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INCO RPORACION DE LAS CIENCIAS SOCIALES AL CAMPO DE LA SALUD EN CHILE

Primeras Experiencias 1964-1973

. INTRODUCCION

El propdsito de este trabajo es reflexionar en torno al
papel real que las ciencias sociales jugaron y pueden
jugar en el campo de la salud, a base de nuestra expe-
riencia personal de una década, bruscamente inte-
rrumpida. El esfuerzo ha estado dirigido, en circuns-
tancias adversas, a identificar aquellos elementos mds
relevantes que hicieron posible que las ciencias socia-
les alcanzaran, en esta drea, un alto grado de impor-
tancia por todos reconocido. La breve distancia tem-
poral permite redondear todavia con frescura, y ya
con mas objetividad, el proceso vivido, y sus perspec-
tivas futuras.

Espera contribuir, asi, a la blsqueda permanente de
modalidades de relacién entre las ciencias sociales y
salud, en otras circunstancias y pafses, tanto en el
plano de los contenidos, como en el plano institucio-
nal.

El desarrollo de las ciencias sociales en el campo de la
salud estd vinculado a ciertas caracteristicas estructu-
rales del proceso social chileno, que trataremos de
rescatar en sus rasgos mas sobresalientes, de modo
sumario en esta Introduccién y, con cierto detalle,
para cada una de sus tres Etapas.

Un primer elemento tiene que ver con el temprano
desarrollo en este siglo de estructuras estatales o semi-
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estatales destinadas a satisfacer demandas sociales, so-
bre todo aquellas que expresan la “irréipcion” de los
sectores medios y populares en la vida politica del
pais y que presionan por mejoras, especialmente en
los aspectos previsionales y de salud (1).. Asf, en la
década del 20, se crea el Ministerio de Higiene, Asis
tencia y Prevision Social, se dictan el Codigo Sanitario
y el Codigo del Trabajo, y se promuigan importantes
leyes sociales como la No.4055 sobre Accidentes del
Trabajo y Enfermedades Profesionales y la ley 4054,
creando la Caja de Seguro Obligatorio (hoy Servicio
de Seguro Social); ya en el afo 30, su Departamento
Médico fué encargado de proporcionar atencién am-
bulatorio en consultorios y domicilios a todos los:
obreros, sus conyugues e hijos hasta los 2 afios de
edad. En la misma Ifnea se ubican las disposiciones de
la mal llamada “Ley de Medicina Preventiva” (1938)
que crea un servicio médico comin para empleados
plblicos y particulares, y las medidas legales para cen-
tralizar el manejo de los hospitales de todo el pafs.

Este proceso culmina con la creacidn, en 1952, del
Servicio Nacional de Salud (SNS), que agrup en una
sola institucidn a las principales entidades que
cubrian la atencién en salud, en sus aspectos preventi-
VOs Yy curativos.

Esta tendencia “universalista” de la atencidn en salud,
gue culmina con la creacién del SNS, tiene una evi-
dente importancia en el modo como se van “sociali-
zando” los recursos humanos que formaran parte de

Xk Socidlogos. Hasta 1973, miembros de la Catedra de Medicina Preventiva, luego Unidad de Medicina Preventiva y Ciencias
Sociales y por fin Departamento de Salud Pablica, Salud Mental y Psiquiatria, del Area Central—Sur de la Universidad de
Chile y el Servicio Nacional de Salud, Santiago, aunque actualmente pertenecen a distintas instituciones, las opiniones aqui
contenidas son de exclusiva responsabilidad. Se agradece la colaboracién del profesor Gustavo Molina G. en-la revision vy dis-

cusion del manuscrito.



d, en especial los profesionales; €stos asumen un
papel relevante en la década del 40 en la lucha por la
creacion de un organismo de salud que opere a nivel
nacional, lucha que se inscribe en las demandas de los
grupos medios y populares en ascenso. E! desarrollo
sostenido de la salud piblica como especialidad es un
indicador expresivo de lo que comentamos (2).

Una estructura como el SNS que se extiende a todo el
pals y que asume un rol fundamental en la atencion
de salud - en 1968 el 61.00/0 de todas las atenciones
ambulatorias incluida la consulta privada de los médi-
cos fué otorgado por el SNS y cubrid el 860/0 del
total de las hospitalizaciones - otorga |a posibilidad de
visualizar los grandes problemas de salud de la pobla-
¢ibn desde una perspectiva global. Esta ciertamente
incluye los aspectos econdmicos, sociales y politicos,
en donde las ciencias sociales pueden y deben jugar
un rol importante.

La existencia de una institucién de las caracterfsticas
sefialadas es un elemento facilitador de la inclusion de
las ciencias sociales entre otras muchas razones por
clerta tradicion pragmatica que se traspasa del aparato
burocratico a la formacion médica y por el incipiente
desarrollo de estas disciplinas en la década del 50.

La relacion que el SNS establece con el proceso for-
mativo del personal de salud {convenio docente-asis-
tencial SNS-Universidad de Chile) es lo que permite la
identificacion del segundo elemento dinamizador de
la relevancia de las ciencias sociales en el campo de la
alud. En efecto, es la actividad universitaria la que
facilita la paulatina apertura a estas disciplinas como
un modo de proveer de una formacién més integral al
personal de salud. Asi, las citedras de medicina pre-
ventiva, la Escuela de Salubridad y otras instancias
docentes van incluyendo paulatinamente la participa-
cibn de cientificos sociales tanto en tareas docentes
como de investigacion.

Sin embargo, es con el proceso de reforma que sufren
las universidades chilenas y en especial la Universidad
de Chile que las ciencias sociales pasan a ocupar un
lugar fundamental en la formacion profesional y su
inclusion es esgrimida como una bandera de lucha del
movimiento reformista que busca hacer al alumno
més participe de los problemas de la sociedad:
“Como necesidad de realizacion inmediata de la
nueva Facultad (de Medicina) se planted con absoluta
prioridad establecer las bases que condujeran al cam-
bio de actitudes en los universitarios frente a la vida y
la sociedad. Las condiciones socioecondmicas y las
caracter{sticas histérico-estructurales de nuestro pafs
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impulsan a una actitud individualista frente a la vida
que tiene por meta el logro de los intereses persona-
les. Se supervalora el status profesional y econémico
en desmedro del respeto a la persona en si misma.
Esta condicién dificulta v entorpece el trabajo colec-
tivo, haciendo dificil la colaboracion entre sus diver-
sos integrantes. Se hace preciso, en primer término,
crear conciencia sobre los grandes problemas naciona-
les y la necesidad de abordarlos mediante el esfuerzo
comin” (3). La consecucién de este objetivo refor-
mista se traduce a nivel curricular en la inclusion de
las ciencias sociales en los primeros escalones de la
formacion de los estudiantes. “En los primeros anos
de todas las carreras se van incorporando, por primera
vez en nuestra Facultad, materias generales para con-
tribuir a ubicar al estudiante en las perspectivas huma-
nisticas de las ciencias, las artes y la filosofia. Se
introduce también en los primeros afios la ensefanza
de la psicologia y la sociologfa para acercar al univer-
stario al conocimiento mds cabal del hombre y la
sociedad y prepararlo para la comprensidn ulterior de
la medicina antropologica”. {4).

Sin embargo es preciso sefalar que en especial en la
Facultad de Medicina el movimiento reformista, lide-
rizado por los estudiantes y los docentes jovenes, esta-
ba mds encaminado a derribar la antigua estructura de
poder y democratizar fa Facuitad gue a visualizar con
claridad el papel de las ciencias sociales en la forma-
cién del estudiante* : “El hecho de que el antiguo
claustro de la Facultad de Medicina se mantuviera
como ¢l Gltimo baluarte de resistencia antirreformista
estd lejos de ser un hecho circunstancial. Se explica
por la gran concentracion de.poder que detenta el
profesor, Jefe de servicio, instituto o cdtedra en esta
facultad, tradicional y conservadora. Baste senalar
que el promedio de la relacion profesor-ayudante en
la Facultad de Ciencias Juridicas y Sociales y en la de
Ciencias Economicas esde 1a1 61 a2, en cambio en
la Facultad de Medicina esta relacion es de 1a869y
en algunos servicios un profesor es jefe de 25 & mds
docentes.

Es comprensible entonces que no se favorezca en esta
Facultad un cambio de estructuras que significa go-
bierno colegiado para el poder administrativo y ejerci-
cio transitorio vy rotativo para los cargos direc-
tivos”.(5)

Es evidente que una vez consumados los propdsitos
democratizadores del movimiento reformista se hicie-
ra necesario capacitar a los nuevos docentes - tributa-
rios de algin modo de la antigua mentalidad tradicio-



nal - para que desarrollaran el no siempre fdcil proce-
so renovador que se buscaba materializar. La Facultad
de Medicina estd plenamente consciente de que el
cambio de mentalidad que el espiritu de la reforma
exige no logrard asentarse solamente por el cambio de
estructuras y que es preciso que ese espiritu informe
permanentemente la actividad universitaria. Con este
objeto la Facultad ha elaborado un plan de formacion
de nuevos académicos que comprende los principios
bdsicos de la reforma” (6).

Una vez en marcha el lento proceso de institucionali-
zacion de la reforma, las ciencias sociales se ven en-
frentadas a la necesidad de satisfacer las demandas
que les son planteadas - fundamentalmente docentes-
y a definir adecuadamente su funcion en la nueva
perspectiva asumida por la Universidad. A través de
este proceso, se buscaba entre otros superar la etapa
de ser definidas como "instrumentales’, tendencia
compartida por la gran mayoria de los docentes como
producto de su formacién profesional. En pleno desa-
rrollo de dicho proceso, la sociedad chilena sufre un
colapse que interrumpe, en la Universidad, la redefini-
cion que se buscaba y que identifica a las ciencias
sociales como “focos de agitacion subversiva” que es
preciso erradicar como un modo de asegurar el proce-
so “restaurador’’ que se inicia, cerrando asi la expe-
riencia que luego se relata en tres etapas mds o menos
definidas desde 1964 a 1973. Valga sefalar que la
mayoria de los cientistas fueron marginados de la
Universidad v los Servicios de Salud en 1973, algunos
de ellos en forma cruenta como nuestro inolvidable
companero y pionero de esta labor, el socidlogo
Claudio Jimeno. Y en 1976 se aprueba el programa de
ciencias sociales de la Universidad reformada para las
carreras de la Salud con una infraestructura humana y
material muy debilitada.

i,

A, Primera Ftapa (1964-1969)

A partir de la década del 60 diversos organismos
internacionales, comités de expertos e instan-
cias nacionales y latinoamericanas (7) plantean
la necesidad de introducir cambios en la forma-
cion de los médicos orientados a “capacitar al
estudiante para aprender por si mismo...
ayuddndolo a comprender al hombre y su com-
pleja unidad bioldgica, psicologica y social...a
promover su servicio a la comunidad, la preven-
cién de la enfermedad y el fomento de la salud
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individual, de la comunidad...2 desarrollar la
comprension de las necesidades del paciente y
el respeto por su dignidad humana” (8).

Algunos de estos objetivos se cumplian parcial-
mente a través de la ensefianza de la medicina
preventiva pero su logro cabal supone, ademds
de la ampliacién de dicha ensefanza, la intro-
duccion de las ciencias sociaies en los curricula
de formacion profesional médica (X). Estudios
realizados senalan que en América Latina, en
1964, un cuarto de las escuelas de Medicina
ofrecia ya ensefianza de antropologia, sociolo-
gla o psicologia a sus alumnos, basicamente a
través de los departamentos de Medicina Pre-
ventiva (9).

En Chile, en 1964, en el Hospital San Francisco
de Borja (X) se inicia un programa de ensefianza
de la medicina preventiva integrada en las clini-
cas que contempla por primera vez la participa-
cion activa de las ciencias sociales en la educa-
cion médica (10),

Dos son los rasgos sobresalientes v revoluciona-
rios de esta experiencia: la integracion de la pre-
vencion en el periodo de formacion clinica,
periodo crucial ya que es alli donde a través de
la imitacién el estudiante adquiere las actitudes
y conductas que caracterizardn su desempefio
profesional; y, fa incorporacion de la ensefanza
de las ciencias sociales al guehacer cl{nico-pre-
ventivo.

Mediante la introduccién a la rutina clinica
diaria de una *“Ficha Epidemioldgico-Social”
(8) se entrena a! estudiante a considerar todos
los factores relevantes en el proceso salud-enfer-
medad en el manejo de cada caso individual. La
Ficha -responsabilidad del estudiante bajo la su-
pervision de los cientistas sociales y los docen-
tes clinicos - constituye un “instrumento valio-
so en el aprendizaje de la relacidon médico-pa-
ciente, en el conocimiento de las implicancias
sociales de la enfermedad y en la educacion del
paciente hospitalizado”, seglin lo expresado por
los propios estudiantes en una de las numerosas
evaluaciones def programa.

El equipe base inicial de medicina preventivay
ciencias sociales estaba formado por profesiona-
les integrados al contexto clfnico docente-asis-
tencial del Hospital San Borja: médicos preven-




tivos, clinicos con formacién preventiva, un
socidlogo y un psicélogo, un educador sanitario
y un estadistico. En este nlcleo interdisciplina-
rio es donde se discuten y planifican en conjun-
to las iniciativas docentes as{ como la participa-
cion y aporte de los miembros del equipo en el
trabajo en las salas, en las discusiones de peque-
fio grupo con los estudiantes y docentes clini-
cos, en las reuniones y presentaciones clinicas,
en la realizacién de charlas sobre aspectos espe-
cificos, para sefalar algunas de las actividades
mas frecuentes ¢ importantes en la integracion.

Esta primera experiencia de integracion de la
medicina preventiva vy las ciencias sociales se
caracteriza por una busqueda conjunta de médi-
cos y cientistas sociales por precisar el posible
aporte de estas disciplinas nacientes al campo
de la salud. Qué contenidos de la sociologia, de
la psicologia social y de otras disciplinas y
cudles los métodos y momentos mas adecuados
para su ensenanza; cudles las dreas prioritarias
de investigacion y de prestacion de servicios y
asesorias, constituian algunas de las grandes in-
terrogantes en torno a las ciencias sociales.

A los 10 meses de iniciado el programa fué posi-
ble intentar anticipar una primera respuesta ten-
tativa a estas preguntas (11). As{ se determina-
ron 3 niveles de aporte de las ciencias sociales
en el marco descrito:

a)  Colaboracion interdisciplinaria para ¢l co-
nocimiento de la influencia de los facto-
res psicolOgicos y sociales en la atencion
médica y su integracion en el trabajo de
fos profesionales de la salud;

b) Funciones docentes: determinacion de los
componentes psicosociales en las diversas
patologias y su proyeccion a la educacion
del paciente;

c) Actividades de investigacion, permanente,
como un apoyo a los aspectos a) y b).
Aplicacion de la metodologia de las cien-
cias sociales en la evaluacion del progra-
ma; estudio de los factores psicosociales
en la relacién médico-paciente; estudio de
la incidencia de la estructura institucional
en los objetivos del programa.
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Demds estd decir que estos objetivos y funciones su-
frieron cambios y enriguecimientos importantes en
desarrollos posteriores descritos mds adelante.

Si bien el contar con la pesibilidad de definir el pro-
pio campo de accién constituye una condicion venta-
josa raras veces satisfecha en la integracion con otras
disciplinas, en si también una desventaja. La falta de
experiencia anterior y la juventud de los cientistas
sociales frente a un quehacer tan antiguo y estructura-
do como es la medicina determinaron que los prime-
ros pasos se orientaran a satisfacer necesidades especi-
ficas y a solucionar problemas concretos. La legitima-
cibn de estas disciplinas implicaba demostrar su utili-
dad a corto plazo en el campo clinico desvirtuando o
demorando asf una definicién més global y tedrica de
las relaciones entre las ciencias sociales y la salud.

Como ha sefalade juan César Garcfa, ‘‘La integracion
ha sido facilitada mediante la adaptacion estricta de
los contenidos y metodologias educacionales a las ne-
cesidades y comprensién de los clinicos” (12).

Asi en este perfodo tanto la docencia como la investi-
gacion -si es que se la puede calificar de tal- asumian
un cardcter aplicado y puntual a partir de los proble-
mas que los alumnos enfrentaban en el manejo de sus
pacientes con algunos intentos globalizadores que
solo fructificaron en etapas posteriores. Es posible
que la elaboracion, aplicacion y evaluacion de folletos
educativos sobre las patologfas mds frecuentes sea
funcion de un buen educador sanitario; sin embargo,
ello permitia discutir con los estudiantes conceptos
base de sociologia, psicologia social y algunas técnicas
propias de éstas disciplinas a la vez que demostraba de
manera tangible el aporte realizado. Algo similar ocu-
rria con las discusiones de pequefio grupo, con parti-
cipacién de asistentes sociales, sobre problemas de se-
guridad social analizandose a partir de ellos las carac-
teristicas de la sociedad chilena y los sistemas de aten--
cién en salud., Otro ejemplo ilustrativo lo constituyen
los estudios interdisciplinarios en torno a enfermeda-
des cardiovasculares o del aparato digestivo con do-
centes clinicos: ofrecian una excelente posibilidad de
exploracion para las ciencias sociales a la vez que
constitufan un aporte Gtil, “legitimamente” desde el
punto de vista médico.

Estudios sobre la imagen de la profesion en las cohor-
tes de estudiantes que ingresaban al San Borja permi-
tfa, mas que hacer estudios en profundidad, acercarse
a los elementos definitorios del quehacer médico y, a
partir de ellos, tirar Iineas de docencia e investigacion



(13). Quizas el aporte metodoldgico mds importante
en esta etapa fué la elaboracion conjunta de criterios
y sistemas de evaluacion de alumnos, docentes y pro-
gramas (14).

Una medida de gran impacto, posible de aplicar en
cualquier Universidad, fué la incorporacion organiza-
da de estudiantes de sociologia y psicologia a la vida
de los servicios docentes del Hospital. Asi se cred una
oportunidad excepcional para intercambiar conceptos
y lenguaje entre pares generacionales; la nocion de
roles, status y otras, ajenas a la formacién bioldgica,
se hicieron familiares para los estudiantes vy, a través
de cllos, para los monitores clinicos y el personal de
salud. Por otra parte, los estudiantes de sociologia y
sus profesores descubrieron el campo de la salud
como un drea de especialidad tan rica como el drea
econémica o politica. Esta conjuncién fué formaliza-
da merced a un grant de la Fundacién Milbank, que
permitia pagar pequefias asignaciones a los alumnos
de ciencias sociales para asistir al hospital (10-11);
pero puede lograrse igual mediante acuerdos interfa-
cultades.

Aunque el elemento estratégico, de legitimacion, pri-
ma en varias de las actividades descritas no se agota
con ello su valor. Creemos que ellas se plantean como
aportes validos en s de acuerdo al contexto en que se
desarrollaron.

En términos generales, creemos que una experiencia
de este tipo constituye una condicion sine qua non
para familiarizar a las ciencias sociales con lo gue es ¢l
quehacer en salud. Es precisamente ese estrecho con-
tacto diario el que permite llegar a visualizar las dreas
de interés y de trabajo en comin asi como los aportes
especificos de las distintas disciplinas. El significado
de estas afirmaciones se clarificard al revisar el destino
posterior de las ciencias sociales en esta misma drea de
salud en donde la legitimacion formal no se acompana
de la aceptacion real lograda en esta etapa.

B.  Segunda Etapa (1970 - 1971).

Como consecuencia de la Reforma ocurrida en
las universidades chilenas entre 1968 y 1969 la
Facultad de Medicina se desmembra en 5 dreas
docentes y las antiguas cdtedras son reemplaza-
das por los departamentos centrales que ticnen
su expresion local en cada una de las dreas. Las
catedras de Medicina Preventiva y los grupos de
ciencias sociales adscritos a ellas pasan a formar
parte del Departamento de Salud Plblica y se
constituyen 5 Unidades de Medicina Preventiva
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y Ciencias Sociales auténomas cuya coordina-
cién se centraliza a nivel del Departamento de
Facuitad (X). :

El lema de la reforma es el de una universidad
comprometida con su realidad nacional por lo
que el futuro médico “‘debe conocer y atender
la sociedad en que vive.. debe comprender la
salud no como un fendmeno aislado sino como
condicionada por el desarrollo econdémico y so-
cial del pais” (15). En este marco las ciencias
sociales quedan oficialmente incorporadas no
s6lo en la formacién del médico sino también
en la formacion dei resto de los profesionales de
la salud (16).

En el Area Central la reforma determina la aper-
tura de los establecimientos docentes a los
alumnos de preclinica quienes ahora se incorpo-
ran desde el primer afio de la carrera (X). Se
forma asi un grupo de docentes jévenes caracte-
rizados por su orientacién al cambio y profun-
damente imbuidos de los principios de la nueva
universidad. La docencia se estructura sobre los
principios de integracion horizontal y verticala
todo nivel por lo cual se crean organismos cole-
giados con representacion de alumnos, docentes
y administrativos (17). La nueva organizacion
concita el interés de docentes de otras areas y
atrae también del apoyo de organismos extran-
jeros (X).

Todos estos hechos enfrentan a las ciencias so-
ciales a maltipies demandas: su presencia es re-

. querida en las comisiones técnicas, deben tener

activa participacién en el disefio e implementa-
cién de programas de extension a la comunidad
y, lo que es mas importante, deben ensenar las
distintas disciplinas sociales en programas inde-.

~ pendientes en casi todos los niveles de las carre-

ras de la Facultad en el drea -Medicina, Obstetri-
cia y Enfermerfa. Esto trae como consecuencia
inmediata un replanteo de la docencia que deja
de ser una actividad integrada en las clinicas
para concentrarse en ciclo pre-clinico. Se hace
necesario definir los objetivos globales de la en-
sefianza asi como identificar los contenidos mads
relevantes en cada carrera y estudiar los meca-
nismos de integracién con las demds asignatu-
ras. Asi la incorporacion de las ciencias sociales
a los curricula de las carreras de la salud se plan-
tea 4 propositos centrales:




= Ubicar al estudiante en la sociedad en que
vive a fin de que conozca y comprenda
como se ha formado y sus caracteristicas
actuales;

—  Capacitar al estudiante para analizar los
problemas de salud en un todo integrado
y superar la vision comportamentalizada
gue entorpece una adecuada evaluacion
de los factores que la generan;

—  Capacitar al alumno para relacionarse con
el individuo objeto de su atencién profe-
sional entendiéndolo como persona con
necesidades sociales y culturales;

Lograr que el alumno comprenda las
caracterfsticas del trabajo en equipo vy el
marco institucional en que se da.

Estos propdsitos, acordes con los principios de
la ensefianza en la Facultad de Medicina, se de-
finen como responsabilidad de la totalidad del
equipo docente que participa en las diferentes
etapas de la formacion de los profesionales y no
s6lo de aquellos encargados de las ciencias so-
ciales.

En este perfodo la docencia en la carrera de
Medicina se realiza en conjunto con docentes de
psiquiatria a través de la ensefanza de semiolo-
gia que ofrece una excelente oportunidad para
entrenar al estudiante a considerar los factores
psicolégicos, sociales y culturales relevantes en
el proceso salud-enfermedad y a adquirir las
técnicas elementales para su estudio; las activi-
dades se desarrollan en grupos pequefios de
alumnos a cargo de un psiguiatra y un cientista
social en primero, segundo y tercer afio de la
carrera y se complementan con seminarios elec-
tivos y actividades de terreno en torno a temas
especificos con participacién de todas las asig-
naturas preclinicas.

Sin embargo, el grueso de los esfuerzos docen-
tes se concentra en las carreras de Enfermeriay
Obstetricia quienes por primera vez incorporan
la ensefianza de las ciencias sociales. Por tratarse
de una experiencia nueva tanto para los docen-
tes de esas carreras como para los cientistas so-
ciales, la definicién de los objetivos especificos,
de los contenidos y de la metodologla docente
asi como el estudio de los mecanismos de inte-
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gracion con otras asignaturas demando un tiem-
po y esfuerzo considerables. Asi en 1971 los
curriculae de estas carreras incluyeron las asig-
naturas de sociologia, antropologia social vy
psicologia social y la ensefianza de técnicas de
investigacién en los tres primeros afios (18). La
ensefianza, de cardcter tedrico-prdctico, aborda
la problemitica propia del campo de la salud y
pone énfasis en la aplicacién de los principales
conceptos y métodos de las ciencias sociales al
quehacer clinico y de terreno de los futuros
profesionales.

Esta primera experiencia de integracion legiti-
mada por la reforma se caracteriza por una bs-
gueda conjunta de la definicion del profesional
que el pafs necesita. Se puede afirmar que la
aceptacion de las ciencias sociales es basicamen-
te formal y proviene mds de los postulados de la
nueva universidad que de una mayor compren-
sion de su aporte al quehacer en salud. Tal vez
la decision de los miembros de la Facultad de
concentrar las ciencias sociales en el nivel
pre-clinico asf lo refleje. También podrfa apun-
tar a lo mismo el que la plena incorporacion de
los cientistas sociales al cuerpo docente no se
acompafie de cambios en su situacion adminis-
trativa; el financiamiento en esta etapa es otor-
gado casi en su totalidad por la Milbank Memo-
rial Fund. Es preciso sefialar, eso si, que a raiz
de la reforma la Universidad ve aumentados su
matricula y sus gastos en forma ‘considerable
por lo cual cada drea debe establecer priori-
dades en el financiamiento de su desarrolio; el
Area Central, por ejemplo, opta por dar priori-
dad a la creacion a los Departamentos de Cien-
cias Basicas.

Es importante sefalar que a pesar de que los
postulados de la forma sefialan como central el
aporte de la investigacion y de la extension en
la formaciéon de los futuros profesionales, de
hecho ambas actividades quedan relegadas a un
segundo plano por las exigencias docentes inter-
nas de este perfodo.

Tercera Etapa (1972 - 1973)

En 1971 un plebiscito en que participaron to-
dos los estamentos de la comunidad universita-
ria se decidid avanzar en la descentralizacion
iniciada con la reforma y constituir cuatro Se-
des Universitarias en Santiago; ello implico



desde el punto de vista de la Facultad de Medi-
cina la fusién de las dreas Central y Sur en la
Sede Santiago Sur. Cada Sede funciona en for-
ma autéonoma y cuenta con sus propios organis-
mos directivos y docentes, departamentos y
grupos funcionales de departamentos que por
diversos motivos no se descentralizaron total-
mente.

En 1972 la Unidad de Medicina Preventiva y
Ciencias Sociales y la Unidad de Psiquiatria de
drea central forman el Departamento de Salud
Piblica, Salud Mental y Psiquiatria de drea. En
esta etapa se consolidan paulatinamente las ta-
reas docentes de las ciencias sociales en las ca-
rreras de Enfermeria y Obstetricia y sufren un
cambio importante en la carrera de Medicina.

En efecto, con la constitucion del Departamen-
to y la conjuncidon en la nueva drea de un grupo
de docentes de medicina preventiva con una
rica experiencia de trabajo extrahospitalario se
reinicia la ensefianza integrada en los niveles
preclinico y clinico. La integraciéon con este
grupo fué répida y fructifera; a pesar de los
numerosos cambios en el personal de cientistas
sociales el nlcleo estaba constituido por socié-
logos y psicologos que se habfan iniciado en el
campo de la salud en el perfodo de integracion
con las clinicas. Asf, ademas de la ensefanza de
las asignaturas de Psicologia y Sociologia en los
dos primeros anos de la carrera se comienzan a
desarrollar programas integrados con salud pGbli-
ca y medicina social en tercer afo (Medicina In-
tegral), programas de ensefianza multidisciplina-
ria en Consultorio Externo en cuarto y quinto
afos y un programa de Medicina Ocupacional
en quinto ano.

v medicina sacial en tercer afio {Medicina Inte-
gral), programas de ensefanza multidisciplinaria
en Consultorio Externo en cuarto y quinto anos
y un programa de Medicina Ocupacional en
quinto afo. '

Cabe destacar que el proceso de cambio que el
pais vive desde 1970 tiene también una enorme
trascendencia en el gquehacer universitario que,
la mayoria de las veces y a pesar de las declara-
ciones de principios y las buenas intenciones,

tiende a desligarse de la sociedad en la cual se -

enmarca. Por las perspectivas de desarrollo que
ellas ofrecen, las actividades extramurales de te-

96

rreno y en consultorio adquieren especial rele-
vancia; el proceso de democratizacién por el
cual pasa el Servicio Nacional de Salud constitu-
ye ¢l centro de atencidn de todos los que labo-
ran en €l incluyendo a alumnos y docentes uni-
versitarios que de expectadores se convierten en
participes comprometidos, Se intensifican las
actividades de extensién con la comunidad a
través de cursos de salud a ios organismos base
y asesorias a diversos proyectos comunitarios,
entre los que destacan la formacion de respon-
sables de salud y la creacion de salas cunas y
jardines infantiles; la educacién en servicio al
personal del SNS gira en torno al proceso de
democratizacién y la participacién del equipo
de salud y la comunidad en él,

Todas las actividades resefadas comprometen la
participacion activa de los alumnos y constitu-
yen experiencias docentes y de formacién per-
sonal inmejorables; éstos asisten a las reuniones
de los Consejos Locales de Salud de los consul-
torios en que desarrollan sus actividades, enta-
blan estrecho contacto con la comunidad en
torno a sus problemas de salud muchos de los
cuales contribuyen a solucionar vy, lo que es més
importante desde el punto de vista de este tra-
bajo, logran visualizar con toda claridad el apor-
te de las ciencias sociales en la comprension y
manejo de la cambiante realidad que los rodea.

Dos son las lfneas principales de investigacion
desarrolladas en este perfodo, ambas originadas
en los procesos de cambio del SNS y del inter-
cambio con su personal y beneficiarios: el equi-
po de salud y la participacion popular en salud.
En este sentido se produjo también un salto
cualitativo en relacién a las caracteristicas de la
investigacion, escasa por lo demds, en las etapas
anteriores; por primera vez fué posible plantear

legitimamente la necesidad de estudiar la pro-

blemdtica de salud en un contexto global que
permitiera abordar los fenémenos cn toda su
complejidad y rigueza mds alld de la explicacion
de parcialidades aisladas que no permiten avan-
zar en su conocimiento.

CONCLUSIONES

Hay que dejar establecido en primer lugar que el pre-
sente trabajo estd basado en la descripcion de una de
varias experiencias realizadas paralelamente en el pais
¥ gue, por tanto, sus modalidades y particularidades
especificas no son imputables a las otras. La experien-




cia relatadas se desarrolla en condiciones mds o menos
excepcionales por cuanto se trata de un proceso que
aungue adopta diversas formas y estilos, asume duran-
te 10 afos un rasgo de continuidad que es definitorio
para su comprensidon. Ademds se enmarca en un grupo
humano especialmente receptivo a una visibn mads
amplia de los elementos involucrados en el campo de
la salud.

En segundo lugar, lo que aparece como un rasgo gene-
ralizable es el hecho que las carreras de la salud pre-
sentan condiciones estructurales adversas a una facil y
productiva relacion con las ciencias sociales, Razones
que van desde una diferente perspectiva tedrico-epis-
temolbgica hasta la existencia de una abrumadora ten-
dencia “profesionalizante” y que desembocan en una
vision de las ciencias sociales con marcados rasgos

“instrumentales”, tuncionales a ciertos patrones de
“rendimiento” éstos tienden a agotar la potencialidad
del desarrollo de una visidon mds amplia de los proble-
mas de salud. Pese a que el contexto de la Universidad
Reformada proporciond un inmejorable clima para el
desarrollo de las ciencias sociales en el drea de la salud
-enmarcado en la necesidad socialmente legitimada
del cambio a nivel social- |os avances de las expe-
riencias iniciadas no alcanzaron a considerarse de un
modo estable que asegurara la superacioén de las difi-
cultades planteadas.

Un tercer aspecto, estrechamente ligado al anterior,
tiene que ver con la necesidad de constitufr equipos
de cientificos sociales al menos de cardcter mixto
-Sociblogos, Psicologos Sociales- que permitan esta-
blecer un puente, en términos disciplinarios, entre los
aspectos sociales e individuales.
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