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PALABRAS CLAVE Resumen El presente articulo reflexiona sobre la formacion sociosanitaria en los planes de
Ciencias sociales; estudio médicos, la que resulta necesaria en el contexto de las expectativas de las personas,
Humanidades médicas; familias y comunidades respecto a la atencion recibida, como también la familiarizacion de los
Educaciéon médica; futuros médicos con los aspectos éticos, de salud publica, sociologia de la salud y bioética al
Salud publica momento de entablar una comunicacion médico-paciente efectiva. Un desafio importante para

asegurar la imparticion y transferencia efectiva de dichos contenidos en las asignaturas del
curriculo es que las estrategias de ensefianza estimulen el aprendizaje significativo y
contextualizado al futuro desempeno profesional médico.
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tion. An important challenge to ensure the effective delivery and transfer of said content in the
curriculum subjects is that teaching strategies stimulate meaningful learning contextualized to
future medical professional performance.
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A. Torres Belma

Introduccion

El ejercicio de la profesion médica requiere de la formacion
de profesionales con sélidos conocimientos disciplinares, sin
prescindir del componente sociosanitario y las humanidades
médicas.

Habitualmente, en los curriculos de formacion de
médicos se aprecian incongruencias entre lo que declaran
los perfiles de egreso respecto a las asignaturas incluidas en
la malla curricular, observandose muy pocas concernientes
al ambito de las humanidades médicas; vy si las hubiera, se
sittan en semestres especificos de la formacion, no
concretando la necesaria transversalidad en su abordaje,
aun cuando se da el caso que los mencionados perfiles
enfatizan la importancia de la formacion de un profesional
con sentido social.

En Chile, la existencia de una Ley de Deberes y Derechos
del Paciente, asi como el fenomeno socioldgico propio de la
modernidad liquida enunciado por el sociologo Zygmunt
Bauman, que enfatiza la satisfaccion inmediata, el
individualismo exacerbado y la falta de sentido colectivo,
sin duda son factores que contribuyen a formar pacientes
empoderados, que exigen respuestas y soluciones a los
médicos al momento de interactuar en los distintos niveles
de atencién, como también la exigencia de una mayor
empatia y comunicacion inteligible. Profundizando en el
concepto de Bauman, basicamente la modernidad liquida
apunta a sujetos completamente libres, en los cuales
dificilmente prevalece la supeditacion a ciertos habitus’;
extrapolandolo: son mas bien los pacientes quienes definen
las expectativas de la atencion médica, acaso en una relacion
médico-cliente, exacerbada por la cultura capitalista. En
suma, entender que la satisfaccion inmediata presente en los
fendmenos de las sociedades actuales, considerando pautas
de evaluacion volubles, es perfectamente aplicable a lo que
se espera del desempeio de un médico.

En consecuencia, existen aspectos que estan al alcance
de los profesionales médicos y que pueden ser facilmente
concretados si cuentan con las herramientas ensenadas en el
pregrado; pero hay otros que responden al hecho social del
médico desde la vision del paciente y que muchas veces son
inalcanzables.

El hecho social representa desde la perspectiva del
sociologo Emile Durkheim, formas de pensar, sentir y actuar
que se imponen a un individuo. Influyen en aquello las
concepciones sociales?, incluso los codigos que regulan las
profesiones sanitarias, las normativas éticas, las exigencias
de acreditaciones de los establecimientos de salud y otros
elementos que podriamos enumerar.

En la tabla 1 se especifica una sintesis de los temas a
analizar en el presente escrito.

Tabla 1

Conceptos y subconceptos que seran objeto de analisis

Bioética: relacion médico-paciente

Para adentrarnos en el analisis, partamos del siguiente
ejemplo: un paciente ignora que el impacto en su calidad de
vida, en la mejora de su proceso de salud-enfermedad, es
una tarea conjunta en donde posee una alta responsabilidad,
siendo el médico su orientador. Sin perjuicio de lo anterior,
existen diversos modelos de relacion médico-paciente que
pueden ser aplicados dependiendo del contexto de atencion.
No obstante, el ejemplo mencionado refleja un hecho social
inserto en la mente del actor, en este caso, el paciente.

Desde el ambito de la humanizacion en salud,
particularmente la bioética, se ha planteado que el
profesional médico, pese a intentar la cura de la
enfermedad, no necesariamente lo logra, pero si debe
acompanar y consolar al paciente?.

En el aspecto bioético es fundamental la formacion en los
4 principios esenciales: beneficencia, no maleficencia,
autonomia y justicia, que configuran la atencion del
paciente en diferentes condiciones. La aplicacion
simultanea constituye, evocando a Weber, el tipo ideal de
la atencién médica, como también podriamos esperarlo de la
aplicacion de los sinénimos universales del Habla del
sociologo Jiirgen Habermas, en el ambito de la teoria de la
accion comunicativa: inteligibilidad, verdad, veracidad y
contexto normativo.

Remitiéndose al aspecto bioético, 2 componentes que se
contraponen en los tiempos actuales son la beneficencia y la
autonomia. El primero comprende todas las acciones
ejecutadas por el profesional de la salud para asegurar el
maximo beneficio del paciente, aplicando, conjuntamente,
el principio de no maleficencia. A modo de ejemplo, instruir
la realizacion de un procedimiento quirirgico necesario,
implicaria ejecutar el principio de beneficencia; pero si
dicho procedimiento es innecesario, entonces se estaria
infringiendo el principio de no maleficencia, ya que se
estaria provocando un dafio evitable al paciente.

El principio de autonomia implica respetar las
preferencias propias del paciente, es decir, su capacidad
de discernimiento. Un profesional médico puede instruir,
apelando al principio de beneficencia, que la persona
requiere de una transfusion de sangre urgente para salvar
su vida, pero si las creencias religiosas del afectado le
impiden realizar el procedimiento, entonces es valido que
rechace la indicacion meédica, generando un conflicto
bioético que sin duda se replica con mayor frecuencia en
las sociedades actuales, especialmente si evocamos el
concepto de la modernidad liquida de Bauman. Pero la
conducta del médico y los conflictos bioéticos generados
tienen también su razon de ser en el hecho social que los
pacientes y sus propias familias tienen sobre los galenos, es

Conceptos

Subconceptos

Bioética

Salud Publica y determinantes
sociales de la salud

Sociologia de la salud

Relacion médico-paciente

Modelo biopsicosocial, intervencion social en salud, gobernanza sanitaria

Concepciones sociales en salud, estigmatizacion de la enfermedad, derechos humanos en

salud, gobernanza sanitaria, desarrollo sostenible
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decir, las expectativas: que curen la enfermedad, salven la
vida del paciente y un sinnimero de concepciones sociales
del rol que, como sabemos, no dependen solo de decisiones
unilaterales, sino también del concurso de los demas actores
involucrados en el devenir de una persona en rol de
paciente.

Salud publica y determinantes sociales de la
salud: modelo biopsicosocial, intervencion
social en salud

El cuidado de la salud es una tarea conjunta que incluso
trasciende al profesional sanitario y la persona: involucra
también a su familia. Esto explica el surgimiento de la
atencion primaria de salud en la década de los 70 a partir de
la Conferencia de Alma Ata, que basicamente relevo el
modelo biopsicosocial en la atencion sanitaria. Ademas, en
la primera década del 2000, en el seno de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) surge el concepto de
determinantes sociales de la salud, que nos ayuda a
entender que el contexto en el cual se encuentra inmerso
el paciente influye sobre su calidad de vida y los procesos de
salud y enfermedad que experimenta®.

Las familias junto a las comunidades deben ser
consideradas como agentes relevantes en el ambito de la
salud publica, aplicando conocimiento y liderazgo en
materia de prevencion y promocion en salud, teniendo un
importante rol el trabajo colaborativo desarrollado con
instituciones sanitarias. Por ello, es importante formar a
los estudiantes de Medicina en nociones de intervencion
social en salud que, si bien es cierto es probable que no la
deban generar directamente, ya que contaran con el apoyo
de profesionales del ambito social, si tendran un rol activo
como educadores en salud, por el hecho social que la
ciudadania lo atribuye a su profesion.

En consecuencia, la formacion en investigacion
epidemiologica, por si sola, es insuficiente, lo que no implica
desacreditar su importancia en términos de conocer la
realidad sociosanitaria, pero la intervencion social en salud
es el complemento necesario para lograr los anhelados
cambios en los habitos de la poblacion, como también en la
gobernanza y el disefio de politicas publicas. Estos 3 Gltimos
elementos constituyen el contexto socioeconémico y politico
de los determinantes sociales de la salud.

Finalmente, es importante conocer la gobernanza sani-
taria a nivel nacional y local, para que los estudiantes
asimilen los principales conceptos en materia de
administracion en salud y cumplimiento de objetivos
sanitarios definidos a nivel de los gobiernos.

El topico de gobernanza también puede ser abordado
desde la sociologia de la salud.

Sociologia de la salud: concepciones sociales en
salud, estigmatizacion de la enfermedad,
derechos humanos en salud, gobernanza
sanitaria, desarrollo sostenible

Otro aspecto sumamente relevante en el ambito de la
formacion de un profesional médico son las concepciones

sociales en salud y las conductas que se ven condicionadas a
partir de dichos factores. jEs casual que algunas
enfermedades sean «mas aceptables» que otras?, ;o que se
desplieguen actitudes disimiles segln la patologia ? ;Qué rol
juega en aquello la sociologia de la salud y la psicologia
social? Sin duda, un rol importante, por cuanto, conceptos
como la estigmatizacion de la enfermedad, prejuicios,
discriminacion, favoritismo endogrupal; la concepcion
institucional (sociopolitica) de la enfermedad influyen
directa o indirectamente, ya sea en la generacion,
recrudecimiento, permanencia o adecuado tratamiento de
las enfermedades, condicionando la respuesta del paciente,
su familia y la comunidad en la que esta inserto.

Por ende, los conceptos enunciados por la psicologia
social complementan el de estigmatizacion planteado por
Erving Goffman, surgido en el ambito de la sociologia de la
salud, concebido como aquel componente que da lugar a una
identidad devaluada de la persona, siendo reforzado por el
interaccionismo simbolico, exponiendo a la persona a
eventuales situaciones de marginacion, en la cual deja de
ser concebida como integra®.

La formacion integral del profesional médico, ademas de
los elementos anteriormente expuestos, debe considerar
los enfoques de derechos humanos en salud, los que se
caracterizan por centrar su atencion en los determinantes
sociales subyacentes de la salud, con énfasis en los principios
de rendicion de cuentas, participacion significativa,
transparencia, igualdad y no discriminacion®. La aplicacion
rigurosa de estos conceptos es importante para el
empoderamiento de los ciudadanos al momento de exigir
excelencia en la atencion en salud, aspecto que va de la mano
de los criterios de acreditacion de instituciones sanitarias;
instar a los gobiernos a confirmar o reorientar las politicas
publicas en salud, y ademas obligar a la utilizacion de
estadisticas de otras administraciones publicas al momento de
aplicar la disponibilidad y accesibilidad de establecimientos en
salud. Con ello, la importancia de la salud adopta un enfoque
transversal a la gobernanza politica, involucrando la sinergia
de distintos profesionales para el logro de un objetivo mayor.

Por ello, la formacion en el ambito de derechos humanos
en salud también implica una solida preparacion en
habilidades sociales, de comunicacion, trabajo en equipo y
administracion en salud, elementos que suelen ser
percibidos como ajenos o complementarios a la formacion
médica, pero no necesariamente contenidos medulares,
privilegiandose el paradigma biomédico. Asi, la formacion
en humanidades médicas debiese incorporar la Teoria de
Sistemas Sociales de Luhmann para entender la importancia
del correcto funcionamiento de las estructuras
organizacionales del sistema de salud y otros elementos.
Conceptos derivados de dicha teoria y que nos ayudan a
entender lo anterior son: la sinergia (trabajo en equipo), los
procesos de retroalimentacion (incorporar o rechazar los
procesos de cambio), importancia del ambiente y entorno
(en el modo de seleccionar los aspectos mas relevantes que
facilitan los procesos de cambio), elementos socioldgicos
que aportarian a una adecuada relacion de la trilogia
médico-paciente-profesionales sanitarios. La perspectiva
de Luhmann tiene pretensiones de universalidad y por ello
es aplicable al analisis de todo fenémeno social’, en este
caso, desde una perspectiva organizacional.
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Figura 1

Es importante sefialar que en ningln caso el énfasis de la
formacion en humanidades del profesional médico pretende
generar la prevalencia del modelo biopsicosocial por sobre el
biomédico, sino mas bien complementar la formacion
disciplinar, que es la base y sentido de ser médico. Si se
opera en contrario, el reduccionismo biomédico devendria
en uno biopsicosocial, generandose una atomizacion
formativa.

Incorporar el modelo biopsicosocial en la formacion
médica es positivo en el sentido de acoger los
planteamientos de los Objetivos de Desarrollo Sostenible
de la Organizaciéon de Naciones Unidas, en el marco de la
agenda 2030. El desarrollo sostenible se concibe como una
practica que incluye el impulso de movimientos sociales, la
organizacion de las instituciones y la negociacion de
compromisos entre quienes se preocupan por el medio
ambiente, la economia y los aspectos sociales®. Por ende, a
través de las acciones que desarrolle el estudiante de
Medicina durante su etapa formativa (como operativos
médicos, plazas ciudadanas de prevencion y promocion en
salud), asi como en el futuro desempeiio profesional, se
contribuira al desarrollo sostenible.

El reciente proceso de redisefio curricular de la carrera
de Medicina de la Universidad de Antofagasta (Chile)
incorpora varios de los elementos enunciados
anteriormente, existiendo una transversalidad en la
formacion biopsicosocial a través de asignaturas que
refuerzan las humanidades médicas y los determinantes
sociales de la salud, incorporando temas como la sociologia
de la salud, salud publica y comunitaria, bioética e
interculturalidad. Mientras, en el ambito disciplinario, se
aprecia la integracion disciplinar de asignaturas, lo que
permite asegurar la significacion y pertinencia de los
aprendizajes del futuro profesional médico.

* Talleres (analisis de casos reales o ficticios/creacion
de casos).

* Dramatizacion de contenidos.
*Aprendizaje basado en problemas

* Talleres comunitarios (salidas a terreno, aplicacion
de encuestas para identificar percepcion de
determinantes sociales de la salud; ferias de salud).

* Formulacion de anteproyectos de investigacion
epidemiologica/salud publica.

eTalleres (analisis de casos reales o ficticios/creacion
de casos).
sDramatizacion de contenidos.

eFormulacion de anteproyectos de investigacion
cualitativos.

Estrategias de ensefanza recomendadas para abordaje de aspectos sociosanitarios en la formacion médica.

Conclusiones

« Es relevante que el curriculo de las carreras de Medicina
incorpore aspectos sociosanitarios y de las humanidades
médicas, a través de asignaturas integrales de caracter
obligatorio y escalonadas en los diferentes niveles de
formacion, tributando al cumplimiento de las
competencias transversales y especificas.

 Para asegurar la asimilacion de dichos aspectos en los
estudiantes de Medicina las estrategias de ensenanza
deben involucrar el aprendizaje significativo,
aproximandolos al futuro contexto profesional de
desempefo. Ensenar las humanidades por si solas sin
contextualizarlas al ambito sociosanitario implica un
reduccionismo biopsicosocial, que devendra en su menor
valoracion como componente de planes de estudios
médicos.

Finalmente, en la figura 1 se indican algunas estrategias

de ensefanza que permiten contextualizar los

aprendizajes de los estudiantes.
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