine (Varsovia, 20-26 agosto 1973). 



Sociologia de la medicina en Europa 

en incrementar el conocimiento sobre estos temas con el pur0 propósito 
de hacer avanzar la ciencia, o <:on el deseo de promover en el públic0 
el deseo de la consecución 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 y fundaciones. 
Mauksch señala aquí la influencia en el desarrollo de la sociología de la 
medicina de prestigiosos socióXogos como Parsons, Merton, Kendall, 
Bloom y Fox; el papel de universidades famosas como Columbia, Chica- 
go y Yale, y finalmente la contribución de fundaciones como la Rusell 
Sage, Milbank y la Commonwealth Fund. 

(c) La emergencia de la sociologia de la medicina como un campo 
especifico. La mayoría de 10s observadores coinciden en el impacto de 
la creación de la sección de sociologia de la medicina dentro de la Ame- 
vican Sociological Association en 1959 como la institucionalización y 
profesionalización de la sociología de la medicina en el mundo académico- 
científic0 y en el mundo profesional-social. 

(d) Emergencia de programas específicos de especialización. Desde 
10s años setenta, en 10s Estados Unidos se han incrementado sensible- 
mente el número de cursos en sociología de la medicina al nivel de es- 
tudios no graduados, y se han desarrollado varios programas de especia- 
lización en sociología de la medicina al nivel de estudiantes graduados y 
estudios postdoctorales. Como puede verse en Mauksch ' y Hollingshead: 
actualmente la mayor paxte de 10s departamentos graduados en Estados 
Unidos ofrecen cursos o especialización en sociología de la medicina. 

Este breve resumen de las etapas del desarrollo de la sociología de la 
medicina en 10s Estados Unidos indica que el establecimiento de pro- 
gramas formalizados de especialización en este campo no es meramente 
un asunto académico, sino que debe ser situado en un contexto social, 
político y económico mis amplio. Por otra parte, hay que llamar la 
atención sobre el hecho de que el nivel de especialización y profesiona- 
lización de una disciplina depende en buena medida de su preparación 
educativa. Por 10 tanto, se espera un interés más intens0 por parte de la 
profesión sociológica en la preparación de científicos en sociología de la 
medicina. Sin embargo, cualquiera que esté al tanto del mundo académi- 
co internacional (como se expresa en congresos, simposis, revistas pro- 
fesionales, publicaciones) no puede dejar de sospechar que estamos tra- 

4. Idena. 
5. August B. Hollingshead, <<Medica1 sociology: A brief review,, Health and 

Society, 51 (1973): 531-542. 
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tando de un área muy subdesarrollada. La educación en sociologia de la 
medicina concentra alguna atención, pero se debe fundamentalmente a la 
enseñanza de otros grupos profesionales, especialmente mCdicos, enfer- 
meras, sanitarios, asistentes sociales, etc. Los sociólogos de la medici- 
na tienen que conformarse, a menudo, con la idea de que una buena 
formación en sociologia general debe garantizar suficientemente el de- 
sarrollo de sociólogos de la medicina competentes en su materia.6 

Programas de sociologia de la medicina 

La intención original fue limitar este trabajo a la situación de los 
paises de la Comunidad Económica Europea, es decir: Francia, la Re- 
pública Federal Alemana, Italia, Bélgica, Holanda, Luxemburgo, Reino 
Unido, Irlanda y Dinamarca. Posteriormente se decidió prologar10 con 
una breve descripción sobre 10s Estados Unidos. Hay que tener en cuen- 
ta que la educación en ciencias de la conducta es mucho más desarrolla- 
da en 10s Estados Unidos. Aparte, la contribución de Mauksch ofrece la 
oportunidad de presentar un resumen sinóptico de 10s Estados Unidos. 
Para el caso de 10s paises de la Comunidad Europea hicimos uso de un 
cuestionario por correo que fue enviado a un número de científicos en 
esos paises. Somos conscientes de que esta primera investigación no es 
exhaustiva, pero representa un paso hacia ella. 

Estados Unidos de América 

Seguimos aquí el esquema de Mauksch, resumiendo algunas carac- 
teristicas de la educación en sociología de la medicina en 10s Estados 
Unidos. En 1972-73 el número de programas de sociologia de la medici- 
na en 10s 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 medica en USA y Canadá, y un 
total de 47 departamentos de sociologia con a l g h  tip0 de enseñanza de 
sociologia de la medicina en 10s USA. 

En la Tabla 1 se puede ver la distribución del número de profeso- 
res en 10s departamentos con enseñanza de sociologia de la medicina. 
La mayoria (82 %) de 10s departamentos con una asignatura tienen s610 

6 .  Yvo Nuyens, ctTeaching medica1 sociology to graduate students in sociolo- 
g y ~ ,  Conference on the Sociology of Medicine (Varsovia, 20-26 agosto 1973). 
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TABLA 1 
Departamentos con sociologia 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 - 
1 12 % 
2 16 
3 20 
4 28 

5 6 más 24 

TOTAL 100 % 100 % 
(25) (56) 

TABLA 2 
Profesores de sociologia de la medicina en USA 

Programas completos Asignaturas sueltas 
de sociologia de ¡a de sociologia de la 

Tipos de contratos medicina medicina 

Profesor numerario en Departa- 
mentos de Sociologia . . .  33 % 

Contrato doble con otro depar- 
tamento o Facultad de Medi- 
cina . . . . . . . .  49 

Profesor numerario de la Facul- 
tad de Medicina o similar . . 2 

Otros casos . . . . . . .  17 

TOTAL . . . . . . . .  100 % 100 % 1 
(89) (91) 

uno o dos profesores que se identifican con la sociologia de la medicina; 
mientras que s610 un 28 % de 10s departamentos con programas de 
sociologia de la medicina tienen esa cantidad de profesores. En la 
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Tabla 2 se observa que de 10s 89 profesores de 10s 25 departamentos 
con programas de sociologia de la medicina, la mitad (48 %) mantienen 
un contrato doble con una facultad de medicina. S610 un tercio (33 %) 
son únicamente profesores en departamentos de sociología. 

TABLA 3 
Estudiantes de sociologia de la medicina 

a nivel graduado en USA 

Asignatuvas sueltas de Programas completos de 
Número de estudiantes sociologíu de la medicina sociologia de la medicina 

Ninguno 20 % 
1-  4 12 
5 -  9 32 

10 - 14 28 
15 6 más 8 

TOTAL 100 % 100 % 
(25 )  (56) 

La Tabla 3 muestra la distribución de estudiantes graduados en so- 
ciologia de la medicina. En total hay 180 estudiantes que se especializan 
en sociología de la medicina en esos departamentos con programa espe- 
cial. En total, el número de estudiantes en 10s 25 programas y 56 depar- 
tamentos con otro tip0 de enseñanza en sociologia de la medicina es 
superior a 550. En 10s 25 programas, alrededor de 400 estudiantes si- 
guieron un curso en sociologia de la medicina (200 estudiantes siguieron 
un curso al menos). El resto de 10s 56 departamentos tuvieron alrededor 
de 35 estudiantes que siguieron un curso en sociologfa de la medicina. 

Bélgica 

En la Universidad Católica de Lovaina existe un programa de socio- 
logia de la medicina de dos años de duración, que empezó a funcionar 
en 1969. Hasta 1969 s610 habia dos años de ciencias sociales que incluian 
algunos cursos en sociologia de la medicina y otras materias relacionadas. 
En la actualidad, en el primer año hay un curso de sociologia médica, 
un seminari0 de sociología médica y clases prácticas. En el segundo año 
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hay otro seminario de sociologia de la medicina, mis un seminario com- 
binado de sociologia y psicologia médicas. 

En el curso de sociologia médica se cubren 10s temas más relevantes 
de la sociologia médica, en forma de introducción a la teoria y la inves- 
tigación en sociologia de la medicina. En el seminario de sociologia 
médica (primer año) el temario cambia cada año. Asi por ejemplo, en 
1970-71 se trató del paciente mental, en 1971-72 del análisis 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 
prácticas cada alumno visita (durante una semana) diversas secciones de 
un hospital. El seminario de sociologia de la medicina (segundo año) 
fue introducido en 1972. Durante el primer año se discutieron 10s pro- 
blemas del médico general en Bélgica; en 1973-74 de la comunidad 
terapéutica. Este seminario del segundo año es una continuación Iógica 
del seminario del primer año. El seminario combinado de sociologia y 
psicologia médicas reúne 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, enseñanza médica y de ciencias de la conducta. 

En total 10s estudiantes tienen 120 horas de clase en el primer afio 
(mis las clases prácticas) y 90 horas en el segundo año (mis el diseño 
de la tesis). El programa es obligatorio, aunque según la nueva estructura 
(1969), ofrece a 10s estudiantes un alto grado de flexibilidad e indepen- 
dencia en la selección de asignaturas. El seminario combinado de socio- 
logia y psicologia médicas, así como las clases prácticas, son opcionales. 

Los cursos en sociologia de la medicina tienen un examen oral final 
con tres temas: (a) un tema del programa, (b) una revisión crítica de 
un articulo seleccionado por el propio estudiante, y (c) una aplicación 
del temario a un problema real. Los seminarios no tienen exámenes fijos, 
y la actuación colectiva e individual de 10s estudiantes es evaluada a tra- 
vés de todo el curso. Al final 10s propios estudiantes realizan un juicio 
critico individual del seminario. 

En el segundo año el alumno redacta una memoria en contacto coa 
su director de tesina. Esta debe ser defendida ante un tribunal. Se com- 
pone aproximadamente de 100 a 150 páginas, sobre 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 enseñanza en 10s cursos consisten en lecciones magis- 
trales y discusiones sobre articules de la lista de lecturas. En 10s semi- 
narios se realizan trabajos individuales y en equipo, que posteriormente 
se discuten. Se hacen prácticas sobre diversas técnicas de investigación. 
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El departamento est6 formado por un catedrático (Yvo Nuyens) y cuatro 
adjuntos, trabajando con dedicación exclusiva. 

Francia 

En la Escuela de Altos Estudios de Paris, no dependiente de la 
Universidad, se da un curso de sociologia de la medicina para estu- 
diantes postgraduados. El programa empezó en 1973. La Escuela de 
Altos Estudios es una institución pública y nacional con carácter cien- 
t í f i c~  y cultural, un organismo autónomo, y entre sus objetivos está la 
formación de investigadores en las ciencias sociales, tendiendo a evitar 
todo tipo de control por parte de la universidad. No enseña a estu- 
diantes de primer ciclo. 

El curso de sociologia de la medicina (que empezó en 1973) tiene 
como objeto el enseñar a 10s investigadores y estudiantes avanzados 
franceses las tendencias principales en investigación sociológica dentro 
del campo de la sanidad. También trata de comunicar a 10s profesio- 
nales sanitarios las dimensiones sociológicas de su práctica. El curso 
comprende temas como: investigación sociológica sobre la muerte, utili- 
zación de 10s servicios sanitarios, la organización 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 exámenes ni tesis final. La respon- 
sabilidad del curso recae sobre Claudine Herzlich. 

La sociologia de la medicina también existe en el Departamento de 
Sociología de Nanterre en forma de seminari0 voluntario. 

Polonia 

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

El estudiante de sociologia de la medicina debe poseer un cono- 
cimiento especifico de medicina. Debe también mantener una orienta- 
ción de la sociologia de la medicina, en cooperación con otras disciplinas, 
con una función socio-técnica precisa. Finalmente se intenta un énfasis 
en estudios macrosociológicos. En el contenido especifico de 10s cursos 
encontramos: las caracteristicas de la medicina como una ciencia práctica, 
el concepto médico, uso de datos médicos, el médico, la enfermera, 10s 
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establecimientos sanitarios, el sistema sanitario, el enfermo o el paciente, 
problemas sanitarios, enfermedad y rehabilitación como categorias socio- 
Iógicas, indicadores socio-médicos de salud, el papel del sociólogo de la 
medicina. La enseñanza de la sociologia de la medicina está a cargo de 
Magdalena Sokolowska et alii. 

El profesor Stacey informa que hay diversos sitios en Gran Bretaña, 
en donde se enseña sociologia de la medicina. La Universidad de Keele 
enseña un curso voluntari0 a estudiantes de primer ciclo, Leicester socio- 
logia de la sanidad, y hay un curso especial en el Swansea University 
Coilege. Aparte existe enseñanza 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 enseñanza postgraduada de sociologia de la medicina, que em- 
pezó en 1969. Los objetivos principales de este curso son, primero, 
educar a cientificos sociales en enseñanza, investigación y administración 
dentro del campo médico. Segundo, abrir este campo a la investigación 
sociológica. El temario incluye aproximadamente: análisis comparativo e 
histórico del cuidado médico (60 horas), factores sociales en la enfer- 
mtdad y la respuesta a la enfermedad (60 horas), técnicas de investiga- 
ción social: conceptos y perspectivas (60 horas), métodos estadísticos y 
de medida (30 horas), estadísticas epidemiológicas y movimiento natural 
de la población (15 horas), introducción a la medicina (15 horas), pro- 
yectos de investigación (22 horas). En total hay 262 horas aproximada- 
mente de clase al año, y el curso es obligatorio. Los exámenes incluyen 
uno de tres horas sobre técnicas de investigación social, y tres temas 
(dos mil palabras cada uno como máximo) en cada una de estas dos 
áreas: organización de servicios sanitarios y factores sociales en la enfer- 
medad. Los estudiantes reciben la opción de cinco preguntas en cada 
uno de 10s temas, y tienen cinco semanas para desarrollarlos. Aparte 
se supone que 10s estudiantes realizan una revisión critica de la biblio- 
grafia, o un análisis de un problema especifico basado en datos secun- 
darios o de una observación sistemática personal. No se suele permitir 
que 10s estudiantes obtengan sus propios datos, debido al gasto de tiem- 
po que esto supone. La forma de enseñanza es en forma de seminarios, 
en donde 10s estudiantes deben leer la bibliografia especifica. En algunas 
ocasiones son 10s directores del seminari0 u otros conferenciantes 10s 
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que dirigen la discusión. Entre 10s profesores se encuentran: M. Jefferys, 
G. W. Brown y S. Hiller. 

En el Swansea University College hay un programa de sociología de 
la medicina a estudiantes de sociologia del primer ciclo. El programa 
empezó en 1973, e incluye temas como: discusión del concepto de salud 
y enfermedad y sus diferencias culturales, aspectos de la sociologia del 
cuidado sanitario, conducta enfermiza y percepción de la enfermedad, 
el papel del enfermo, organización de 10s servicios sanitarios, profesiones 
sanitarias, el proceso de profesionalización, procesos de interacción y 
transacción en 10s servicios sanitarios. El curso est6 a cargo de Margaret 
Stacey et  al&. 

En la Universidad de Aberdeen existe un programa de sociologia de 
la medicina para estudiantes de todos 10s ciclos. Los estudios del primer 
ciclo empezaron en 1968, y 10s estudios graduados en 1970. Los estudios 
graduados están planeados para la enseñanza de métodos de investiga- 
ción en la sociologia de la medicina. El curso acelerado en 15 semanas 
abre la historia y estructura de 10s sistemas sanitarios, epidemiologia, 
la organización medica desde un punto de vista interaccionista, técnicas 
de investigación y metodologia. En el programa se incluyen lecciones 
magistrales, seminarios, investigación original y la presentación de una 
tesis. La enseñanza estsi a cargo de Raymond Illsey y el personal del 
M. R. C. Medica1 Sociology Unit. 

Otros paises 

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

7. En España no existen programas de educación en sociología de la medicina. 
Los cursos más relacionados son impartidos en la Escuela de Sanidad (a médicos 
especialistas en sanidad pública), o por 10s departamentos de psicologia y psiquiatria 
de las facultades de medicina (a estudiantes de medicina). En la Universidad Autó. 
noma de Barcelona, el departamento de sociología mantiene un curso sobre la pro- 
fesión psiquiátrica española (a nivel de segundo ciclo) durante el curso 1975-76. 
Existe también un seminari0 de sociología de la medicina (sobre el tema de la re- 
forma sanitaris) en el Instituto Italiano de Cultura (en Barcelona). No existe, por 
ahora, ningún departamento de sociologia con cursos fijos de sociologia de la me- 
dicina ni para sociólogos ni para mkdicos, ni es posible obtener una especializacicjn 
en sociologia de la medicina dentro del país. (N. del T.) 
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En la Tabla 4 se presentan las caracteristicas principales de la ense- 
ñanza de la sociologia de la medicina en Europa. No hay suficiente in- 
formación para formular conclusiones válidas más generales. La socio- 
logia de la medicina no suele estar específica o explícitamente en 10s 
programas de estudios de sociologia. Tan s610 unos pocos departamentos 
de sociologia ofrecen un programa especifico de sociologia de la medi- 
cina. Allí donde se desarrolla un programa o una asignatura se debe 
generalmente al impacto de un sociólogo que muestra un interés parti- 
cular por la sociologia de la medicina. Incluso para el caso de 10s paises 
europeos, nosotros todavía ignoramos el número exacto de programas 
y asignaturas, el número de profesores, el número de estudiantes, o el 
número 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 polarización entre 10s Estados Unidos y 
Europa. Mientras que en 10s Estados Unidos se ha alcanzado un cierto 
nivel de saturación, la enseñanza de la sociología de la medicina en 
Europa todavía es un Brea de especialización subdesarrollada. 

Preguntas y problemas 

Mientras que hasta aquí nos hemos detenido en 10s programas exis- 
tentes, en esta sección vamos a formular algunas preguntas y problemas 
en torno a 10s requisitos didácticos y profesionales de 10s programas de 
enseñanza. La educación en sociologia de la medicina no es simplemente 
un problema de enseñar unos cursos; es más una cuestión de ayudar 
a 10s estudiantes a adquirir información, comprensión, técnicas, actitu- 
des, apreciación e interés, que les ayudarán a convertirse en verdaderos 
sociólogos de la medicina. Esto sugiere el problema de 10s principios 
pedagógicos científicos. Por otra parte, 10 que significa ser <(verdadero 
sociólogo de la medicinan no es un tema primariamente académico, sino 
que está determinado por la sociedad, y por 10 tanto sugiere el proble- 
ma de 10s requisitos profesionales de un programa de enseñanza de la 
sociologia. 
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T A 

Caracteristicas generales de la enseñanza 

* 

Pronrama de estudios 

Sociologia de la medicina En la U7ziuersidad 
A% eta que 

Pais Universidad Sociólogos de empezó el Asignaturas Programa ler 2.0 3er 
la nzedicina prograntu sueltas completo ciclo ciclo ciclo 

BÉLGICA hvaina Nuyens 1969 - X - X X 
Antwerp Nuyens 1972 X - - X - 

FRANCIA Ecole Herzlich 1973 X - - - - 
Pratique 

POLONIA Varsovia Sokolowska 1972 X - X X - 

GRAN Bedford Jefferys 1969 - X - - X 
BRETAÑA Swansea Stacey 1973 X - X - - 

Keele - - X - X - 
Leicester - - X - X - - 
Aberdeen IUsey 1968 X X X X X 
Sussex Richards - X - - S - 

Los reqzrisitos didácticos 

La enseñanza en sociologia de la medicina se encara con requisitos 
didácticos y con principios pedagógicos que están inherentes en todo 
proceso de enseñanza y socialización. Cualquier actividad que conlleva 
enseñanza y aprendizaje implica inevitablemente tres componentes esen- 
ciales: estudiante, profesor y temario. En relación con estos compo- 
nentes se pueden mencionar algunos principios pedagÓgicos.' 

( 1 )  El e s t u d i a n t e .  La educación es la planificación del cambio en la 
conducta de un estudiante a 10 largo de un periodo de tiempo. Esto 
implica que el profesor debe tener bien claro 10s 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 teorías que ofrecen expli- 
caciones diferentes sobre el fenómeno de aprendizaje, algunos principios 
son generalizables. Por ejemplo, el proceso de aprendizaje es individual; 

8. J. Gaiiagher, upreparing a curriculum in the social sciences for medical sru- 
dents,, Acta Socio-Medica Scandinauicu, 3 (1971): 143-150. 
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4 

a sociología de la medicina ei1 Europa 

Estudiantes Requisitos Alitodo de  enseEaaza 

Del De otros Asignatura 
Fuera de la departamento departamentos Medias de Tesis i Semi- Clases 
7niuersidad de sociologia y facultades Obligatoria Opcional horas al affo tesina Clase nario prácticas 

- 1: - X  S 210 X  X  X  X 
- X - - X  3 0 X X X -  

- X X  X  - 262 X  - 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 más eficaz cuanto mis activa es 
la participación del estudiante. El proceso de aprendizaje que tiene más 
en cuenta las motivaciones del estudiante es más eficaz que el que no 
las tiene en cuenta. El aprendizaje que se refuerza con un sistema de 
recompensas es más eficaz que si no existe este sistema. La aplicación 
de estos principios a 10s programas de enseñanza de sociologia de la medi- 
cina lleva a preguntarse si existen métodos específicos de enseñanza en 
este campo o alguna investigación sobre el tip0 de motivaciones de 10s 
estudiantes en sociología de la medicina. Hasta ahora, hay muy poco 
conocimiento sistemático sobre estos temas. 

(2) El profesor. El profesor tiene que enseñar y ayudar al estudiante 
a aprender. El hecho de que el profesor ensese no correlaciona necesaria- 
mente con que el alumno aprenda. De 10s principios antes mencionados 
se pueden derivar algunas reglas para la enseñanza: (a) un método de ense- 
ñanza que individualiza el proceso de aprendizaje puede tener rnás éxito 
que otro método menos individual; (b) un método que necesita que el 
estudiante actúe, piense o sienta es rnás probable que termine con 
éxito que otro que no acentúa estas caracteristicas; (c) un método de 
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enseñanza que permita al estudiante un frecuente e inmediato feedback 
de su actuación es más probable que consiga éxito que un método con bajo 
nivel de feedback. Todas estas reglas implican un cierto nivel de técnicas 
pedagógicas; implican que 10s profesores deberian tener alguna prepara- 
ción pedagógica o en metodologia educacional. La pregunta que debemos 
hacernos es hasta qué nivel estos principios se han aplicado en 10s progra- 
mas de sociología de la medicina. 

( 3 )  El temario. La preparación de un temario de una asignatura 
consiste en tres etapas lógicas. La primera es la formulación de 10s obje- 
tivos de la enseñanza concreta que debe quedar encuadrada en el marco 
más general del programa de enseñanza. Sin este conjunt0 de objetivos 
es imposible desarrollar la segunda etapa, la planificación ordenada de 
un programa educativo, incluso a nivel de un proceso individual de ense- 
ñanza y aprendizaje. Finalmente es necesario desarrollar un sistema para 
evaluar eficazmente 10s resultados del programa. Los objetivos pueden ser 
clasificados en tres categorías globales: por <(conocimienton entendemos 
la información que un estudiante tiene a su disposición y que utilizará 
en situaciones particulares; por <ctécnicas)> nos referimos a que el estu- 
diante puede demostrar un nivel determinado de preparación 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 
interpersonales. Los objetivos, si se hacen explícitos, se restringen general- 
mente a las dimensiones de conocimiento y técnicas, y simplemente pasan 
por alto las actitudes que hasta ahora habían sido dejadas a la intuición 
y buen ejemplo. Siri embargo, en el campo de la sociología de la medi- 
cina debemos preguntarnos si estas actitudes no merecen una atención 
especial. Seria importante considerar: el equilibri0 entre investigación 
y políticas; la facilidad de reformular constantemente una definición mé- 
dica determinada del problema en una definición sociológica; la facilidad 
de colaboración con otras disciplinas; la actitud a utilizar una perspectiva 
a largo plazo con respecto a efectos concretos del trabajo profesional pro- 
ducido; una actitud crítica en 10 que concierne al rol y función especí- 
fica del sociólogo en cuanto a la sociedad en general y el cuidado medico 
en particular. 

Requisitos profesionales 

Recientemente, y a través de una revista sociológica profesional, se 
desarrolló un importante debate sobre 10s requisitos profesionales de un 
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programa de sociologia en la parte flamenca de Bélgi~a.~ Aunque esta 
polémica se refiere a la sociologia en general, es obvio que sus conclu- 
siones generales pueden aplicarse a programas de enseñanza de sociologia 
de la medicina. Se pueden tener en cuenta 10s siguientes requisitos profe- 
sionales. 

(a) Pluralismo de 10s programas cientificos. La pregunta crucial es: 
¿Que función es considerada como central por un cientifico? En otras 
palabras, este tema se reEiere al concepto de actividad científica en si 
misma. Desde un punto de vista internacional se pueden distinguir al 
menos tres programas cierldficos en relación con el papel profesional del 
soc ió l~~o . '~  Primero, un programa teórico empirico, dirigido fundamental- 
mente a la construcción de teorías válidas con un alto nivel de informa- 
ción; en otras palabras, la ampliación del conocimiento sobre una realidad 
dada. Segundo, un progra.ma critico filodfico, siguiendo la formulación 
y argumentación de la acclón como el objetivo de la actividad científica. 
Tercero, un programa prác:tico, en el cua1 el objetivo de la actividad cien- 
tífica no es otro que la planificación de estrategias de acción sobre la 
base de ciertos objetivos y del conocimiento cientifico actual. Parece claro 
que éstos son programas complementarios y no competitivos o excluyentes. 
Toda enseñanza de la sociologia debe, por 10 tanto, incluir estos tres 
programas. En el caso de 11~s programas de sociologia de la medicina puede 
decirse que primariamente, si no exclusivamente, es el programa teórico 
empirico el que se desarrolla. Esto sucede incluso a expensas de 10s otros 
dos tipos, a pesar de que algunos autores, precisamente en conexión 
con 10s servicios sanitarias, han acentuado la necesidad de una socio- 
logia que resolucionase pt:oblemas, o 10 que se ha llamado <tingenieria 
sociab o ctsocio-técnicab>, definida por Sokolowska como <{una teoria 
de la práctica de la acción socialmente efectiva)>.'" 

(b) Pluralismo de orientaciones teóricas. Dentro del programa em- 
pirico teórico de la ciencia, la sociologia se caracteriza actualmente por 
una gran variedad de escuelas, paradigmas, teorias, modelos, perspectivas 
y enfoques, que van desde el todavia actual funcionalisme estructural, 
la sociologia del conflicto y el neomarxismo, hasta la sociologia de la 
acción y la etnometodologia. Un programa de enseñanza de sociologia 

9. C. Lammers, <(De professionele vereisten van een sociolog sociologische oplei- 
ding),, Sociologische Gids, 2 (1!373): 74-87. 

10. R. Wippler, ctHet pluralisme van theorieen en van werk-programa's: Eer. 
kommentaar op Lammers~, Sociologische Gids, 4 (1973): 270-278. 

11. M. Sokolowska, <(On the scope of medical sociology~ Seminar on the Tea- 
ching o f  the Social Sciences irr Medica1 Education (OMS, 1969), pp. 2-5. 
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debe proveer a 10s estudiantes con la oportunidad de adquirir las herra- 
mientas para comparar sistemáticamente las orientaciones teóricas más 
importantes, con el objeto de percibir las ventajas y limitaciones de 
estos enfoques para resolver 10s diversos tipos de problemas sociales 
y teóricos. La sociologia de la medicina ofrece en particular un abanico 
de orientaciones teóricas divergentes, donde 10s enfoques sistémico-teó- 
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, 10s comparan 
sistemáticamente, examinan las diferencias esenciales que pueden ser ob- 
servables, analizan el enfoque que tiene mayor éxito para un tip0 de pro- 
blemas dados y estudian hasta qué punto un enfoque implica otro. 

(c) Conocimiento y herramientas de la investigación social. Dejando 
en el aire cuánto consenso concierne 10s dictados de la observación y el 
método científicos, se puede suponer que cada sociólogo debe estar 
informado de la unidad y variedad de 10s métodos de investigación. El 
estudiante no s610 debe adquirir conocimiento de estos métodos, sino 
además una preparación elemental en el tratamiento de este conoci- 
miento. Aparte, podemos afirmar que la investigación del cuidado mé- 
dic0 implica algunos problemas metodológicos especificos. Debido al 
fuerte desarrollo de la investigación sociológica médica, un cierto caudal 
de conocimiento se ha hecho disponible en estos últimos años sobre 
planificación y diseño, recolección de datos y análisis en la investiga- 
ción sanitaria. Se puede ejemplificar esto con la publicación reciente del 
Milbank Memorial Fund, sobre Research Methods tn Health Care." Es 
evidente que estas publicaciones pueden jugar un papel importante en 
la formación profesional de 10s sociólogos de la medicina. 

(d) Reflexiones acerca del papel y fzlnción de 10s sociólogos en la 
sociedad. Cada programa de enseñanza de la sociologia, y por 10 tanto 
de sociologia de la medicina, debe proveer al estudiante con la oportu- 
nidad de reflexionar sobre la responsabilidad, papel y función de la socio- 
logia y el sociólogo en la sociedad. La sociologia se encuentra aquí en 
una situación Gnica, ya que 10s factores sociales y las consecuencias del 
trabajo científic0 son por si mismos objetos de nuestra disciplina. El 
estudiante de sociologia de la medicina debe, por 10 tanto, conocer esto, 
y la forma en que la ciencia influencia la vida social y a su vez es pro- 
ducto de todo tip0 de fuerzas sociales. Es precisamente el sociólogo que 
trabaja en el campo de la sanidad el que es más apto para enfrentarse 
con una serie de problemas de valores, como fue señalado recientemente 

12. J. McKiday (ed.), Research Methods in Health Care (Nueva York: Mil- 
bank Memorial Fund, 1973). 
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por Freen~an, Levine y Reeder. También Zola ha resaltado esta relaciÓn.13 
Consideramos que este tip0 de reflexión debe ser integrada en el pro- 
grama de enseñanza. 

Conclusiones 

El punto de partida de este estudio fue la observación de que el 
nivel de especialización y la tasa de profesionalización de una disciplina 
son altamente dependientes de una formación educativa en este campo 
especial. Por esta razón la primera parte del articulo describe el status 
actual de la enseñanza de la sociologia de la medicina en Europa y 10s 
Estados Unidos. En ese análisis se puso de manifiesto una gran dife- 
rencia en el nivel de desarrollo entre 10s USA y 10s paises europeos. 
La segunda parte de este articulo analiza 10s requisitos didácticos y pro- 
fesionales de 10s programas de sociologia de la medicina. Se puede afir- 
mar que ambos aspectos han sido infravaIorados y poc0 desarrollados 
en la organización de la sociologia de la medicina como una disciplina 
científica. Sin embargo, es precisamente la sociologia de la medicina la 
que ofrece excelentes oportunidades pslra producir contribuciones en estas 
áreas, dentro de la sociologia. 
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13. I. Zola, De medische macht (Boom: Meppd, 1973) 
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