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Resumen

La incorporacion de las Ciencias Sociales al estudio del proceso
salud- enfermedad y de la medicina es una tarea frecuentemente
realizada. Sin embargo, siempre desde una perspectiva unilateral y sin
gue se haya logrado producir un intercambio real y enriquecedor de

conocimientos entre la medicina y las distintas Ciencias Sociales.

La especializacion de la Sociologia en el area de la salud, ha
jugado un papel critico al verificar la importancia de los factores
sociales en el surgimiento de la salud- enfermedad, el sistema de salud,
modelos o patrones de comportamiento asociados a la enfermedad, etc.
No obstante, la ciencia médica bajo la influencia del paradigma
biomédico por mas de dos siglos, ha sido definida, casi completamente,
en términos bioldgicos. Esto ha conducido a la exclusion de los aspectos
psicolégicos, culturales y sociales, a la periferia del conocimiento

médico.

La presente investigacion se centra en determinar el tipo de
formacion formal que reciben los alumnos de pregrado de la carrera de
medicina de las diferentes universidades de nuestro pais en el area de
Ciencias Sociales y si ésta da cuenta y reconoce la importancia que
tienen los distintos factores psico-socio-culturales que intervienen en el

proceso salud- enfermedad.

Ademas, buscamos conocer como se ha configurado
histéricamente el paradigma biomédico que ha dominado a la medicina
por méas de dos siglos y qué tipo de consecuencias ha tenido en la

formacion de los médicos, especialmente en nuestro pais.



.- INTRODUCCION

Desde que el hombre aparecié en escena hace miles de afos, ha
realizado multiples esfuerzos por comprender e interpretar el fendmeno

de la enfermedad y la muerte.

Las interpretaciones de los acontecimientos o hechos relacionados
con la salud y la enfermedad, siempre han formado parte de las
cosmovisiones que han ordenado y dado sentido a la vida de los grupos

humanos.

En las llamadas civilizaciones antiguas (con la excepcién de los
griegos) y, aproximadamente, hasta el medioevo, el fendmeno salud-
enfermedad fue explicado a partir de concepciones magico-religiosas.
En estos periodos histéricos encontramos diferentes figuras que son los
encargados de tratar de solucionar (y dar una explicacion) los problemas
de salud de los individuos de su comunidad. Personajes tales como el
brujo, curandero, sacerdote y los médicos, surgen y comienzan a tener
un papel de gran importancia dentro de su comunidad, en tanto logran
ser reconocidos como la voz autorizada para solucionar los problemas

de salud de los individuos.

La figura del médico cientifico, que actualmente es predominante
y a la cual estamos acostumbrados, fue moldedndose a partir de los
avances cientificos del siglo XVIII y XIX, los que fueron llevados a cabo
por ciencias como tales como la biologia, quimica, fisica, etc. Es como
consecuencia de la apropiacion de dichos avances que la medicina sufre
una serie de transformaciones que le permiten cumplir de manera mas
eficaz el rol que la sociedad moderna le ha designado: luchar contra el

caos de la enfermedad.



Las transformaciones que sufre la medicina, a lo largo de la
historia, finalmente daran como resultado una medicina positiva, que
busca distanciarse de cualquier explicaciobn magico- religiosa. Esta
medicina cientifica, en una primera etapa, disocia al hombre y decide
abocarse a la parte corporal, dejando de lado la subjetividad en pro de

la funcionalidad.

No obstante lo anterior, una vez que pasé el primer impulso dado
por el positivismo y, especificamente, por la Teoria Microbiana en el
siglo XIX, la cual, propicié la idea de que todas las enfermedades eran
causadas por un agente morbido especifico, se dio inicio a una

reevaluacion de lo social en el fendmeno de la enfermedad.

Con respecto a esto, en primer lugar, parece innegable la
afirmacion de Daino de que “ninguna enfermedad es pura biologia, sino
gue esta mediatizada y modificada por la estructura social en la cual
esta inserto el individuo y por la cultura que lo socializa” (Daino, 2000;
67). En este contexto, la interpretacién de los hechos relacionados con
la salud y enfermedad, su conceptualizacion o definicion, las conductas
gue los individuos adoptardn frente a estos fendmenos e incluso la
decision de recurrir a un médico estaran, por lo menos en parte,

determinadas por factores sociales y culturales.

En segundo lugar, consideremos el concepto etiologico
multicausal o plurifactorial de la enfermedad, el cual nos propone que
ésta es una consecuencia de varios factores, algunos de orden
biol6gico, otros psicoldgicos y otros sociales. En este planteamiento, la
enfermedad seria el resultado de la convergencia de dichos factores en

un momento determinado de la vida de un individuo.

Si aceptamos como un hecho que, el proceso salud- enfermedad

es un fendmeno social que requiere de una mirada que integre una gama



de disciplinas con el fin de lograr una cabal comprension del fendmeno
(lo que constituye, desde mi perspectiva, una tarea aun inconclusa), y
agregamos la posible existencia de una incapacidad del conocimiento
médico actual de articular una comprension cientifica de este fenémeno
y de las actuales necesidades de salud que posee la poblacidon, tema en
el que profundizaremos més adelante. Entonces, debemos cuestionarnos
cual es la génesis de esto y tratar de dilucidar el porqué los médicos
han sido incapaces de realizar una discusion basica sobre los conceptos

fundamentales y fundantes de la medicina y de su practica.

Actualmente, la naturaleza esencialmente social de la atencién de
salud y las estrechas relaciones entre el proceso salud-enfermedad y el
entorno donde se desarrolla son temas frecuentemente estudiados y
aceptados como ciertos por disciplinas tales como la psicologia,
antropologia y sociologia; lo cual también es posible de encontrar, en

algunas instituciones médicas y de salud.

La incorporacion de las Ciencias Sociales al estudio de la
enfermedad y de la medicina es una tarea frecuentemente realizada. Sin
embargo, esta tarea siempre se realiza desde la perspectiva de las
Ciencias Sociales, unilateralmente y sin que se haya logrado producir un
intercambio real y enriquecedor de conocimientos entre la medicina y las
distintas disciplinas sociales. Es por esto, que consideramos que dicha
incorporacion aun representa una innovacion cientifica, ya que,
constituye un aporte de conocimientos que permite explicar de mejor
forma, y de manera mas amplia, el proceso salud- enfermedad,

contribuyendo a un analisis mas completo e integral.

El reconocimiento del significado de la compleja relacion existente
entre los factores sociales y el proceso salud- enfermedad, ha
impulsado el desarrollo de la Sociologia en un campo tan amplio como la

medicina. La especializacion de la Sociologia, ha jugado un papel critico



al verificar la importancia de los factores sociales en: el surgimiento de
la salud y la enfermedad, el sistema de atencién de salud, modelos o
patrones de comportamiento relacionado con la enfermedad,

organizacion de recursos para abordar el tema de la salud, etc.

A pesar de la pertinencia de las Ciencias Sociales v,
especificamente, de la Sociologia en el &mbito de la salud y la Medicina,
encontramos que la ciencia médica, bajo la influencia del paradigma
biomédico por mas de dos siglos, ha sido definida, casi completamente,
en términos biolégicos. Esto ha traido como consecuencia la exclusién
de los aspectos psicoldgicos, culturales y sociales, a la periferia del

conocimiento médico.

A pesar lo anteriormente sefialado, es posible encontrar algun
grado de reconocimiento de la medicina sobre la importancia de los
aspectos psicolégicos (psiquiatria), sociales (epidemiologia) vy
culturales. Sin embargo, creemos que esto no se ha traducido en un
cambio sustancial de la formacién de los nuevos médicos, especialmente

en nuestro pais.

Es por todo lo anteriormente detallado, que nuestra investigacion
se focalizara en determinar que tipo de formacion formal reciben los
alumnos de pregrado de la carrera de medicina de la Universidad de
Chile en el area de las Ciencias Sociales y si ésta da cuenta y reconoce
la importancia que tienen los diferentes factores psico-socio-culturales

gue intervienen en el proceso salud- enfermedad.

Es decir, nos interesa verificar a cuantos cursos y de qué tipo
acceden los futuros médicos de nuestra universidad como parte de de su
malla curricular de pregrado en el &mbito de las Ciencias Sociales.
Ademas, se analizardn las mallas curriculares de todas Ilas

universidades chilenas que actualmente imparten la carrera de medicina



con el fin de realizar un analisis comparativo entre ellas y verificar si

existe alguna similitud.

Desde nuestra perspectiva, la formacion en temas sociales de los
médicos dista muchisimo de ser la mas adecuada, sobre todo si
consideramos que, actualmente, la naturaleza esencialmente social de
la atencién de salud y la existencia de estrechas relaciones entre el
proceso salud-enfermedad y el entorno donde se desarrolla son temas,
como se sefialé anteriormente, frecuentemente aceptados. Esto hace
sumamente urgente y necesaria una revision y analisis critico de los
programas de estudios a los que acceden los estudiantes de medicina
de nuestro pais, con el fin de adecuarlos a las necesidades actuales de

salud de los individuos.

Una de las repercusiones mas importantes de esta pobre
formacion en las Ciencias Sociales de los médicos es que impiden a
estos profesionales un acercamiento integral al fendmeno lo que, sin
lugar a dudas, contribuye a impedir la entrega de una atencion de salud
integral que satisfaga las necesidades totales de la poblacién a la que

estan dirigidas.

Ademas, esta escasa formacién en el area social, seria un
elemento recurrente en las distintas escuelas de medicina de nuestro
pais, lo que ha contribuido a la exclusibn o marginacion de cualquier
tipo de vestigio de subjetividad a favor de la objetividad de los sintomas

lo cual, cercena y empobrece la perspectiva médica.

Por otra parte, planteamos que también tendra como consecuencia
la conformacién de una medicina que se plantea como disciplina
ambigua en tanto la definicion de su objeto de estudio, el método que
utiliza y su fin altimo. Este planteamiento poco reflexivo y critico de sus

fundamentos es lo que han tomado algunas corrientes de pensamiento,
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(por ejemplo, la tan popular bioética que analizaremos méas adelante)
gue han planteado que la medicina actual se encuentra en una profunda

crisis.

Finalmente, nos gustaria sefialar que debido a que nos interesa
conocer la formacion formal en Ciencias Sociales que reciben los
estudiantes de pregrado de la carrera de medicina de nuestra
Universidad y las repercusiones que ésta tiene sobre el conocimiento y
practica médica actual, es que nos parece relevante para esta tesis una
revision, desde una perspectiva historica, de los conceptos salud y
enfermedad, asi como de la conformacién del actual paradigma
biomédico que es el que, en el fondo, entrega las directrices en la
formacién de los futuros médicos, asi como las de la atencién de salud

gue hoy en dia se practica en nuestro pais.
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Il.- Antecedentes del Tema:

Revision histéorica de los conceptos Salud Y

Enfermedad

Una mirada histérica al concepto de salud

Existen infinitas definiciones del término salud. Son tan
numerosas como sistemas de valores, politicos, sociales, culturales y
economicos podemos identificar. Ademas, tienen una correspondencia
histéorica determinada. Es decir, podemos afirmar que no existe ni
existira definicion del concepto salud que sea neutral, ya que, este
término se encuentra estrechamente ligado a las ideologias que las

sociedades sustentan en determinados momentos histoéricos.

Es de esta forma que, encontramos que las definiciones de Salud
serdn concebidas de manera diferente en distintas sociedades y épocas,
“segun el nivel sanitario predominante entre la poblacion, la longevidad,
la efectividad y disponibilidad de atencion y los tratamientos médicos
vigentes, asi como la estructura social y las teorias epistemoldgicas o

cosmoldgicas dominantes” (Ortiz Quezada, F. 2001; 79).

Entre las llamadas culturas arcaicas, en las que es posible
encontrar algun tipo de documento escrito, encontramos algunos
elementos que nos dan luces sobre las concepciones que dichas
civilizaciones tenian sobre la medicina y los conceptos de salud vy
enfermedad. Dentro de estas culturas arcaicas encontramos a

Mesopotamia, Egipto y la cultura china.

Mesopotamia se ubicaba en el &rea geogréfica que actualmente

ocupa Irak. Debido a su importancia y al nivel de desarrollo que alcanzé,
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la cultura mesopotamica ha sido llamada la “cuna de la civilizacién”.
Esto se debe, a que hace aproximadamente alrededor de cinco mil afios
atras, alli fue donde el hombre desarroll6 la primera escritura y

construyo6 las primeras ciudades estados.

Una de las ciudades estados desarrolladas en Mesopotamia mas
importante fue Babilonia, cuyo gobernante méas celebre fue Hammurabi
(1728-1686 a.C aprox.). La importancia de este gobernante se debe a
gue desarroll6 un completisimo codigo legal, el cual fue tallado en
basalto (roca volcanica negra) y del cual aun se conservan miles de
tablillas. Gracias a estas tablillas es que hemos podido conocer mejor a

esta civilizacion y el concepto de salud que poseian.

Los mesopotamicos consideraban que la vida, la salud y la
enfermedad dependian de la gran influencia que ejercian los dioses (0
espiritus benignos) y los demonios (o espiritus malignos) sobre ellos. La
enfermedad era considerada un castigo y podia afectar al “pecador” de
manera individual o afectar a toda su familia y descendencia. Por lo que,
recuperar la salud era fundamental y la forma de hacerlo era
consiguiendo la armonia, entre los ofendidos, el ofensor, el mundo y los

dioses.

Los mesopotamicos poseian una cantidad impresionante de dioses
y demonios, cada uno de los cuales se abocaba a un area especifica de
la realidad. Por ejemplo, encontramos a Ninib que era el Dios de la
salud; Marduk, fue el Dios de todos los deberes incluido el deber médico
y al cual se le dedic6 un templo en el que se cre6 una escuela de
medicina. Niengishzida, era el Dios sanador y se le representaba con
una serpiente de doble cabeza, ya que, la serpiente representaba para

los mesopotdmicos la regeneracién y la curacion.

13



Si bien en la cultura mesopotamica el componente mas importante,
en relaciéon al tema de la salud, provenia de lo sobrenatural, podemos
decir que existen ciertos elementos que nos hacen pensar que esta
cultura poseia una idea, aunque de forma imprecisa, de una causa no
sobrenatural de la enfermedad lo cual los llevaba a realizar ciertas
practicas preventivas (higiene publica, drenaje de las aguas negras,

etc.) y terapéuticas (utilizacion de remedios derivados de plantas).

A diferencia de la cultura mesopotdmica, en la cultura egipcia
podemos apreciar de una manera mas clara y, por decirlo de alguna
forma, mas consciente como conviven elementos magico-religiosos y

empiricos.

El Egipto antiguo, surge a orillas del rio Nilo hace
aproximadamente 5000 afios a.C. Este era un punto geograficamente
estratégico en las rutas comerciales que unian a Europa, Asia y Africa,
lo que agregado a haber logrado una temprana y sdélida organizacion
estatal, convirtié a Egipto en una de las mayores potencias del mundo

hasta que fue conquistada por Alejandro Magno en el afio 332 a.C.

Los egipcios consideraban que “el cuerpo nace sano”, por lo cual,
existian factores externos que eran los causantes de las enfermedades.
Bésicamente, los egipcios clasificaron en tres las causas de la pérdida

de la salud:

1.- Aquellas atribuidas a espiritus malignos
2.-Aquellas de causa desconocida, atribuidas a los Dioses

3.-Aquellas de causa manifiesta, como los traumatismos.
Uno de los elementos fundamentales y que destacan a los

egipcios es que, si bien, su base se encuentra muy ligada a los tipicos

elementos magicos-religiosos que encontramos en todas las culturas
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primitivas, son los primeros que dan un paso mas alla y convierten a la

observacion en uno de los pilares de su practica médica.

Una parte importante de los conocimientos médicos que poseian
los egipcios eran producto de la observacién. Existian diversas fuentes
de observacion: por ejemplo, la matanza de animales (la cual era
realizada en presencia de médicos y sacerdotes), la inspeccion de
heridas ante y post mortem y, evidentemente la més importante, el

embalsamamiento.

No obstante, lo avanzada que se encontraba la préctica de la
medicina egipcia en comparaciobn de sus pares historicos, sus
contribuciones no han tenido la importancia que se merecen en el
desarrollo de la medicina, a diferencia de lo ocurrido con la cultura

griega, la cual analizaremos mas adelante.

En la China tradicional el hombre es estudiado y comprendido de
manera global, es decir, se le considera como un sistema abierto que
debe mantenerse en un equilibrio dindmico con el medio que le rodea y
del cual depende. De esto deriva la creciente importancia que
atribuyeron los médicos chinos a fenOmenos meteorolégicos vy

cosmoldgicos, en los problemas de salud.

Una de las diferencias fundamentales que presenta la medicina
tradicional china con la medicina de occidente es la forma en que en
ambas culturas se concibe el fendmeno salud- enfermedad. Mientras que
en la primera, encontramos que el énfasis se encuentra en la salud vy,
consecuentemente, en la prevencién; en la segunda, el interés se centra
en el agente patdgeno, en la enfermedad en si y. por lo tanto, se

encuentra centrada en la curacién.
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Finalmente, nos referiremos a la cultura griega y a su concepto de
salud, de manera de verificar su importancia posterior en el desarrollo

de la medicina de occidente.

Histdéricamente, se considera que el concepto de salud fue tratado
por primera vez de forma sistematica en la Grecia Antigua. Es alli,
donde encontramos los primeros esfuerzos de teorizar sobre el tema y

donde se origind la llamada Medicina Hipocratica.

El surgimiento de la llamada Medicina Hipocratica es, tal vez, el
acontecimiento mas importante de la historia de la medicina. Se trata de
la primera elaboracion “cientifica”, o mas bien, del primer esfuerzo de
eliminar cualquier vestigio de elementos méagicos— religiosos, de las
explicaciones y concepciones que se tienen sobre la salud y la
enfermedad. Este proceso comenzo en el Siglo VI a.C. y se extendio por

mas de 300 afios.

Hay que comprender que, si bien en la Grecia antigua se mantuvo
la idea de que la enfermedad tenia un origen divino, es decir, que era
causada por la intervencion de los dioses, hubo un avance trascendental
cuando, a partir de los postulados de Alcmedn de Crotona e Hipdcrates,
se comienza a entender que la impureza causada por la enfermedad no

tiene un caracter moral sino mas bien fisico, o sea, es curable.

A partir de entonces, el tratamiento deja de ser cosa de dioses. La
enfermedad es tratable, es decir, puede ser curada por otros hombres:
Los médicos. La palabra médico proviene del griego Medein, que

significa cuidar al otro, hacer medicina (Marietan, 1991; 3).
Tal como lo dice su nombre, la Medicina Hipocréatica tiene como

base las concepciones de Hipdcrates (460 a.C. Aprox.). Este fue un

destacado médico griego y, como era usual en aquellos tiempos, ejercié
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su profesion (técnica, en aquel entonces) de manera itinerante. En el
mundo occidental se le considera como el padre fundador de la

medicina.

La salud era un bien muy apreciado en la Antigua Grecia, ya que,
se consideraba que la salud era la base para conseguir la belleza.
Recordemos que, en esta sociedad, el ser humano ideal era aquél que
se encontraba desarrollado armdénicamente, es decir, tanto su cuerpo
como su mente (Apuntes de Medicina, Pontificia Universidad Catolica,
2000; 14).

Dado que la belleza y, por ende, la salud eran consideradas como
fines ideales, estados deseados, el saber técnico de los médicos
adquirié rapidamente prestigio y valoracion social, por lo que los
médicos griegos lograron una buena posicion social. El médico era el
encargado de devolver a los enfermos el bien arrebatado, lo que era

considerado como la mas elevada de las artes.

Para Hipocrates, la salud consistia en el equilibrio (eucrasis) de
las cuatro sustancias que componian el organismo que él denomind

humores. Los cuatro humores son: Sangre, pituita, bilis y atrabilis.

El desequilibrio de los humores era lo que daba origen a las
enfermedades. Esta concepcién de la salud y la enfermedad, en cuanto
al equilibrio o desequilibrio de los humores que preconizé Hipocrates, se
mantuvo inmutable por mé&s de 16 siglos. La teoria de los cuatro

humores tuvo su mayor influencia en la Edad Media.

El periodo que comprende la Edad Media es de aproximadamente
mil afios y estuvo fuertemente influenciado por el cristianismo, y las
ideas médicas de Galeno. En este contexto, el pensamiento cristiano,

predominante de esta época, se aboc6 a la creencia en la existencia de
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otro mundo y en el inminente termino de éste, lo cual tendria como
consecuencia el desinterés por conocer las dolencias fisicas de esta

vida, centrando toda su atencién en la salvacién del alma.

Debido al énfasis cristiano, en el medioevo se volvié a una
concepcion de salud- enfermedad ligada a la religién, es decir, la
enfermedad era atribuida a un castigo divino. Segun Lama (2004), esto
significd un retroceso importante respecto a los avances realizados en la
antigua Grecia, sin embargo, aunque perdiéo ciertos elementos

racionales no volviéo a ser completamente pretécnica o magica- religiosa.

Existen dos elementos fundamentales de rescatar del periodo
histérico de la Edad Media y que tienen relacién con la influencia del
cristianismo: Primero, el surgimiento de una forma totalmente diferente
de ver y tratar a los enfermos; segundo, el concebir la enfermedad como
una forma de purificacion, sacrificio y pago por los pecados. Ambos
elementos traen consigo una serie de consecuencias que analizaremos

cuando hablemos de la medicina medieval.

A fines del medioevo, la sociedad cambidé radicalmente su forma
de percibirse. Este nuevo hombre se concibe a imagen y semejanza de
Dios, poseedor de libre albedrio que le permite plantearse de manera
distinta frente al mundo que lo rodea. Segun Ortiz Quesada (2001), con
esta nueva vision de si mismo y del mundo se inicia la aprehension, ya

no especulativa sino concreta de la realidad.

Si bien las ideas de Hipocrates aun ejercian gran influencia entre
los médicos de la época, el hombre del renacimiento comenz6 a pensar
racionalmente; lo cual, sentaba las bases para el futuro nacimiento del

método cientifico.
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En los umbrales del renacimiento, Paracelso (siglo XVI), sefialo
gue la enfermedad tenia un origen local y que podia ser causada por la
accion de agentes externos al propio organismo (Ortiz Quesada, 2001;
16). Es decir, la enfermedad en si tenia existencia propia y podia ser
clasificada. Esto produjo un cambio tan radical que modifico las
concepciones médicas que habian prevalecido por mas de 16 siglos. En
esta perspectiva, la salud dependia de la eliminaciéon y control de los

agentes patogenos.

A principios del siglo IXX, Claudio Bernard en sus reflexiones
sobre la salud, sefal6 que ésta depende del funcionamiento armonico de
los oOrganos y de los sistemas corporales. Dicho funcionamiento
armonico dependerd de la capacidad de mantener relativa constancia del
medio interno, a pesar de las variaciones del medio externo.
Consideraba que la salud del hombre depende de una “relacién
necesaria de intercambio y equilibrio” con los medios externos, por
ejemplo, las sustancias quimicas, otros seres bioldgicos, etc. (Vega,
2002; 263).

Las concepciones de salud giraron, por casi un siglo, en torno a la
idea de equilibrio. En el afio 1938, Perkins inspirado en los conceptos de
Bernard definié la salud como “un estado de relativo equilibrio de la
forma y funcion corporal, que resulta del ajuste dinamico del organismo

ante las fuerzas que tienden a alterarlo” (Vega, 2002; 263).

A mediados del siglo XX, las definiciones del concepto de salud
incorporaron la dimensién social. Por ejemplo, para Milton Terris (1973)
la "Salud es un estado de bienestar fisico, mental y social y la
capacidad para funcionar y no meramente la ausencia de enfermedad o
incapacidad" y Alessandro Seppilli (1971) define salud como "una

condicion de equilibrio funcional, tanto mental como fisico, conducente a
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una integracion dinamica del individuo en su ambiente natural y social”.
(Edgar Lopategui, 2000).

Definiciones del Concepto de Salud

El término “Salud” proviene de la raiz indoeuropea SAN, que
significa “conservacion de si mismo”. De dicha raiz, provienen los
vocablos sanitas, salud y salvatus, que en latin significan
respectivamente buen estado, salvacién y conservacion (Ortiz Quezada,
F. 2001).

Hay que reconocer que existen diversas definiciones de lo que se
entiende por el concepto de salud; cada cultura ha utilizado distintos
términos para representar su significado. Es comun que para definir la
salud se utilicen vocablos como armonia, equilibrio, equidad, etc. (Vega,
2002; 258).

En el afio 1947, la Organizacién Mundial de la salud (O.M.S.)
definié Salud como “un estado de completo bienestar fisico, mental y
social y no meramente como la ausencia de enfermedad” (O.M.S.

Documentos basicos; 1974).

Mientras que la O.M.S. considera que la salud es algo mas alla
de la ausencia de enfermedad, agregandole el bienestar como elemento
adicional; una parte importante de las personas considera que “La salud
es un estado de buena condicién fisica y plena capacidad de desarrollar
las actividades habituales, y aplican esa definicibn a sus vidas
cotidianas” (Cockerham, 2002; 2).
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Autores como A. Goic (2002), han sefialado que una persona
puede ser considerada como sana cuando en ausencia de apoyo
medicamentoso, goza de un grado suficiente de bienestar fisico,
psicolégico y social, que le permite la realizacion de las actividades
cotidianas sin grandes contratiempos. Estas personas, realizan las
actividades o labores que son propias de su edad y de sus roles. Segun
esto, una persona sana puede ser entendida como una persona que es
capaz de “funcionar” adecuadamente, de emprender todo tipo de
actividades. Esto no significaria que las personas deban estar
completamente libres de todo tipo de problemas de salud, sino mas bien
gue esos estados no son un impedimento al desempefio de las

actividades cotidianas.

Como es posible apreciar, la definicion del término es relativa, y al
parecer nunca sera de caracter absoluto, esto es consecuencia del sello
gue cada grupo social le imprime a este “estado”. Sin embargo, existen
ciertas regularidades que, desde nuestra perspectiva, son

fundamentales para captar la esencia del concepto.

La definicion del concepto salud dependera del entorno
sociocultural en el cual se desarrolle, sin embargo, practicamente todos
los grupos sociales consideran la salud como un bien, como un valor.
Bésicamente, se trata de un estado. Hablamos de estado para enfatizar
la temporalidad de este fendmeno, ya que es ocasional, es decir, las
personas no siempre estardn sanas, sino que fluctuaran entre ambos

estados.
La idea de salud a diferencia de la de enfermedad, no tiene

graduacién. Es decir, un individuo estd o no sano, no existe grado ni

nivel intermedio.
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Finalmente, podemos inferir que el concepto posee dos aspectos
fundamentales: el primero, de carécter subjetivo, es el que se le asocia
a la idea de bienestar, lo que puede ser cuestionado por que seria un
estado ideal, no real; el segundo, de carécter objetivo, es que se le
equipara a la capacidad que un individuo tiene para funcionar, esto
también puede ser cuestionado, ya que, multiples factores pueden
intervenir para evitar el buen funcionamiento, incluso pueden ser

elementos estructurales de una sociedad.

El Concepto de Salud de la O.M.S.

Tal como citamos previamente, la O.M.S. definié en 1947 el
concepto de salud como “un estado de completo bienestar fisico, mental

y social y no meramente como la ausencia de enfermedad”

Si bien esta definicibn es frecuentemente citada por diferentes
autores, hay que detenerse a examinar un poco mas concienzudamente

los alcances de ella.

Una de las principales criticas a esta definicion es que la O.M.S.
hace referencia a que la salud seria un estado ideal (utdpico, si se
quiere), ya que, para gozar de salud habria que tener un “completo
bienestar tanto fisico, psicoldgico y social” lo que, sin lugar a dudas, es
objetivamente imposible. Por lo tanto, de acuerdo a esta definicidn,
ningan ser humano tendria salud, ni los pobres ni los que sufren de
trastornos esporadicos (sean éstos fisicos o psicolégicos), ya que, no
estarian en un “estado completo de bienestar”. La salud se convierte

entonces, en un estado utoépico.
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La inexistencia de la salud como un estado diagndésticable y cierto
en la vida de los seres humanos, es una posicidon que ha sido aceptada
por algunos autores, especialmente aquéllos que se han levantado como

criticos de la labor médica.

Por otra parte, la definicion del concepto de salud que hace la
O.M.S. tiene dos elementos centrales: La integridad fisica y el bienestar.
Sin embargo, llama la atencion que no se hace referencia en ninguna
parte al modo de vida de las personas, es decir, solamente se considera
la ausencia de lesiones o enfermedad y el bienestar (0o que la persona

se sienta bien) como un indicador de salud.

De lo anterior podemos desprender que, siguiendo la definicién de
la OMS, la labor de la medicina y de los servicios de salud seria similar
a la que tienen los veterinarios, es decir, deberia abocarse de manera
mecanicista a la reparacién de las lesiones fisicas y a la consecucién de
gue el paciente se sienta bien. Respecto a este ultimo objetivo, el
concepto bienestar se vuelve peligrosamente equivoco, debido a una
ausencia total de precisién conceptual, lo que es recurrente en la

mayoria de los escritos que encontramos en torno a temas de salud.

Si  tomamos estrictamente la definicibn de la O.M.S., vy
entendemos la salud basicamente como bienestar, entonces las
peticiones del paciente tendran una gran preponderancia en la atencidn
médica. La atencién médica girar4 en torno a lograr que el paciente se
sienta bien a toda costa y si esto no es posible, la contemplacién de la
muerte como un medio véalido para rescatar a los que sufren seria el
camino obvio que la medicina deberia adoptar, tal como lo ha hecho

rutinariamente la ciencia veterinaria.
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La Normalidad y la Anormalidad

Las categorias normal — anormal se han usado frecuentemente

como sinénimo de los conceptos salud — enfermedad.

Segun Cucurullo (1998), Comte fue wuno de los primeros
pensadores que insistieron en la necesidad de analizar los fendmenos
patoldégicos a partir de lo que es el estado normal o fenémeno padrén.
En este sentido, el conocimiento sobre el fendmeno de la enfermedad es
posible sélo cuando se realiza la comparacion con lo que es considerado
normal, es por esto que resulta indispensable conocer las leyes de lo
normal. No obstante, Comte nunca establecié ni se refiri6 a los criterios

para poder determinar lo que es normal.

Actualmente, es posible encontrar dos criterios vigentes a través
de los cuales es posible entender estos conceptos. Nos referimos al

criterio estadistico y al criterio normativo.

El criterio estadistico es muy utilizado en Sociologia como
aproximacion al concepto de normalidad. En este sentido, “en relacién a
los fendmenos sociales: la cuestion no difiere esencialmente de la
pregunta que se hace el biélogo cuando trata de separar la esfera de la
fisiologia normal y la esfera de la fisiologia patolégica. En ambos casos,
es el término medio, la frecuencia estadistica lo que es utilizado como

parametro de la normalidad” (Cucurullo, 1998, 4).

Segun autores como Goic (2002), el criterio estadistico considera
como “normal” todo aquello que es mas comun o habitual para el
observador. Se trataria de un criterio de clasificacién, que se basa en la

frecuencia y cuya medida fundamental es el promedio. Este ultimo, seria
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el que en definitiva determinaria nuestra apreciacion de lo que es

normal.

Segun Marietan (1991), lo normal es simplemente un criterio
cuantitativo que hace referencia a aquél, que por las caracteristicas que
presenta, se aproxima a la media estadistica de las caracteristicas de
los otros de su grupo de pertenencia. Es decir, todos aquéllos que se

alejan del promedio son considerados como anormales.

Por otro lado, el criterio estadistico nos indica que no se trata de
polos excluyentes ni absolutos, ya que existe una especie de continuo
(de proceso si se quiere) entre ambos, lo que permite hablar de grados
de normalidad — anormalidad. Aunque, este criterio es frecuentemente
usado y parece ser la aproximacién mas objetiva y confiable al tema de
la normalidad, sin embargo, no parece ser suficiente como para que
pueda ser utilizado como Unico criterio, ya que, no nos indica ni nos
aclara como podemos conocer el punto exacto de la dispersion en que lo
normal pasa a ser anormal y viceversa. Es por ello que, tal como lo
seflala Goic (2002), no contribuye a identificar a los individuos que

necesitan ayuda.

El segundo criterio es el normativo. Se trata de un criterio que
considera lo normal en términos de ideal, de perfeccion, lo que estaria
supeditado al sistema de valores imperantes en un grupo social
determinado. Segun este criterio, el hombre “normal” seria aquel que
més se asemeja a un modelo de perfeccién, el cual debe incorporar
todas aquellas caracteristicas que son consideradas como deseables por
un grupo social determinado, en concordancia con el sistema de valores

gue detentan.
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El término normal adquiere, desde esta postura, el caracter de
valor, de un objetivo que requiere ser procurado y que es buscado como

meta.

El Concepto de Enfermedad

El interés por la enfermedad es tan antiguo como el hombre
mismo. Se trata de un fendmeno de caracter universal, de un
acontecimiento ligado a la vida y, por lo tanto, no exclusivo de la
especie humana. Su importancia reside en el hecho de que
practicamente todo ser vivo la experimenta alguna vez durante su
existencia, es decir, casi nadie escapa a la experiencia de la
enfermedad (Ruiz, 1999; 1). Sin embargo, a pesar de la importancia y
universabilidad de este fendmeno, no es posible encontrar una

definicion absoluta y Unica del término.

Lo primero que podemos sefialar sobre el fenomeno de la
Enfermedad es que posee dos caracteristicas basicas irrefutables: en
primer lugar, el fendbmeno de la enfermedad existe desde antes de la
aparicion del ser humano sobre la tierra, ya que, como sefialamos antes
se trata de un fen6meno ligado a la vida y no a nuestra especie,
por lo menos, asi lo sugieren los hallazgos de la paleopatologia (Ortiz
Quezada, 2001; 40); en segundo lugar, las formas principales de la
enfermedad se han mantenido inmutables, en cuanto a su esencia, a lo
largo de millones de afios, es decir, en su forma esencial

no en sus presentaciones individuales.
La definicion de enfermedad, tal como ocurre con el concepto de

salud, varia en cada sociedad de acuerdo al contexto de sus modelos

culturales y sociales. En efecto, en la mayoria de las sociedades
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primitivas la enfermedad era definida como un “ser”, como un ente
independiente que, por ejemplo, podia ser representado por un espiritu
maligno. En este tipo de sociedades, donde la colectividad y el individuo
se encuentran rigidamente unidos en una sola estructura, la enfermedad
era un acontecimiento crucial que afectaba a toda la comunidad (Bustos,
1998; 168).

El significado social que se le otorga a la experiencia de la
enfermedad es variable, por ejemplo, en el pueblo de los Galeats, la
enfermedad poseia un valor de rito iniciatico; es decir, no se era parte
de la comunidad ni se podia tener ningln tipo de posicién social, si no
se habia estado enfermo antes. SAlo una vez que se experimentaba una
enfermedad, se era parte del grupo, el fendbmeno se vivia en forma

grupal como parte del intercambio social (Galimberti, 1996; 11).

Debido a esto es que “lo que en algunas culturas cae dentro de la
categoria de salud, en otras pertenece a la esfera de la enfermedad.
Cada grupo humano posee, ademds, su propia percepcién de lo que es
enfermedad y las definiciones que de ellas se dan, no son
necesariamente coincidentes. Podria decirse que la enfermedad es
fundamentalmente, un modo de clasificar un conjunto de hechos
significativos en una cultura y que no dependen de las condiciones

objetivas desde la perspectiva médico cientifica” (De Miguel, 1980; 46).

No obstante lo anterior, en la gran mayoria de las sociedades
tradicionales, encontramos que la enfermedad era un acontecimiento
importantisimo que afectaba a toda la comunidad. Como sefialamos
anteriormente, esto es consecuencia de que en el mundo primitivo la
colectividad y los individuos se encontraban rigidamente unidos en una
estructura, la cual era reforzada y consolidada a través de ciertas
practicas magicas (Babini, 2000; 16). Quiz4s esto, unido al hecho de

gue la enfermedad constituia un fendémeno incomprensible para los
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individuos y para el grupo, conducia a que se buscaran explicaciones
causales que se enmarcaban dentro de lo que definimos como mégico-
religiosas, explicaciones que sobrepasaran los limites del cuerpo
individual y se enraizaran en las amenazas que conlleva el medio

ambiente, el mas alla y lo desconocido.

A partir de lo anterior, podemos decir que en los pueblos
primitivos, aquellos que se ubican temporalmente entre los siglos XXI —
V a.C., el concepto de enfermedad poseia componentes magicos-

religiosos importantes.

Tomando como base la perspectiva tedrica de Ruy Pérez Tamayo,
segln Ruiz (1999), podemos sefalar que existen cuatro aspectos

fundamentales que pueden resumir el concepto primitivo de enfermedad:

1.- Aceptacién de un concepto magico de la enfermedad. Bésicamente,
se trata de la aceptacion de la hechiceria y de que los padecimientos
son atribuibles a la manipulacién de brujos, hechiceros, magos o
cualquier otro individuo que posea poderes sobrehumanos. Aqui, se

actla directamente contra el individuo al que se quiere dafar.

2.- El concepto religioso de enfermedad supone que el origen de ésta se
debe a la violacién de algun tabu o regla divina. Cuando un individuo ha
violado una prohibicién, la enfermedad serd el castigo correspondiente
gue enviaran los dioses. El tratamiento més efectivo para esta clase de

enfermedad es, generalmente, la confesion de la falta y la penitencia.

3.- La enfermedad como resultado de la introduccion de un espiritu en el
cuerpo. EIl espiritu, en cuestion, puede ser o no maligno pero su
presencia es la causa de la enfermedad. Esta es tal vez la concepcidn
mé&s universalmente distribuida, al parecer no existe sociedad, grupo

social o comunidad que no la haya adoptado a lo largo de la historia.

28



4.- La pérdida del alma trae como consecuencia la enfermedad del
sujeto que la perdi6. En este caso, el tratamiento indicado es devolver el
alma perdida o robada al cuerpo del individuo enfermo. Hay que
comprender que el concepto primitivo de alma (como sombra) difiere del

que tenemos nosotros actualmente.

Un ejemplo de la conceptualizacion antes citada es el caso de una
civilizacion que se desarroll6 hace mas de cinco mil afios atras y es
considerada como una de las mas fructiferas e innovadoras:

Mesopotamia.

Para los mesopotamicos, la enfermedad era considerada como un
castigo de los dioses, una verdadera maldicion que podia afectar a un
individuo, a su familia e incluso a su descendencia. Se trata de un
concepto de enfermedad de caracter religioso, no obstante, la cultura
mesopotamica consideraba que la causa de la enfermedad no seria de
caracter sobrenatural y esto se refleja en el hecho de que creian que era
necesario realizar ciertos tratamientos para conseguir la sanacion
(Lama, 2004; 18).

Los mesopotamicos eran politeistas. Ninib, era el Dios de la salud;
Marduk, era el Dios de todos los deberes (incluido el médico) y
Niengishzida, el Dios sanador que se representaba con una serpiente de
dos cabezas. La serpiente representa la regeneracién y la curacion, por
lo que este simbolo se conservara en el famoso Caduceo (la vara de

olivo, rodeada por dos serpientes), el cual aun simboliza a la medicina.

Asi como existian numerosos dioses, también existian multiples
demonios dafiinos. Cada uno de estos demonios era el causante de una
enfermedad determinada y el mas peligroso de ellos era el Séptimo
Espiritu, ya que, por su causa los médicos no trataban a los enfermos

los dias divisibles por siete.
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En la tradicion egipcia, se relacioné las crecidas del rio Nilo con
la salud y la enfermedad, ya que, las subidas del rio significaban el
comienzo de un periodo de abundancia en las cosechas y, por lo tanto,
beneficios para todo el pueblo; en cambio, los bajos niveles de las
aguas del Nilo, traian, consecuentemente, el comienzo de épocas de

hambruna y de epidemias.

La salud era considerada por los egipcios como un estado natural
del hombre, por lo que, la enfermedad era considerada como un mal.
Estos males, podian ser clasificados en dos grupos: Aquéllos cuyos
sintomas eran evidentemente consecuencia de algun tipo de
traumatismo o eran resultado de algun evento claramente identificable
(por lo cual la explicacién que se le daba era de caracter no magico) v,
aquéllos que no tenian causa evidente. Estas Uultimas recibian

explicaciones magico — religiosas (Bizcarra, 2004).

Los antiguos egipcios tenian una divinidad especifica de la
medicina, Imhotep. Este es un personaje que vivio alrededor del afio
2600 a.C, fue visir y arquitecto del faradbn Zoser y pas6 a la historia
como una especie de genio multifacético que debe haber gozado de una
gran fama en su tiempo, ya que, su recuerdo fue divinizado y se le honro
con la construccién de gigantescos templos. Los enfermos acudian a sus
templos para realizar rituales y dormir en ellos, ya que, se creia que el
Dios Imhotep apareceria en sus suefios y les indicaria cual era el

tratamiento a seguir (Lama, 2004; 30).

En la antigua Grecia, la enfermedad es el desequilibrio, la
desviacion a la norma, por lo que la sanacién pasa por el retorno a la
normalidad, a la naturaleza. El ser humano era intrinsecamente un ser
sano y no un animal enfermo (Entralgo, 1941). Es tal la importancia de
la salud, en esta época, que era habitual, tanto en Esparta como en toda

Grecia, que se les diera muerte a todos los recién nacidos débiles o a
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los que presentaran algun tipo de deficiencia fisica (Apuntes de clase,
Pontificia Universidad Catdélica, 2000; 16).

La enfermedad, en la concepcidn griega, era considerada como un
castigo divino, como el gran mal. La enfermedad se concibe como la
lucha entre la naturaleza del hombre y el mal, en la que el sintoma no es

méas que la expresion palpable de dicha lucha.

Dado que la belleza era un bien muy preciado para los antiguos
griegos y que sin salud no habia belleza posible, la enfermedad era un

castigo que hacia al hombre de menor valia.

La concepcion del fendmeno de la enfermedad donde el
componente magico - religioso es fundamental, es recurrente en casi
todas las sociedades premodernas, ya que se trata del recurso mas
accesible para explicar acontecimientos que sobrepasaban el

entendimiento de los individuos.

En este contexto, era habitual, que el rito de curacion (o
salvacion) implicara la utilizacién de un medio que servia como peticion
de perddén, el que habitualmente era un chivo expiatorio, que era
ofrecido a los dioses como sacrificio para limpiar las culpas pasadas o
prevenir futuras faltas (Bustos, 1998: 22-23). En este periodo historico,
resulta muy dificil separar lo que es considerado como enfermedad o

pecado.

A través de la literatura de la época, conocemos la leyenda del
Dios curador Asclepios o Esculapio para los romanos, quien era hijo de
Apolo y padre de las Diosas Panacea e Higea, las cuales personificaban

a la salud.
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El centro de la medicina griega estuvo focalizado en los grandes
templos dedicados a Asclepios (costumbre adoptada de los romanos).
Estos templos eran, habitualmente, edificados en lugares de una belleza
natural considerable. Los sacerdotes atendian a los enfermos, los que

debian participar en ceremonias de culto, realizar sacrificios y ofrendas.

Como se sefial6 anteriormente, la medicina griega pre-hipocratica
dependia de la magia y de los encantamientos, las enfermedades eran
consideradas como fendmenos sobrenaturales. Considerando este
contexto, es que habitualmente se dice que se produjo un gran avance
en cuanto a la concepcién de enfermedad con los postulados de

Hipocrates y Alcmedn de Crotona.

Si bien la enfermedad no dejo de ser considerada como de origen
divino, la impureza causada por ella ya no era moral sino fisica y, por lo
tanto, era tratable. Este cambio de estrategia en la lucha contra las
enfermedades marc6 el inicio de wuna nueva etapa, donde las
explicaciones ya no se buscarian en lo sobrenatural, sino que serian
l6gicas y razonables. La enfermedad deja de ser cosa exclusiva de los
dioses, por fin es el hombre el llamado a buscar una cura a los males
(Marietan, 1991).

Ambos fil6sofos griegos, Hipocrates y Alcmedn de Crotona,
contribuyeron a la erradicacién paulatina de cualquier tipo de

explicacion religiosa y sobrenatural en el origen de las enfermedades.

Lo fundamental de la Teoria Humoral, preconizada por Hipdécrates,
es que toma como base la naturaleza para explicar el fenédmeno de la
enfermedad. En su perspectiva, el hombre es considerado como un
microcosmos donde la naturaleza era conducida por la armonia entre

fuerzas. El cuerpo humano estaba formado por humores, los cuales eran
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cuatros y se correspondian con los elementos de la naturaleza: sangre

(aire), bilis negra (tierra), flema (agua) y bilis amarilla (fuego).

Una buena armonia entre los humores daba como resultado la
salud y un desequilibrio de ellos, llevaba a la enfermedad. Siempre
habia una causa (un algo) que producia exceso o déficit de uno o mas
de los humores, estos desequilibrios generalmente eran atribuidos al

clima, el lugar, los alimentos, las estaciones, etc. (Lama, 2004, 85-86).

A partir de entonces, todas las concepciones de la enfermedad

derivan de tres ideas basicas (Marietan, 1991):

1.- Intrinseca: Las enfermedades son causadas por un desequilibrio
interno del individuo. Segun Alcmedén de Crotona, la salud era el
equilibrio de las potencias: Lo humedo- seco, lo frio- calido y lo amargo-
dulce. En la perspectiva de este pensador, el predominio de una de
estas potencias (lo que denomina, monarkia) es lo que causa la

enfermedad, es decir, se trata de una desarmonia de estos elementos.

2.- Extrinseco: Se trata de fuerzas magico- religiosas externas, que
inciden en el hombre y lo enferman. Los dioses castigan a los
transgresores con las enfermedades. Es decir, que es factible que todos
podamos enfermar si somos sometidos a ciertas influencias o

circunstancias.

3.- Mixtas: Claudio Galeno sefala que algunos individuos presentan
cierta predisposicion frente a la enfermedad. Es decir, no todos los
sujetos enfermaran al verse sometidos a ciertas circunstancias, “No

enferma el que quiere sino el que puede”.

Es importante sefialar, que el concepto de enfermedad como

desequilibrio en las cualidades de los humores, preconizado por

33



Hipocrates, fue la explicacion del origen de las enfermedades durante
practicamente dieciséis siglos. La importancia de esta teoria hipocréatica,
reside en que satisfacia el deseo de los médicos de un contenido mas
racional que permitiese abandonar las explicaciones magico- religiosas

gue se utilizaban desde tiempos primitivos.

Entre los postulados de Hipo6crates y el advenimiento de la Era
Cristiana encontramos siglos llenos de logros médicos, los que se
desarrollaron lentamente a través del estricto seguimiento del ejemplo
de los médicos hipocréticos, los que apoyaban su préctica médica en la
observacion. Sin embargo, hay que reconocer que las contribuciones
més importantes de aquellos tiempos fueron llevados a cabo por
Aristételes, quien es considerado como uno de los maximos exponentes

de la filosofia griega y uno de sus mas grandes cientificos.

Las principales contribuciones de Aristoteles (384- 322 a.C) a la
medicina estadn contenidas en sus escritos sobre anatomia comparada y
embriologia, sin embargo, con frecuencia se equivocd en sus
descripciones de los procesos fisiolégicos (Coe, 1973; 200-201). No
obstante, gracias a sus especulaciones y postulados filosoficos,
b4sicamente a la légica basada en silogismos y al analisis deductivo, es
gue se logré el reconocimiento de que la enfermedad no era un producto

sobrenatural y su estudio se distanci6 de la religion.

Otro importante personaje es Galeno de Pérgamo
(aproximadamente, 130- 200 d.C.), un anatomista y experimentador
griego cuya fama se debe principalmente a su obra escrita (mas de 80
libros), la cual se basa en la tradicion hipocréatica. Practicamente, no hay
tema que no haya sido tocado por Galeno y debido a su genio, hasta el
afio 1543, su palabra escrita sera ley en la practica médica (Lama, 2004;
101).
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Galeno toma la teoria de los humores de Hipo6crates y la
complementa con las antiguas ideas pitago6ricas de los cuatro
elementos, a lo que agregd sus propios conceptos. Segun Galeno, el
estado fisiolégico normal del ser humano es el de equilibrio entre siete
cosas naturales que él denomind res naturales: Elementos, humores,
cualidades, espiritus, facultades, operaciones y miembros. Es decir, la
enfermedad es producida por el desequilibrio de estas siete cosas
naturales, las que también pueden ser alteradas por la influencia de
otras cosas, que no pertenecen a la naturaleza individual y que regulan
la naturaleza, que llamd6 res non naturales y contranaturales (por

ejemplo: alimentos, desdérdenes sexuales, viento y sol, etc.).

Es decir, la teoria patoldégica de Galeno se basa en el equilibrio
adecuado de los elementos naturales, no naturales y contranaturales. A
partir de estas ideas, Galeno explic6 practicamente todo y se convirtio,
en la sintesis del conocimiento médico antiguo y en la ultima palabra en
las discusiones sobre conocimientos médicos hasta la época de Vesalio
(mediados del Siglo XVI).

Segun Coe (1973), durante el periodo de la Edad Media, la
medicina perdié mucho del caracter cientifico que habia alcanzado con
los griegos. El retroceso de la medicina en este periodo historico se
debi6 principalmente a la influencia del dogmatismo religioso, que logré
detener los avances cientificos en el area médica a través de la
prohibicion de la diseccion de cadaveres, de la intolerancia a la libertad
de investigacion, a la experimentacion y la observacion; limitando el
conocimiento cientifico sélo a textos antiguos que hubiesen sido

previamente aprobados por la iglesia.
La concepcion de la enfermedad en el medioevo estaba

estrechamente ligada a la esfera religiosa. La enfermedad era vista

como la consecuencia de la voluntad divina que buscaba castigar a los
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individuos que hubiesen cometido alguna falta o pecado. También, se
consideraba que la aparicion de una enfermedad podia ser la forma en
gue Dios nos enviaba un mensaje que se debia interpretar. En este
contexto, la iglesia era la Illamada a guiar a los enfermos a la salud-
salvacion, que no era otra cosa que la manifestacién de la gracia divina
(Ortiz Quezada, 2001; 22).

Debido a que las ensefianzas religiosas consideraban que las
enfermedades y los males eran producto del castigo por los pecados
cometidos, muchos de Ilos cristianos medievales asimilaron Ila
enfermedad ya no como un simple fendmeno natural, sino como algo que

debia ser interpretado en términos sobrenaturales (Coe, 1973; 204).

En la Europa medieval, y a pesar de la utilizacién de la
intermediacién religiosa y de la magia, comenz6 a desarrollarse la idea
de contagio, como consecuencia de la difusién de una serie de

epidemias que asolaron Europa.

Probablemente, la peor de las epidemias fue la de la Peste
Bubdnica, Illamada también la Peste Negra, que entre los afios 1340 y
1360 redujo a casi un tercio la poblacién europea. La consecuencia de
esta epidemia no sdOlo fue el incremento de los fallecimientos, sino
también la depresion econdmica, la escasez de trabajos y la

desorganizacion social (Coe, 1973; 205).

No obstante, la catastrofe que significé la muerte de miles de
individuos, termind siendo una contribucién al desarrollo de la medicina
y al concepto de enfermedad, ya que, se comenzaron a indagar las
historias clinicas de los afectados y se advirti6 que algunas
enfermedades podian ser contagiosas, por lo que se hacia

imprescindible tomar medidas preventivas.
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A partir de entonces, una vez que la idea de contagio se afianzo
en la sociedad, comenzaron a idearse todas las formas de exclusion,
algunas de las cuales aun persisten hasta nuestros dias (Bustos, 1998;
138).

En el periodo del Renacimiento, que abarc6 entre los afios 1400 y
1600 aproximadamente, se desarrollaron dos acontecimientos que
repercutirian en el devenir del conocimiento médico: se produjo un
cambio radical de los valores imperantes en el mundo occidental y se
propicié la recuperacion del saber antiguo que hasta entonces habia

permanecido prohibido por la iglesia.

En el siglo XVI, con los postulados de Paracelso (1493- 1541) se
supera definitivamente la teoria de los humores. De acuerdo a este
pensador, los padecimientos tenian un origen local y podian ser
causados por agentes externos (Ortiz Quezada, 2001; 16). Esto
significd, desechar la idea de que la enfermedad no existia como una
entidad externa e identificable, el dicho popular “no hay enfermedad sino

personas enfermas” es descartado.

Otro de los grandes aportes de Paracelso fue la defensa que hizo
de la limpieza de la préctica quirurgica y el estudio que comenzd sobre
la sifilis. La sifilis fue la enfermedad méas devastadora del Renacimiento
y fue atribuida, correctamente, a la intervencién de microorganismos, lo
gue seria corroborado méas de cien afios después cuando se invento el
microscopio (Coe, 1973; 207).

De acuerdo con Coe (1973), en este periodo se reanudan las
disecciones a cadaveres humanos lo que condujo a importantes avances
en anatomia. Este avance fue resultado, en gran medida, al impulso
propiciado por los dibujos del cuerpo humano que realiz6 Leonardo Da

Vinci.
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Casi al culminar el Renacimiento y gracias al impulso de los
Humanistas, se comenz6 a estudiar y tratar de entender los factores
psicolégicos que intervienen en la enfermedad. Por primera vez, se
intenta hacer una clasificacién de las enfermedades mentales, ya que se
acepta la idea de que los individuos que eran denominados como
“brujas(os) o endemoniados(as)”, en realidad no son aliados del

demonio sino mas bien personas enfermas de la psiquis.

El siglo XVII estara caracterizado por la existencia de dos
corrientes de pensamiento contrarias que orientaran el desarrollo
filosofico y de las ciencias: el racionalismo y el método experimental. El
primero tiene como su principal exponente a Renato Descartes, a quien
analizaremos en profundidad mas adelante; el segundo, tiene como
representante y fundador a Francis Bacon, cuya importancia reside en el
hecho de haber introducido la observacién como un elemento clave del

método inductivo.

Otro personaje importante de la época fue Thomas Sydenham
(1624- 1689). Este médico inglés centré6 su interés en qué eran las
enfermedades y para ello considero fundamental la observacién clinica
de los sintomas desde su desarrollo hasta su desaparicion. Segun
Lamas (2004), al aceptar la existencia de entidades morbosas, habia
gue conocer y reconocer cuales sintomas correspondian a éstas y
cuales eran atribuibles a las particularidades del paciente. Asi naci6 el
concepto ontolégico de la enfermedad como una entidad morbosa
abstracta pero abstraida de una observacion real. Esta concepcidn
permite el estudio de las enfermedades a través de la descripcion de los
cuadros clinicos y, a la vez, se la considera un avance que conduce a
una mejoria de los tratamientos, ya que, contribuye a una identificacién

méas temprana de la enfermedad que se pretende combatir.
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El Siglo XVIII fue llamado el Siglo de la llustracion o de Las
Luces. Se le denomind de esta forma, debido al surgimiento del deseo
de reexaminar y cuestionar las ideas y valores preestablecidos,

buscando y explorando nuevas ideas.

Durante este siglo, se produjo un aumento explosivo del niumero
de hospitales en Europa, debido a la alta mortalidad que se producia
como consecuencia del hacinamiento en que vivia la poblacion. La

mortalidad infantil alcanzé méas del 80%.

A fines del Siglo XVIII, el famoso patdélogo aleman Rudoph
Virchow (1821- 1902) fundador de la patologia celular, sefal6o la
importancia de desarrollar una Teoria General de la Enfermedad cuya
base fuese el principio de localizaciéon. “Este precepto establecia que no
hay enfermedades generales: todo proceso morboso se halla
anatémicamente localizado, y para conocer la enfermedad hay que

recurrir al estudio de la célula” (Ortiz Quezada, 2001; 63).

A principios del Siglo XIX, comienza a generarse interés en la
relacion existente entre enfermedad- falta de higiene y pobreza. Este
interés nace del reconocimiento del caracter econémico y social de la
enfermedad, que ya habia sido sugerido en los escritos del “Capital” de

Marx (1867), cuando analiza la aparicidon de la patologia industrial.

El reconocimiento de que la pobreza era un elemento
importantisimo en la etiologia de la enfermedad, orientd la investigacion
médica y aparecieron una serie de estudios. Los resultados mas claros y
elocuentes de éste reconocimiento son: la prohibicion del trabajo de
nifios menores de 8 afios en Europa en 1841 y el nacimiento de una

nueva perspectiva que se denomind Medicina Social.
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Uno de los elementos mas importantes tras el estudio de la
relacion enfermedad- pobreza e higiene, es la aparicion de la idea de
prevencién de las enfermedades. A partir de esta idea, se generaron una
serie de medidas para mejorar las condiciones de vida de la poblacion.
Se mejoraron las condiciones higiénicas de las carceles y hospitales, la

canalizacion de las aguas, etc.

Otro avance importantisimo, es el realizado por el doctor Edward
Jenner (1749-1823), quien realiz6é los primeros pasos para erradicar una
de las enfermedades mas antigua y mortifera conocidas por la
humanidad: la viruela. Gracias al descubrimiento de la vacuna contra
esta enfermedad, se inaugura la era de la “vacunacion” (nombre dado
por Pasteur, afios mas tarde), lo cual constituyé un importante logro
para la medicina, ya que, permiti6é la prevencion de numerosas

enfermedades reduciendo de manera significativa la tasa de mortalidad.

El Siglo XIX continué con la saga de descubrimientos y avances
médicos iniciados en los siglos anteriores. Por ejemplo, en el afio 1842
en Estados Unidos, se experimenta por primera vez con sustancias
guimicas para adormecer; en el afio 1847, estas sustancias serian
denominadas como anestesia. Fue tan importante y rapida la expansion
del uso de la anestesia a nivel mundial, que en el afio 1848 se utilizé

por primera vez en nuestro pais.

Estos avances y descubrimientos, fomentaron y consolidaron una
concepcidén mecanicista del cuerpo humano y una medicina de caracter

cientifico, que decide abocarse estrictamente a la parte corporal.

A mediados del Siglo XIX, Claude Bernard (1813- 1878) introduce
en medicina un concepto de enfermedad, que hace gala de esta
tentativa de exclusién de toda consideracion cualitativa o de valoracion

moral. Para este fisidlogo francés, el estado patolégico debia ser
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simplemente asimilado a una falla mecéanica, cuya reparacién era

posible a través de los medios técnicos adecuados (Bustos, 1998; 76).

Segun el doctor Alejandro Goic (2002), actualmente los médicos
entienden la enfermedad como una entidad clinica estructurada,
caracterizada por una combinacién de sintomas y signos que la definen

y la diferencian de otras.

Los sintomas son de naturaleza subjetiva, por lo que, solamente la
persona enferma es capaz de percibirlos, la tarea de médico consiste en
tratar de interpretarlos y evaluar su importancia. Por el contrario, los

signos son de caracter objetivo y deben ser buscados por el médico.

En este contexto, la enfermedad es considerada como una entidad
gue posee ciertas “propiedades”, que la definen y caracterizan. Se trata
de una construccién, un fruto del racionamiento que permite a los
médicos estructurar los sintomas y signos en un conocimiento objetivo

gue permite que se le utilice como un instrumento operacional.
Segun Goic (2002), en funcion de nuevos conocimientos y nuevas

experiencias es factible reordenar los sintomas y los signos, de una

manera distinta a la que conocemos actualmente.

41



II1.- Desarrollo Histérico de la Medicina Occidental

Resulta habitual encontrar bibliografia, sobre todo aquella cuyos
autores son médicos, que relata la historia de la medicina como un
progreso lineal, en un sentido direccional Unico. En estas
reconstrucciones historicas, tiende a situarse el punto de partida de la
medicina en el momento en que se produce la liberacién de las
creencias magico- religiosas y su punto culmine, cuando logra la

objetividad.

Sin embargo, desde nuestra perspectiva, el énfasis deberia estar
puesto en como diferentes concepciones etiolégicas de la enfermedad
dan lugar a diferentes modelos o paradigmas médicos, cOmo estos se
han relacionado y convivido histéricamente. A su vez, coOmo es que
estos modelos o paradigmas médicos se han traducido en ciertas

practicas terapéuticas y médicas.

Como sefialé anteriormente, muchos autores al referirse a la
historia de la medicina occidental se remontan a la época de los griegos
cldsicos, momento en el que comienzan los primeros esfuerzos por
erradicar las explicaciones sobrenaturales del saber médico. Sin
embargo, existen evidencias de que muchas de las précticas
terapéuticas que persisten aun hasta nuestros dias, tales como la

cauterizacion y la amputacién, datan de mucho antes.

Un ejemplo es Mesopotamia, en esta cultura antigua, los médicos
trataban las enfermedades basicamente a través de la adivinaciéon y
ritos, sin embargo, manejaban de forma imprecisa la idea de una causa
no sobrenatural de la enfermedad, lo cual les permitia a los médicos
realizar ciertos tratamientos. Es por esto, que existen amplios registros

del uso de farmacos, especialmente aquellos derivados de yerbas, en el
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tratamiento de distintas enfermedades. También, existi6 la practica
quirargica que curaba heridas, esguinces, abscesos, fracturas, etc.
Ademas, se han encontrado cuchillos, esbhozos de bisturis y un posible
trépano (Lama, 2004; 19).

La practica médica en Mesopotamia estaba en las manos de tres
tipos de sacerdotes, de los cuales sélo uno trataba directamente a los

enfermos. Segun Lama (2004), éstos son:

1.-Baru: Es un adivino, que diagnostica y pronostica enfermedades y
otros eventos. También podia determinar la causa de la enfermedad y de
otras catastrofes.

2.-Ashipu: Es un exorcista que extrae los demonios de las personas
enfermas, asi como de las casas, tierras, etc.

3.- Asu: Actla como médico y tiene contacto con los enfermos. Realiza
canticos y adivinaciones, también utilizaba farmacos (generalmente,

yerbas) y realiza ciertas operaciones quirurgicas.

Los sacerdotes sanadores obtenian sus conocimientos de las
escuelas que habia en los templos, de un gran numero de tablillas de
arcilla con textos referentes a la préactica médica y del aprendizaje

practico.

Otro elemento Ilamativo de la cultura mesopotdmica, es la
existencia de leyes que regulaban el funcionamiento de la practica
médica. Estas leyes fueron promulgadas en el famoso cdédigo de
Hammurabi (1700 a.C). Se trata de 10 leyes especialmente referidas a la
medicina y 282 reglas relativas a los honorarios de la préactica médica y
a los severos castigos que los médicos tendrian si cometian

determinadas faltas en su practica.
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En el caso egipcio, la base de la practica médica, al igual que la
mayoria de las culturas antiguas, es de caracter religioso y sacerdotal.

Sin embargo, existian médicos que no eran sacerdotes.

La formacion de los médicos se realizaba en escuelas
especializadas, las mas conocidas fueron las de Sais y Helidpolis. En
dichas escuelas, se mantenian escondidos los textos que contenian el
saber médico, el cual, los egipcios creian era revelado por los dioses. El
cardcter divino y secreto que los egipcios daban al saber médico, les
daba a los médicos un status social elevado. La idea de que el médico
posee un conocimiento o informacion que nadie mas posee, es un
elemento que se ha mantenido a lo largo de la historia de la humanidad
y ha contribuido a que tengan una elevada posicién social y econdmica,

en casi todos los grupos sociales conocidos.

La terapéutica utilizada por los egipcios era similar a la de los
mesopotamicos. Ademas de realizar algunas préacticas de encantamiento
y exorcismo para eliminar demonios del cuerpo, administraban farmacos
y realizaban tratamientos fisicos que se basaban en frio, calor vy

vendajes.

Otro elemento importante de destacar de los egipcios, fue la
practica del embalsamamiento, que proporcioné a los médicos egipcios
informacién anatomica muy Gtil y permitié la observacién de los distintos
estados de un mismo Organo: el enfermo y el sano. Esto es de gran
importancia por dos motivos fundamentales: en primer lugar, los papiros
médicos que se han encontrado estan llenos de referencias anatomicas,
descripciones de las enfermedades y de los posibles tratamientos, por lo
cual, éstos constituyen los primeros escritos médicos propiamente tales.
Segundo, debido a que gran parte de las culturas primitivas prohibian
las autopsias, la evisceracion realizada a partir de la préactica del

embalsamamiento constituye el uUnico método factible para obtener

44



informacién anatomica del cuerpo humano, lo cual sitia a los egipcios

como los mejores anatomistas de la historia antigua.

A modo de resumen, como sefialamos anteriormente, podemos
decir que se vislumbran ciertos elementos que nos permiten inferir la
existencia de una concepcién no sobrenatural de la enfermedad, tanto
en la cultura mesopotamica como en la egipcia, que los lleva a realizar
ciertas précticas terapéuticas, sin embargo, esta concepcion es de
caracter inconsciente. En este sentido, el elemento esencial que
caracterizaria a la medicina primitiva, es la idea que tienen de que la
enfermedad es un fendmeno de carécter sobrenatural que se produce
por la accion de los dioses o demonios, lo cual, generalmente se deriva
de una falta o pecado cometido por el sujeto enfermo. En este tipo de

sociedades la enfermedad tiene un valor moral.

Segun Ortiz Quezada (2001), la medicina primitiva concebia a la
enfermedad como un mal que provenia del exterior, que era ajeno al
sujeto. Esta concepcion dio origen a la teoria de los cuerpos extrafios.
Segun esta teoria, la enfermedad era un mal que podia ser provocado
por un Dios o un demonio, o bien ser enviado por algun enemigo o rival
a través de un hechizo o maldicion y, en este contexto, los brujos
(sacerdotes o chamanes) son los llamados a ayudar a expiar las culpas
de los enfermos. Debido al papel central que tienen estos personajes en
la restitucion de la salud, es que muchos Illaman la medicina primitiva

como la medicina de los brujos.

Aunque el concepto magico- religioso de la medicina sea primitivo,
no significa que sea algo del pasado ni que se limite a grupos sociales
primitivos. Este concepto persiste aun hoy en diversos grupos sociales,
en diferentes partes del mundo. Segun Pérez Tamayo (1997),
expresiones de este concepto magico- religioso de la medicina son

factibles de ser encontradas en México, en donde forman una parte
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importante de lo que se denomina Medicina tradicional. Centenares de
brujos o curanderos realizan “limpias” o “curas” como “tratamiento” a
diversas enfermedades o como forma de mejorar la suerte en distintos

ambitos (amor, empleo, etc.).

El considerable éxito de la medicina primitiva, que la ha mantenido
hasta nuestros dias, se deberia basicamente a tres razones. Estas
razones, segun Pérez Tamayo (1997), son independientes de las
medidas terapéuticas utilizadas y son validas no s6lo para la medicina
primitiva sino también para todas aquellas medicinas, a lo largo de la

historia, cuyo fundamento contenga elementos empiricos e imaginarios.

1.- Relacién médico- paciente: Efecto psicolégico positivo de una
relacion bien llevada, en donde ambas partes comparten las mismas
creencias y las mismas ideas sobre la enfermedad, tratamiento vy
curacion. Cada parte desempefia un papel determinado, al cual se apega
fielmente y ejecuta de manera adecuada. Cuando se cumplen las
expectativas sobre la relacibn médico- paciente de las partes

involucradas, una parte importante del problema se encuentra resuelto.

2.- Historia natural de la enfermedad: Toda enfermedad posee un inicio
més o menos definido y una evolucién aunque variable, frecuentemente
predecible. Es decir, por su historia natural, muchas enfermedades
tienden a curarse espontaneamente, como dice el dicho “un resfrio
comln se quita con tratamiento en una semana y sin tratamiento en
siete dias”. La medicina primitiva se enfrenta a enfermedades que de
todas maneras, por su historia natural, se iban a curar. Anotandose un

triunfo que no se merece.
3.- Efecto placebo: Describe el efecto fisiol6gico positivo de un agente

totalmente inerte o inactivo (generalmente un farmaco), sobre un sujeto

gue cree y confia que tendrd el efecto deseado. Para causar este efecto
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placebo, se requiere que el paciente conozca los objetivos terapéuticos

gue se buscan.

Medicina en Grecia

La medicina de la Grecia antigua no diferia radicalmente de la
primitiva. En ella encontramos una sélida base magico- religiosa, que es
posible apreciar en los escritos y relatos de la época, por ejemplo, en La
lliada y La Odisea, en los que se relatan las hazafias de los Dioses

caminando sobre la tierra.

Una parte importante de la medicina griega se encontraba ligada
al culto a Asclepiades, el Dios griego de la Medicina. Los enfermos
acudian a los templos que se erigian en su nombre, alli eran recibidos
por médicos sacerdotes que recibian las ofrendas y obsequios que
traian. En los origenes del culto, se practicaban basicamente
encantamientos, plegarias y rituales religiosos. Sin embargo, a medida
gue paso el tiempo cada vez se hicieron mas habituales los tratamientos
terapéuticos apropiados a la dolencia, por ejemplo, bafios termales para

los reumatismos.

En este periodo, las funciones que tenia un médico sacerdote del
culto de Asclepiades eran bastante restringidas. Su actividad profesional
se limitaba a vigilar los santuarios, a recoger las ofrendas y donativos
que hacian los pacientes y hacer que se cumplieran los rituales. Segun
los textos consultados, podemos apreciar que los médicos griegos
tenian funciones bastante més especificas y limitadas, en comparacion
con sus pares mesopotamicos Yy egipcios, lo que puede ser

consecuencia de que en la cultura griega antigua poseia una
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estratificaciéon social més desarrollada y rigida que las culturas

mencionadas.

Hasta ahora, hemos dicho que no existen diferencias significativas
entre la medicina primitiva y la griega. Esto cambio con la aparicion de
la figura de HipOcrates, a quien se le asocia uno de los mas importantes
descubrimientos de la historia de la medicina: que la enfermedad es un

fendmeno natural.

Desde la perspectiva de Pérez Tamayo (1997), la postura de
HipOocrates de renunciar a las explicaciones sobrenaturales sobre las
enfermedades y de buscar sus causas en la naturaleza, es algo que
venia de antes. Segun este autor, desde un siglo antes los filésofos de
la antigua Grecia habian realizado esfuerzos tendientes a explicar los
fendmenos que observaban sin recurrir al recurso divino, lo cual,
constituiria el antecedente histérico de este concepto natural de la
enfermedad. Uno de estos primeros filésofos fue Tales de Mileto quien,
en el afo 585 a.C. aproximadamente, excluyendo los recursos
sobrenaturales y de forma especulativa, ante la pregunta ¢de qué esta

formado el universo?, respondié “de agua”.

En la sociedad cosmocéntrica de los antiguos griegos, se advirtio
la presencia de cuatro elementos fundamentales de la naturaleza: agua,
aire, tierra y fuego. Estos elementos basicos de la naturaleza, fueron
asimilados a elementos activos en el cuerpo. Posteriormente, esta

perspectiva daria como resultado la llamada Teoria de los Humores.

La idea fundamental o base de esta naciente medicina fue
extraida de la filosofia presocréatica: la naturaleza. La naturaleza
(Phycis) tiene y produce armonia, es decir, posee ciertas fuerzas o
principios elementales activos que son capaces de restablecer el orden.

Estos principios o fuerzas, que son los cuatro elementos antes
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mencionados, incorporan sus respectivas cualidades: humedo, seco,

caliente y frio.

Siguiendo los postulados de la Teoria humoral, el cuerpo humano
constituiria un microcosmos en donde convivian estos cuatro elementos
o fuerzas, tal como ocurre en la naturaleza. Es por esto, que en el siglo
V a.C, la escuela hipocratica centr6 todo el interés médico en la
persona, en el sujeto enfermo. Segun Goic (2002), el aforismo “no hay
enfermedades sino enfermos”, sintetiza de manera muy clara este

enfoque.

Una buena armonia entre los humores tiene como consecuencia
un estado de salud; en cambio, si existia un estado de dyscracia o
desequilibrio, producto del exceso o deficiencia de uno o mas de ellos,
se producia la enfermedad. También, existian elementos externos que
podian influir en el balance de los humores, por ejemplo, las estaciones

del afio y los temperamentos.

La importancia trascendental de la medicina hipocratica reside en
el hecho de que, por primera vez, se explicaba la enfermedad
prescindiendo de explicaciones religiosas o sobrenaturales (Ortiz
Quezada, 2001; 47- 48). Este contenido racional signific6 un cambio de
estrategia radical en la lucha en contra de las enfermedades, lo que

marco el inicio de una nueva etapa.

Segun Lama (2004), la hazafia griega consistié en lograr sustituir
de la explicacion de la salud y de la enfermedad los elementos magicos
0 sobrenaturales. Estableciendo una teoria que se enmarca en el &mbito
del hombre y la naturaleza, es decir, una teoria que se basard
solamente en hechos observados, los cuales seran interpretados de

manera racional.
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Es por esto, que se dice que los griegos y, especialmente, la
concepcidn hipocratica de la salud y de la enfermedad, contribuyeron de

manera fundamental en el desarrollo de la medicina occidental.

El periodo de mayor influencia de las concepciones griegas en el
desarrollo y préctica de la medicina, tuvo lugar a partir del medioevo
hasta aproximadamente el siglo XVII. Es, precisamente, en este periodo
histérico donde se produce un resurgimiento de la cultura griega, de los
escritos de Hipdcrates (460-380 a.C) y, especialmente, los de Claudio
Galeno (130- 200 d.C.).

Los escritos de Galeno abarcan practicamente todos los ambitos
de la medicina. En ellos, retomé la teoria humoral de Hipo6crates y la
modifico, incorpordndole elementos de las teorias pitago6ricas sobre los
cuatro elementos. La enfermedad era para Galeno una disposicidon
preternatural del cuerpo, que produce alteraciones de las funciones

vitales y cuya naturaleza se encuentra en lo fisico, en lo objetivo.

Una de las mas importantes y duraderas contribuciones que
realiz6 Galeno al desarrollo de la medicina fueron sus observaciones
sobre anatomia, aun cuando ahora sabemos que muchas de ellas eran
incorrectas. Sus escritos médicos, traducidos por pensadores arabes
durante el siglo IX, gozaron de una gran consideracién entre los
médicos humanistas de la Europa del renacimiento. Segln Pérez
Tamayo (1997), esto se deberia a que los textos de Galeno representan
una sintesis del pensamiento antiguo. A tal punto Illegdé su
consideracion, que sus postulados se transformaron en verdaderos
dogmas dentro de la medicina y su palabra en el fin de todas las

discusiones médicas hasta la época de Vesalio (1543).

Antes de exponer sobre la medicina de la Edad Media, nos

gustaria hacer una mencion sobre la medicina romana que, si bien, es
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similar a la griega en sus elementos béasicos, hizo tres contribuciones

importantes al desarrollo de la medicina que queremos sefalar:

1.- Los hospitales militares: Como consecuencia de la expansion
territorial llevada a cabo por los romanos, cada vez era mas frecuente
gue las batallas se desarrollaran lejos de las ciudades. Esto produjo un
problema con la atencién de los heridos, el cual se solucioné creando un
espacio especial para ellos dentro del campo militar. Estos hospitales
fueron las primeras instituciones creadas, especialmente, para la
atencion de los heridos y enfermos; fueron el antecedente de los
hospitales civiles que se crearian en el siglo IV d.C., producto de la

piedad cristiana.

2.- Saneamiento ambiental: Roma poseia condiciones de higiene
ambiental excelentes. En el siglo VI a.C., Roma ya contaba con un
sistema de drenaje. En el 450 a.C., la Ley de las Doce Tablas prohibia
los entierros dentro del territorio de la ciudad, establecia la limpieza de
las calles y la distribucion de aguas limpias a toda la ciudad. Ademas,
existian los bafios publicos que eran muy populares y practicamente

gratuitos.

3.- Legislacion sobre la préctica y ensefilanza de la medicina: En el
Imperio (aprox. 120 d.C.), Julio César estableci6 un servicio médico
publico contratado y pagado por la ciudad, que debia atender de forma
gratuita a cualquier persona que lo solicitase. Con el tiempo, se legislé
sobre las caracteristicas que debian tener los médicos que postularéan al
servicio publico, también sobre la forma de elegirlos y el pago que

recibirian.
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Medicina en la Edad Media

Tras la caida del imperio romano, se produjo un caos social y
politico que derivé en hambrunas y miseria para una parte importante de
la poblacién. Sobrevinieron una serie de epidemias que llenaron de
miedos y temores a las personas, ya que, se vieron confrontados a la

enfermedad y la posibilidad de la muerte.

Segun Pérez Tamayo (1997), estas condiciones favorecieron el
nacimiento de una creciente desconfianza a los médicos, lo que derivéd
en que la poblacién se volcara con devocidn a ritos magicos y creencias
sobrenaturales. Esto constituye un fendmeno habitual en periodos

dificiles, sobretodo entre la poblacién de menos recursos.

Frente a esta situacion desastrosa, la religién cristiana se
presentaba como la salvadora de los mas desprotegidos. La figura de
Jesus, reforzada por mdaltiples relatos biblicos que hablan de sus

milagrosas curaciones, se erige como la de un médico de cuerpo y alma.

La medicina religiosa cristiana, utiliz6 como sus principales
recursos terapéuticos el rezo, la uncion y la curacion a través del culto a
los santos. También, fomentd la caridad y el amor al préjimo, lo cual fue
importantisimo considerando la cantidad de enfermos que habia como
resultado de las epidemias que azotaban a la poblacién, los cuales

requerian de cuidados y atenciones.

Durante este periodo, la medicina sufri6 un estancamiento y
perdi6 gran parte del car&cter cientifico que habia alcanzado con los
griegos. Segun Coe (1973), esto fue consecuencia del dogmatismo
religioso imperante en la época, que detuvo el avance de los logros

mediante, por ejemplo, la prohibicién de las disecciones de cadaveres
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humanos, de la libertad de investigacion y de experimentacion. Ademas,
limité el acceso a la literatura médica y autoriz6é el uso sélo de textos
antiguos que hubiesen sido previamente aprobados por la iglesia.
También, combatié activamente todas las otras formas de medicina que
se practicaban hasta entonces, ya que, consideraba que se basaban en

paganismos.

Otro elemento a considerar, en el estancamiento de la medicina,
es la filosofia cristiana que domin6 entre los siglos IV y VII. Para el
cristianismo, el centro de interés era la existencia de otro mundo; el
mundo terrenal era considerado s6lo como una transicién, por lo tanto,
con un inminente e inevitable fin; en este contexto, poco importaba
conocer mas sobre las dolencias y enfermedades que aquejaban el
cuerpo, interés que es fundamental para el desarrollo de la medicina. Es
asi, que “para el cristiano occidental sélo el alma y sus enfermedades
interesan; si debe atenderse al cuerpo es por ser éste el depositario del

alma, que es lo unico que vale” (Babini, 2000; 45).

Segun Pefia y Paco (2002), los antecedentes de este concepto
cristiano de “alma” los encontramos en Aristételes. De acuerdo a este
pensador griego, un cuerpo vivia s6lo si estaba dotado de un principio
vital, al cual llam6 psyqué o alma. Sostenia que cada parte del cuerpo
humano estaba hecha para una determinada finalidad y el cuerpo, en su
conjunto, estaba hecho para contener el alma. El alma es la sustancia y
causa del cuerpo; entendida como sustancia, es realidad en el sentido
méas pleno del término; y como causa, inmortal e incorruptible frente a
las mutaciones corpOreas. Todo este planteamiento, sin lugar a dudas,
contribuyé a desarrollar y reforzar el pensamiento cristiano, sobre el

concepto de alma.

Por otra parte, con el pensamiento cristiano se volvidé a la antigua

idea de que la enfermedad era un castigo por una falta o pecado
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cometido. También, se consideré que la enfermedad podia ser vista
como una bendicién cuando era tomada en nombre de Jesucristo, es
decir, la enfermedad y el dolor se transformaron en una manera de

conseguir méritos para lograr la salvacién.

Anteriormente, sefialamos que la filosofia cristiana foment6 la
caridad y el amor al projimo. Existen varios pasajes de la Biblia, que dan

cuenta de esta perspectiva, por ejemplo:

“Estuve desnudo y me vestisteis, enfermo y me visitasteis, en la céarcel y
fuisteis a verme... cada vez que lo hicisteis con uno de mis hermanos

méas humildes, conmigo lo hicisteis” (Mateo XXV, 35-40).

Producto de esta caridad cristiana, se origind el progreso mas

importante de la época: el hospital.

En el afio 529, San Benito de Nursia funda el monasterio de Monte
Cassino, lugar donde se inicia la llamada medicina mon@stica. Debido a
gue el pensamiento cristiano propiciaba la atencién y cuidado del
enfermo, y a las epidemias que asolaban a la poblacion, los novicios y
monjes comienzan a albergar en sus monasterios a los enfermos para

poder atenderlos.

En un primer momento, la asistencia médica sélo se aboca a los
cuidados basicos del enfermo y siempre se realiza dentro del
monasterio, posteriormente el monje— médico, comienza a intentar
aliviar el dolor, a medicar y curar las enfermedades, también empieza a
visitar a los enfermos en sus hogares y en el campo. Este cambio,
conduce a los monjes y novicios a buscar una mayor preparaciéon y
conocimientos en el 4rea médica, para asi poder tratar de dar una mejor
atencion a los enfermos. Se instituye la enseflanza médica en los

monasterios.
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Uno de los méas importantes méritos de los monjes médicos
cristianos, estd el haber guardado, conservado, copiado y traducido
antiguos cédigos, textos y escritos de medicina. En todos los
monasterios, los religiosos tradujeron al latin, todos los conocimientos
greco- latinos, es por ello, que los monjes se convirtieron en una figura
fundamental a la hora de conservar, transmitir e interpretar el saber

cldsico, especialmente la obra de Galeno.

En el periodo llamado Alta Edad Media (Siglos XI- XIII), ocurrio
otro de los principales acontecimientos de la medicina en este periodo:

La creacion de la Escuela de Salerno.

Salerno, es una ciudad de Grecia que poseia cierto caracter
cosmopolita. “La leyenda dice que la escuela de medicina fue fundada
por Elinus, un judio, Pontos, un griego, Adala, un arabe, y Salernus, un
latino, pero aunque tales personajes no existieron, lo que si existié fue
la convivencia pacifica de las cuatro culturas y su integracion positiva”
(Pérez Tamayo, 1997; 63).

En Salerno existia, desde el Siglo VII, un monasterio benedictino
en el cual ejercia un grupo de monjes- médicos y algunos laicos.
Paulatinamente, el control clerical fue perdiendo terreno y hacia el afio
1000, la educacion médica que alli se impartia era completamente

secular.

La Escuela de Salerno centré su interés en el empirismo y en la
observacion; ademas, constituyé0 una excepcion ya que en ella la
practica de la medicina se mantuvo ligada a la cirugia, esta ultima
estaba, en gran parte de Europa menos en Francia, en manos de los

barberos y se le consideraba despectivamente.
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La Escuela de Salerno revivio la tradicion hipocratica, publicaron
més de 50 trabajos originales dando origen a nueva literatura médica,
desarrollaron avances en cirugia y, en ella se vislumbran los primeros
atisbos de una vida universitaria. Gracias a los aportes de la Escuela de
Salerno, se logro el establecimiento de una medicina empirica y
experimental, a la vez, que se alcanzara la emancipacion del dominio

monastico y un caracter profesional hasta entonces nunca visto.

Salerno tuvo una gran influencia en la practica y ensefianza de la
medicina de Occidente, especialmente entre los siglos X- XIII.
Finalmente, su importancia comenz6 a declinar tras la emergencia de

otras escuelas de medicina.

Medicina en el Renacimiento

Hasta finales del siglo XV, escasos fueron los avances tedricos en
el conocimiento médico desde Galeno y aun reinaba, en todo su
esplendor, la Teoria de los humores para explicar el origen de la

enfermedad.

El hombre asume una nueva actitud frente al mundo que lo rodea,
ya no solo le interesa conocer la naturaleza sino que se siente capaz de
dominarla. Con esta nueva vision, se inicia la aprehension concreta del

mundo y de la realidad.

Se comienza a vivir un periodo de grandes logros y avances, tanto
en la adquisicion de nuevos conocimiento como en el desarrollo técnico.
Tras la invencion de la imprenta, la difusion del saber fue mucho més
facil y, por fin, se tuvo acceso a obras cldsicas y provenientes de otras

culturas.
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No obstante, este fue un momento historico Illeno de
contradicciones. Por ejemplo, a pesar de los grandes avances logrados,
la mayoria de las ciudades europeas no contaban con sistemas de
higiene publico lo que sumado al hacinamiento en que se vivia la
poblacion, tenia como consecuencia ciudades llenas de inmundicias y
desechos que contribuian a propagar enfermedades. También, fue el
periodo en que las ideas sobre la posesion demoniaca y la caceria de

brujas se hicieron extensivas para los enfermos mentales.

En el plano de la medicina, los médicos comienzan a cuestionar el
conocimiento precedente, a desligarse de los dogmas que durante tantos
afios establecieron los limites de su préctica y empezaron a pensar

cuantitativa y racionalmente.

Uno de los precursores de esta nueva mentalidad fue Paracelso
(1493- 1541). Se le considera como una figura de la Edad Media, sin
embargo, dado que Vvivido los momentos finales de ésta, se vislumbran
en €l elementos renacentistas. La importancia de Paracelso reside en lo

gue intenté hacer mas que en lo que hizo.

Paracelso era un inconformista que buscaba liberar a la medicina
de las cadenas que, desde su perspectiva, significaba el antiguo saber.
Para él, la medicina galénica era incapaz de dar respuestas a los
fendmenos, ya que, no estaba basada en la experiencia. Es por ello, que
se rebeldé agresivamente contra los postulados de Galeno y Avicena,

cuyos libros incluso quemo en publico.

La idea de Paracelso era sustituir el conocimiento antiguo por uno
basado exclusivamente en la experiencia personal del médico, sin
embargo, él mismo traicioné este planteamiento y su doctrina se volvié
cada vez mas oscura y dogmatica. Finalmente, hizo justamente lo que

criticé con tanta vehemencia.
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Segun Ortiz Quesada (2001), con el italiano Nicolas de Cusa que
propuso contar el pulso, medir la fiebre y pesar la orina, se inicio la
cuantificacion en medicina; esto llevdo a wuna clasificacion vy
cuantificacion de lo patolégico, modificando la forma en que se concebia

la enfermedad.

A partir de los siglos XlIll y XIV, se permitié la practica ocasional
de disecciones de cadiveres humanos con fines médico- legales y de
estudio. Esto contribuyd a dar un impulso significativo al desarrollo de la

anatomia y la cirugia.

Una de las figuras més importantes del periodo fue Andrés Vesalio
(1514-1564), quien es considerado como uno de los grandes

anatomistas de la historia.

En el afio 1533, Vesalio inici6 sus estudios de medicina en la
Universidad de Paris. En el afio 1537, cuando recién habia egresado fue
nombrado profesor de cirugia por el senado de Venecia, a la temprana
edad de 23 afios. Una de sus obligaciones, como profesor de cirugia,
era la ensefianza de anatomia humana. Estas lecciones tuvieron un éxito

sin precedentes, debido a tres factores principales:

1.-Poseia conocimientos directos de la materia, que ya eran
considerables;

2.-Su préactica de realizar personalmente y sin ayuda de prosectores
(personas que se encargaban de las disecciones, en los cursos de
anatomia) todas las disecciones;

3.-Utilizacion de diagramas o esquemas para ilustrar distintos detalles

anatémicos.

La obra principal y més conocida de Vesalio es "De Humani

Corporis Fabrica". Se trata de un libro organizado en la forma
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tipicamente galénica, es decir, esta conformado por siete partes cada
una de las cuales estd dedicada a un &rea especifica del cuerpo.
Ademas, consta de 73 |laminas ilustradas de una gran riqueza, tanto por
los detalles anatomicos como por la belleza de los paisajes en que

posan las figuras.

Sin lugar a dudas, antes de la publicacién de "De Humani Corporis
Fabrica", no existe ningun libro que tenga la relevancia que éste tuvo.
Se trata de un libro importantisimo para la historia de la medicina, ya
gue, ademas de ser una contribucién al conocimiento anatémico y de
poseer ilustraciones unicas; por primera vez, se critica la anatomia
galénica y se identifican en ella mas de 200 errores. No obstante, esto
no significa que la obra de Vesalio fuese perfecta, posee muchos

errores sobre todo en las ilustraciones.

Sin embargo, a pesar de las equivocaciones de Vesalio, lo més
importante y que hay que destacar, es que éste libro fue el primero en el
cual, efectivamente, la observacion de la realidad asume un rol

preponderante en el conocimiento, incluso por sobre los textos clasicos.

El impulso que recibié el estudio de la anatomia con "De Humani
Corporis Fabrica" de Vesalio fue definitivo e irreversible, pero ademés
rebasé los limites de esa ciencia e influyé poderosamente en el
desarrollo de otras ramas de la medicina, como la cirugia, la fisiologia y

la medicina interna.

En los siglos XVI y XVII, se produjeron largas y feroces guerras
religiosas, en las cuales las armas de fuego comienzan a tener un papel
fundamental. La utilizacion de este nuevo tipo de arma, resulté en una
diversificacion de las lesiones que sufrian los combatientes. En este
escenario, la cirugia se vio en la obligacién de buscar los medios

necesarios para controlar el dolor, las hemorragias y las infecciones.
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Practicamente, el conocimiento en el area de cirugia no habia avanzado
y aun era bésico, por lo cual, los procedimientos que se podian llevar a
cabo eran, esencialmente, los mismos que se realizaban en la
antigiedad. Por eso mismo, los instrumentos con que contaban los
cirujanos para trabajar entre los siglos XIl y XV, eran muy semejantes a

los que habian usado los médicos hipocréaticos del siglo V a.C.

En el siglo XlII, se cred la Escuela de San Cosme. Esta escuela
buscaba subir el status de la cirugia y realizar la acreditacién
correspondiente a quienes quisieran ejercer. Recordemos que, desde el
principio, los médicos clinicos contaban con una mejor situacion que los
cirujanos, los que en ocasiones eran mirados despectivamente y vistos
como simples “carniceros”. Sin embargo, esta situacion fue cambiando
paulatinamente y los cirujanos comenzaron a tener éxito y un mayor

prestigio social.

Un cirujano relevante fue Ambroise Paré (1517-1590). Este fue
para la cirugia lo que Vesalio para la anatomia. Su primer
descubrimiento fue percatarse que las heridas de bala evolucionaban
mejor si no se les aplicaba aceite hirviendo, procedimiento que era
costumbre y que, supuestamente, neutralizaba la toxicidad de la
pélvora. En 1549, hizo otro gran descubrimiento al ligar los vasos
arteriales y venosos para evitar hemorragias en individuos con

amputaciones, en vez de cauterizar el mufion como era habitual.

A fines del siglo XV, se propag6 una misteriosa enfermedad en
Europa, que fue bautizada como sifilis. El nombre Sifilis proviene de un

poema de Girolamo Fracastoro (1483- 1553) aparecido en el afio 1530.
Fracastoro, en su tratado “Del contagio, las enfermedades

contagiosas y su curacion”, desarroll6 una serie de conceptos sobre el

contagio de algunas enfermedades. Segun Pérez Tamayo (1997), la
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importancia de Fracastoro como precursor de la teoria infecciosa de la
enfermedad, surge cuando se recuerda el hecho de que éste sdélo
contaba con sus observaciones clinicas y epidemioldgicas para realizar
sus planteamientos. El uso cientifico de los microscopios se encontraba

a mas de 200 afios de distancia en el futuro.

Mas all4 de los descubrimientos y contribuciones que realizaron
de Paré, Vesalio y Fracastoro al desarrollo de la medicina, la
importancia fundamental y el motivo por el cual nos referimos a ellos, es
gue son claros exponentes del surgimiento de una nueva visién del

mundo, de un nuevo espiritu y de una nueva medicina.

Otro personaje importantisimo de este periodo histérico, cuyo
pensamiento es considerado como la base tedrica del paradigma
biomédico, el cual, actualmente domina la medicina occidental es
Renato Descartes. A continuacién realizaremos una pequefia resefia de

los aspectos mas fundamentales de su obra.

Descartes v el Racionalismo Moderno

Una parte importante de la historia intelectual de la psicologia, ya
sea, como empresa cientifica o como clinica, ha comprendido el intento

de abarcar el problema de la relacion cuerpo — mente.

Renato Descartes (1596- 1650), llamado el padre de la filosofia y
del racionalismo moderno, hizo innumerables contribuciones al
desarrollo de la ciencia moderna. Sin embargo, una de las que mas se
recuerda es, precisamente, la referente al dualismo mente- cuerpo, no
porque el tema fuese nuevo (es posible rastrear la distincion filoséfica

de cuerpo y mente hasta la Antigua Grecia) sino por el tratamiento
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conceptual novedoso ofrecido por este pensador (Ortiz Quezada, 2001;
77).

A pesar, de que a lo largo de la historia ha existido una amplia
discusion filosofica acerca de la ruptura metafisica entre la mente y el
cuerpo, el tema no aparece en la obra de Descartes hasta su libro
Meditationes (1641). Sin embargo, no es hasta su libro De Homine, que
Descartes esboza y amplia sus postulados sobre el tema y nos entrega

la primera explicacién sistemética del interaccionismo mente- cuerpo.

Descartes creia que el conocimiento sélo podria lograrse a través
del ejercicio exclusivo de la razén. Es por ello, que la ciencia debia
abocarse a aquellos aspectos fisicos del universo, es decir, a lo
susceptible de ser medido y cuantificado; todo lo que escapa a esto es
ambito de la iglesia. Esta separacién da cierta libertad a los cientificos

en su trabajo.

Debido a los avances que aportdé la revolucion cientifica,
Descartes adoptdé una vision geométrica y matematica de la realidad,
esto contribuy6 a convencerlo de que el cosmos, los seres vivos e
incluso el cuerpo humano funcionaban de acuerdo a una concepcién
mecanicista. Es por ello, que elimina la nocién clasica del alma como
principio de vida y movimiento, estableciendo una distincién radical

entre el alma y el cuerpo (Ortiz Quezada, 2001; 78).

El alma es puro pensamiento pero carece de extension. Los
cuerpos son extensos y se rigen por causas puramente mecanicas pero
son incapaces por completo de pensar. Alma y cuerpo son dos
sustancias de naturaleza totalmente distinta y se encuentran separados.
No hay ya un alma vegetativa o sensitiva que posibilite y regule las
funciones de los seres vivos y los dirija hacia un determinado fin, sino

gue son puros mecanismos cuyo funcionamiento es posible explicar
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mediante leyes mecanicas. El alma es algo totalmente diverso: una
mente pensante que no se rige por leyes mecanicas sino por leyes

l6gicas que estan impresas en la mente en el momento del nacimiento.

El problema de la relacion entre la mente y el cuerpo sélo surge
en los seres humanos, ya que, segun Descartes, la Unica evidencia de
gue algo tiene mente es la posesion de lenguaje, por lo que, ni los

animales ni las maquinas serian poseedores de una mente.

Segun Descartes, la interaccién mente cuerpo se da en la glandula
pineal. La eleccion de esta glandula se debe a que es el Unico érgano
gue no esta duplicado bilateralmente y porque cree, errbneamente, que

era exclusivo de los seres humanos.

Aun cuando Descartes sefialé la influencia del cuerpo sobre el
alma 'y viceversa, su dualismo radical le trajo muchisimos

cuestionamientos (Ortiz Quezada, 2001; 85).

El  dualismo sustancial de Descartes tiene importantes

consecuencias:

1) Hace posible y afianza una explicacién mecanicista del Cosmos,
independiente por completo de la religion. La existencia de wuna
regularidad mecéanica en los fendmenos naturales hace posible su

conocimiento cientifico.
2) Afirma la total libertad del pensamiento humano, ya que al ser la
mente una sustancia totalmente distinta del cuerpo, no esta sometida a

las leyes mecénicas sino que es gobernada por leyes légicas.

3) Se hace posible el estudio autonomo de la mente humana, ya que los

fendbmenos mentales no podian ser explicados como los fenémenos
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fisicos y la introspeccion es el unico acceso posible a los contenidos de

la conciencia.

Pero la separacion radical entre mente y cuerpo que hacia posible
la nueva ciencia introducia un problema de dificil solucién: Si alma y
cuerpo son dos sustancias enteramente distintas, ¢cdémo las afecciones
del cuerpo pueden producir las ideas de la mente y como las ideas de la
mente pueden producir acciones del cuerpo? Esta probleméatica es lo

gue se conoce como el punto muerto cartesiano.

En el afio 1649, época en la que Descartes parte a Estocolmo,
envia a la imprenta el manuscrito de la dltima de sus grandes obras, Les
passions de I'ame. Este texto representa la mas importante contribucion
de este autor a la psicologia. Ademas, de realizar un extenso analisis de
las emociones primarias, contiene la explicacién mas profunda sobre el
interaccionismo mente/cuerpo que se produciria especificamente en la
glandula pineal. Como es bien sabido, Descartes elige la glandula pineal
porque cree que este es el Unico 6rgano del cuerpo humano que no esta
duplicado bilateralmente y porque cree, erroneamente, que era exclusivo

de los seres humanos.

A partir de los postulados de Descartes, el problema de la relacion
entre la mente y el cuerpo es cada vez mas apremiante para los
pensadores de esa época, por lo cual, es dificil encontrar textos que no
se refieran al tema hasta aproximadamente el afio 1860. Es por esto,
gue algunos autores plantean que la filosofia del siglo XVII no es mas
gue una reaccion a los postulados de Renato Descartes (Wozniak,
1992).

La trascendencia de Descartes y su teoria en el desarrollo de la

medicina son innegables. EI mecanicismo que proclamé, sirvié para

desterrar las antiguas concepciones que dominaban la biologia y la
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medicina; por fin las explicaciones metafisicas, magicas, religiosas,
sobrenaturales y subjetivas de la salud — enfermedad eran dejadas de

lado.

El concepto de salud — enfermedad en el modelo cartesiano,
concibe el cuerpo como un ente totalmente separado de la mente y por

ende estudia y trata de manera separada ambas dimensiones.

Tal como sefialamos anteriormente, con Descartes el cuerpo es
concebido como una maquina en movimiento. Por consecuencia, “la
enfermedad se hace averia, desarreglo, obstruccion, siempre una
negatividad con respecto a las exigencias del funcionamiento de la
méquina humana, la visibn mecanicista convirtiéndose en la piedra

angular del nuevo conocimiento médico” (Kottow, Bustos, 2005; 162).

Medicina en la Epoca Moderna: llustracién y Positivismo

A partir del Siglo XVII, o mejor dicho desde el Discurso del Método
de Descartes (1637) y Los Principios de Newton (1687), se inaugura un
nuevo periodo que seréd consagrado, siguiendo a Babini (2000), como el
siglo de la revolucién cientifica, ya que, surgen nuevas concepciones
respecto al pensamiento y a la ciencia, se asienta el método

experimental y se incorporan instrumentos a la investigacion cientifica.

Con el triunfo e imposicion de la mecanica newtoniana entre los
siglos XVIly XIX, la fisica qued6 establecida como el prototipo de lo que
consideraba una ciencia modelo. Esto contribuyé a la creencia de que
cuanto mas cerca llegasen los cientificos en la imitacion de los métodos

y los conceptos de la fisica, tanta mé&s categoria tendrian ante la

65



comunidad cientifica. Esta creencia se mantiene, en buena medida,

vigente hasta nuestros dias.

A partir del 1800, se introducen nuevos criterios que llevan a
desarrollar investigaciones que cuentan con programas claramente
organizados y objetivos precisos, que utilizan recursos importados de la
matematica, la fisica y la quimica; finalmente, se institucionalizan los
centros de investigacion (en la Universidad Reformada de Berlin, el

Colegio de Francia, etc.).

La importancia del siglo Illamado de la revolucion cientifica es que
en él, se produce el cambio de orientacidon quizas mas importante en la
historia de la ciencia: los estudiosos empiezan a preguntarse cémo
ocurren las cosas. El "nuevo método" nace de una nueva actitud frente a
la ciencia, que tiene como consecuencia el investigar la naturaleza con
los propios sentidos y expresar lo observado de una manera cientifica,
es decir, en un lenguaje matematico exacto. La importancia del
razonamiento especulativo decaia cada vez més, perdiendo terreno
frente a la experimentacién y al método hipotético-deductivo, cientifico
por excelencia. La interpretacion y estudio de los fendmenos desde una

Optica mecanicista, acompafiada de una base mateméatica, se impuso.

Los siglos XVIII y XIX estan llenos de cambios a nivel mundial. Es
la época de la Industrializacién, en cuyo seno se produjo la transicion de
la economia agricola a la economia de produccion que se basaria en los
avances tecnoldgicos que paulatinamente irdn sucediéndose como, por

ejemplo, el barco a vapor.

Por otra parte, la razén se consolida como el motor fundamental
del desarrollo y de una nueva concepcion del mundo. Este periodo
histérico se denomina llustracion y en él, el énfasis estuvo puesto en el

conocimiento y dominio de la naturaleza por parte del hombre. Se
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elaboraron grandes modelos del mundo que buscaban transformarlo,
estos modelos son lo que conocemos como ideologias (marxismo,
liberalismo, positivismo y socialismo) y, a partir de ellas, se dio inicio a
lo que se conoce como el ciclo de las grandes revoluciones que
comenz6 con la independencia de los Estados Unidos (1776) y culmina

con la revolucion bolchevique (1917).

En el mismo periodo se desarrolla una corriente de pensamiento
denominada positivismo. El positivismo es una escuela filoso6fica que
deriva del empirismo, cuyo principal exponente y precursor fue Augusto
Comte (1789- 1857). Tomando como base la tesis del empirismo de que
la fuente del conocimiento es la percepcién sensorial, el positivismo
amplia la validez de la percepcion utilizando registros y medidas
instrumentales que tienen como objetivo establecer relaciones causa-
efecto que permitan desarrollar leyes cientificas y eliminar del

conocimiento la metafisica.

En la Figura de Claude Bernard se sintetiza la posicion del
positivismo triunfante, contemporadneo del resonante triunfo de la teoria
evolucionista. Bernard, es una figura importantisima en el desarrollo de
un nuevo pensamiento médico que sentard la base de la medicina

propiamente moderna.

La medicina alcanzard la dimensién de una ciencia positiva,
“separando la enfermedad de la metafisica a la cual estaba ligada por
siglos” (Bustos, 1998; 74). La enfermedad es vista como un proceso
natural corporal, en esta perspectiva, la vida y la muerte ya no
dependen de las divinidades y la medicina se vuelca al laboratorio en

busca de respuestas. Comienza la especializacion.

A principios del Siglo XIX, por primera vez, la medicina localizaba

la enfermedad en el espacio concreto del cuerpo, se dejaba atrds el
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pensamiento abstracto y se daba paso al conocimiento a través de los

sentidos.

La medicina cientifica moderna se basa en el modelo biomédico,
gue emplea un enfoque fragmentado de la cuestion salud-enfermedad: el
cuerpo del ser humano se concibe como una méaquina, la enfermedad
como un dafio de la méaquina y el médico el llamado a reparar el dafio.
Esta concepciéon deja fuera los aspectos relativos a la humanidad del

paciente y la capacidad de tratar el fendmeno de la curacién.

En el afio 1765, se crea en Estados Unidos la primera escuela de
medicina en el estado de Pensilvania. Dos afios después, en 1767, se
funda la que seria la segunda escuela de medicina norteamericana en la

ciudad de Nueva York.

A partir de la segunda mitad del siglo XI1X, se establece de manera
definitiva lo que denominamos como “medicina cientifica”. Esta nueva
corriente de pensamiento y practica médica se convirtié paulatinamente
en la principal, dejando cada vez mas marginadas a muchas de las otras

medicinas que hasta ese momento se ejercian en el mundo occidental.

Una de las figuras mas importantes de la época fue Rudolf
Virchow (1821- 1902), quien formulé la Teoria de general de la patologia
celular. Segun Pérez Tamayo (1997), esta teoria constituy6 una de las
generalizaciones mas importantes y fecundas de la medicina, ya que, ni
el mas fuerte opositor de la medicina cientifica pudo rechazar esta

teoria tan facilmente demostrable en el laboratorio.

La teoria de Virchow de la patologia celular tiene una base muy
simple: las células constituyen la unidad més béasica del organismo y
presentan las propiedades caracteristicas de la vida misma, en este

sentido, las células son las unidades méas pequefias capaces de
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sobrevivir aisladas cuando las condiciones del medio ambiente son
favorables. Por lo tanto, si la enfermedad es la vida en condiciones

anormales, el sitio de la enfermedad debe ser la célula.

La importancia de esta teoria es fundamental para el desarrollo y
consolidacion del caréacter cientifico que adopta la medicina occidental.
Primero, estableci6 la unidad basica que conforma cualquier organismo
biol6gico; segundo, a través del uso generalizado del microscopio, el
cual mejoraba cada vez mas su Optica y su mecanica, se logré un
diagndstico histologico irrefutable y comprobable, lo que satisface los

criterios cientificos que se pretendian imponer.

Desde la perspectiva de Foucault, “El conocimiento de las
enfermedades es la brujula del médico; el éxito de la curacion depende
de un exacto conocimiento de la enfermedad” (Foucault, 1966; 24). Es
por ello, que con el fin de hacer posible el aprendizaje y la recordacion
de cada una de las formas adoptadas por las enfermedades es que,
antes de ser tomada en el espesor del cuerpo, deben recibir una
organizacion jerarquizada que las agrupa en familias, géneros vy

especies. (Foucault, 1966; 18).

En este punto, la ciencia médica comenz6 a definirse en términos,
casi exclusivamente, biologicos. Esta tendencia se vio reforzada por el
éxito obtenido en el tratamiento de las enfermedades, tras la aparicién

de la Teoria Bacteriolégica.

En los albores del 1900, comienzan a percibirse los gigantescos
efectos que tendria la Illamada “era bacteriolégica” sobre la medicina. A
partir de los descubrimientos bacteriol6gicos se inaugura una nueva era
en la comprension de la causa etiolégica de un gran numero de

enfermedades. Se reforzo6 la idea de que la enfermedad era una entidad

69



independiente y que las epidemias obedecen a infecciones, relegando a

un plano secundario las condiciones de higiene y la pobreza.

La medicina en el Siglo XX, esta llena de descubrimientos, que
como ya deciamos comenzaron siglos atrds. La importancia y magnitud
de éstos escapa de la finalidad de esta tesis, sin embargo, con fines
ilustrativos a continuacién mencionaremos algunos de ellos: Las
antitoxinas (1891), los Rayos X (1895), la radiactividad (1896), los
reflejos condicionados (1897), la teoria neuronal (1906), la penicilina
(1928), el ADN (1962), etc.

A principios del siglo XX, el positivismo entra en crisis. La idea de

progreso indefinido termina al iniciarse la primera guerra mundial.

A partir de la década del 30’ aproximadamente y hasta nuestros
dias, la medicina se encuentra bajo la influencia de una concepcion
natural de la enfermedad. La enfermedad es vista como una entidad
independiente del cuerpo, como un fendmeno natural, que puede ser
estudiado de manera objetiva a través de mediciones y cuantificaciones.
Esta idea produjo un desarrollo nunca antes visto de la investigacién
médica que buscaba generar medidas terapéuticas para las patologias.
La progresiva y cada vez mas numerosa aparicion de drogas capaces de
controlar la sintomatologia e incluso prevenir la aparicibn de una
enfermedad, fomentdé y reforz6é el concepto natural de la enfermedad vy,

por ende, el paradigma biomédico.
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IV.- El Paradigma Biomédico

Habitualmente, escuchamos frases como “la cultura occidental se
ha visto bajo la influencia de distintos paradigmas a lo largo de los

siglos”, pero ¢Qué debemos entender por paradigma?.

Una forma simple de entender el concepto de paradigma es como
un conjunto de ideas rectoras que modelan y guian a los individuos y a
la sociedad. Estas ideas derivan de la cosmovisiobn dominante, por lo
tanto, corresponden a un momento histérico, econdémico y social
especifico. En este contexto, “los paradigmas son representaciones de

una vision social determinada” (Ortiz Quezada, 2001; 20).

Para Thomas Kuhn, un paradigma cientifico es un “conjunto de
ideas que durante un tiempo proveen de problemas y soluciones a una
determinada comunidad cientifica” (Kuhn, 1971; 19). En este sentido, el
paradigma cientifico entrega la posibilidad de comprender una porcién
de la realidad que es parte del objeto de estudio de la ciencia, sin
embargo, al mismo tiempo limita la percepcion y la cognicion, ya que
impide la comprensién de todo aquello que se encuentra fuera de los

[imites que el mismo paradigma ha establecido.

El paradigma se cristaliza en un cuerpo organizado de
conocimientos, el cual se trasmite dentro de la comunidad cientifica, a
través de maestros o de textos de estudio. Esto permite que el
paradigma se alimente, reafirme, consolide y se mantenga vigente

dentro de dicha comunidad cientifica.

En cada época conviven una serie de paradigmas que luchan por
convertirse en la forma de interpretar la realidad. Generalmente, uno de

ellos logra imponerse y se convierte en el paradigma dominante, sin
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embargo, los otros no desaparecen sino que se mantienen en lo que

podriamos llamar la periferia.

Es asi, que en cada cultura se privilegiara cierto numero de
representaciones en detrimento de otras, estas Uultimas tienen un
caracter marginal respecto a las primeras. Cada sociedad, cada época,
mantendra una representacion dominante que considera como la causa
por excelencia de la enfermedad (Laplantine, 1999; 44). De esta
manera, es que cada elaboracion de una representacion (docta o
popular) de la enfermedad es el resultado de una eleccién, a la vez,

cultural e individual, légica y afectiva.

Las interpretaciones que entregan los paradigmas abarcan
diferentes &mbitos de la realidad e incluyen modos o perspectivas
particulares de entender la salud y la enfermedad. En este punto, es
posible sefialar que en cada momento de la historia, es posible
encontrar una definicién peculiar (y dominante) de las formas en que se
debe ejercer la medicina. Es decir, “las creencias y los comportamientos
médicos son, al igual que cualquier otra serie de creencias vy
comportamientos, wuna consecuencia de los valores culturales
dominantes en una sociedad particular” (Coe, 1973; 190). Asi pues, es
posible afirmar que gran parte de la forma y contenido que encontramos
en los sistemas de creencias y en las practicas médicas, son producto

de la cultura que posee cada grupo social.
A continuacion, presentamos un cuadro que muestra los distintos

periodos histéricos, el paradigma dominante y sus correspondientes

concepciones de la salud y enfermedad.
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Periodo L Concepto Concepto _ o
. Cosmovision Paradigma Medico
Histdrico Salud Enfermedad
Sociedades Cosmocéntrica Salud como Teoria del Cuerpo M(OBd:slgdl\gaegr:CfOe-nzri“e%Igsso
Primitivas estado natural Extrafio
sobrenaturales)
Salud como Modelo Magico- Religioso
estado natural Origen divino (Basado en fendmenos
Grecia Cosmocéntrica sobrenaturales)
Salud como Desequilibrio de los . i
equilibrio de los | Humores (Teoria de los Modelo Maglco- Religioso
humores Humores) (Basado en fenomenos naturales)
Edad o Como una Castigo por pecados o Modelo M&gico- Religioso
Media Teocentrica manifestacion de fal%aspcongetidas (Basado en premios y castigos
la gracia divina divinos)
Edad _ Cuerpo como una Desperfectos en la del L
Antropocentrismo maquina en maquina, mal Modelo Mecanicista
Moderna : . ! . (separacion cuerpo- mente)
funcionamiento funcionamiento
Salud como -Concepto natural de Modelo Biomédico (Basado en la
normalidad la enfermedad (causa ioloai | |
agentes pat6genos) Biologia Molecular)
Edad Salud-enffeernng)fndeandocsoon;ioalproceso y Modelo Medicina Social
Contempo- Cientifica Salud enfermedad como proceso dinamico
rdnea

y multivariado
Determinada por

una multiplicidad Causada por multiples

Modelo Biopsicosocial
factores de efectos
de factores, . .
. patégenos, integra
integra elementos »
S complejidad contextual
cualitativos




Segun Coe (1973), las creencias y préacticas médicas son, una
consecuencia de los valores culturales dominantes en una sociedad
particular y en un momento histérico determinado. Es decir, cada cultura
dicta una parte importante de la forma y contenido que tendra el sistema

de creencias y practicas meédicas del grupo social.

La medicina cientifica moderna tiene como fundamento el
paradigma biomédico. Segun Stagnaro (2002), podemos atribuir a los
tedricos de la Escuela de Heidelberg la denominacion de “biomédico” o
“cientifico- natural” al paradigma medico dominante actualmente. La
idea era resaltar la tendencia de este paradigma al reduccionismo
biol6gico del concepto de enfermedad y, por consecuencia, de la
exclusion de la dimension subjetiva, historicidad y el entorno

sociocultural.

Como se sefal6 anteriormente, Descartes contribuyé de manera
fundamental a la actual concepcion médica moderna al separar el cuerpo
y alma, postura que trajo como consecuencia coherente el
reduccionismo de la salud y la enfermedad a los aspectos corporales de
la experiencia humana (Junge, 2003). A partir de Descartes, “el cuerpo
ya no puede pensarse como un lugar de fuerzas en equilibrio, sino que
como una maquina en movimiento” (Kottow, Bustos, 2005; 162). Esta
vision reduccionista y mecanicista del cuerpo humano, transforma a la
enfermedad en una entidad neutral y objetiva, la cual es factible de ser
analizada y tratada a través de un tratamiento médico de idénticas
caracteristicas, lo que excluye cualquier consideracion de los aspectos

subjetivos.

Sin embargo, es con el inicio de la llamada “era bacteriol6gica”
gue comienza un proceso de cambio radical que sienta las bases para la
medicina moderna. Por ejemplo, gracias a los descubrimientos de Louis

Pasteur, la teoria de la generacién espontdnea queda obsoleta y se

74



consolida la idea de que cada ser vivo proviene de otro; las
investigaciones bacterioldégicas sefialan que las epidemias son causadas
por infecciones y todos los dem&s factores que intervienen en su
aparicion no son mas que meros condicionantes. En parte esto significé
un gran retroceso, ya que se perdié una parte importante del terreno
ganado por la salud publica y el estudio relacional de la enfermedad y

determinados fendmenos sociales, tales como la pobreza.

A partir de este periodo, y como consecuencia de los grandes
descubrimientos e investigaciones realizadas en las distintas ciencias,
los que fueron importados a la medicina, se da lugar a una verdadera
explosion de nuevos conocimientos en el area. Esto dio un

extraordinario empuje y potencia al paradigma biomédico.

A principios de 1930, la medicina ya habia adoptado el concepto
natural de la enfermedad. Esto produjo un desarrollo nunca antes visto
de investigaciones que buscaban encontrar remedios que trataran la
sintomatologia de una enfermedad e incluso que la previnieran. En este
contexto, surgié una gran industria farmacéutica cuyo poder econémico
se centré en el desarrollo de investigacion cuyo fin era la creacién de

una cantidad indeterminada de drogas.

La aparicion de las drogas como tratamiento, més all4 de su
indudable efectividad en gran parte de las patologias, condujo a un éxito
sin precedentes de la labor médica y una reafirmacién de la perspectiva

biomédica.

El desarrollo de la medicina durante los siglos XIX y XX,
contribuyé a reforzar este concepto natural de la enfermedad y termind
por concebir el fendbmeno como un problema que tiene una sola causa,

es decir “una enfermedad-una causa”. Esto condujo a una medicina
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centrada en el estudio de la enfermedad y una préactica focalizada en la

atencion secundaria o en el sujeto ya enfermo.

Si aceptamos el planteamiento del paradigma biomédico de que la
enfermedad es producida por una entidad definida e independiente del
sujeto que la padecerd, y que es monocausal, existen dos problemas sin

resolver.

1.- Si es monocausal, entonces la sola presencia de este agente en un
grupo determinado de personas haria que la enfermedad se expresara

en todos los individuos, sin embargo, eso no es asi.

2.- Al expresarse las entidades patdégenas no siempre lo hacen en la
misma forma, es decir, es dificil prever cudl serd la sintomatologia que
presentara. Por ejemplo, el sarampién que hoy vemos difiere bastante

del que se veia hace 50 afios.

La biomedicina le asigna a la enfermedad una presencia
ontoldgica per se, parece que se les olvida que muchas de ellas no son
mA&s que construcciones que se basan en un conjunto de situaciones (o0
si se quiere sintomatologias) que parecen ser mas recurrentes que

otras.

La incapacidad del paradigma biomédico de explicar esta
variabilidad, tiene como consecuencia la necesidad de buscar otros
elementos que puedan entregar luces sobre este hecho, surge el interés
de indagar otros factores que intervienen en el fendmeno de la
enfermedad, tales como los culturales, sociales e histéricos que el

paradigma biomédico se ha empefiado en excluir.

Segun Junge (2003), el paradigma biomédico se expresa en su

forma de mirar la realidad, la salud y la enfermedad, en su forma de
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relacionarse con otros paradigmas distintos y en su forma de reducir la
experiencia humana a aquellos aspectos fisicos, objetivos vy

cuantificables.

Algunos de los efectos del modelo biomédico m4s importantes son:

1. Dado que paulatinamente se adquirié la capacidad de entender y
actuar sobre la parte biolégica de las enfermedades, se consolidé
una perspectiva que privilegi6 la dimension biolégica en
detrimento de toda otra aproximacion.

2. Al definirse la enfermedad por sus causas y mecanismos
bioorganicos y al llevarse esta postura hasta el extremo de lo
molecular, el dato cuantitativo excluyé al individuo hasta
desaparecerlo.

3. La relacién médico- paciente se transformé bajo la concepcidén de
gue lo importante era centrarse en corregir o arreglar la
alteracion biolégica. Se pierde la relacion médico- paciente como
instrumento terapéutico por excelencia.

Deshumanizacién de la practica médica.

La concepcién natural de la enfermedad, es decir, la enfermedad
explicada en sus causas y desarrollos s6lo a partir de lo organico,
despoja al fenémeno de su entorno socio- cultural e historicidad.
La consecuencia de esto es que el acto médico pasa a ser un

acto técnico y no un acto social.

Queremos detenernos un momento en los efectos del paradigma
biomédico, principalmente, en lo referido a la relacion médico- paciente

y en la deshumanizacién de la practica médica.
Habitualmente, escuchamos hablar en los medios de comunicacién

de la crisis que vive el sistema de salud en nuestro pais. Uno de los

argumentos que mas se repite dice relacion con el nivel de satisfaccion

77



de los pacientes frente a la atencion médica y al sistema de salud
nacional. Sin embargo, hasta el afio 2006 no se habian realizado

estudios en nuestro pais que profundizaran sobre este tema.

Al plantearnos esta tesis, partimos diciendo que existia un grado
de insatisfaccion en la poblacion con el modelo de medicina
predominante en nuestro pais, asi como con el sistema de salud que se
ha implementado a partir de sus postulados. Parte de esta
insatisfaccion, seria consecuencia de que los médicos no entregan una
atencion de salud integral, ya que se focalizan sélo en lo fisico; lo que
produce una relacion médico- paciente distante y fria. Todo esto, a su
vez, creemos deriva del tipo de formacion que reciben en las escuelas

de medicina, formacion basada en el paradigma biomédico.

El Estudio Nacional sobre Satisfaccion y Gasto de Salud realizado
por el Ministerio de Salud en el afio 2006, corresponde a la aplicacion
en nuestro pais de la Encuesta Mundial de Salud de la OMS, cuyo
objetivo era medir el grado de satisfaccion con el sistema de salud y el
gasto en salud de la poblacién nacional urbana adulta (18 o mas afios
de edad); ademds, se buscaba conocer qué aspectos de la atencion de

salud son mas importantes para la poblacién.

Una de las conclusiones mas relevantes de este estudio es que se
determin6 que la valoracion social de los sistemas de salud no depende
sélo del cumplimiento de los objetivos en la proteccion y mejora del
nivel de salud de las personas y de sus familias, sino que también
depende de aspectos no médicos de la atencién, como son la justicia
financiera, el “buen trato”, el respeto de la dignidad de los usuarios, la

entrega de un servicio de calidad, etc.
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Otros resultados relevantes son:
El 11% dice estar insatisfecho con la calidad del servicio en
general, uno de cada 5 esta descontento con la ubicacion y
acceso de las oficinas y un 16,2% con la Disponibilidad y Claridad
de la informacion que se le entrega.
No hay diferencias de género en la satisfaccién con el sistema de
salud, tampoco por edad, nivel educacional, ni por nivel
socioecondémico.
Los aspectos relacionados con el respeto a los derechos bésicos y
la dignidad de los usuarios (trato respetuoso, confidencialidad de
la informacion, privacidad, participacion en las decisiones de
salud, comunicacién con el personal de la salud) para alrededor
de dos tercios de la poblaciobn estos aspectos son muy
importantes.
Los conocimientos y la adecuacion de las indicaciones del
profesional de la salud son evaluadas positivamente por casi la
totalidad de la poblacion, por un 85% y un 88%, respectivamente.
El trato otorgado es el aspecto méas sensible de la evaluacion.
Las mujeres son algo mas exigentes con la evaluacién de la
atencion, ya que tienen una proporcion levemente mas baja de
satisfechas o muy satisfechas. Lo mismo ocurre con las personas
de edad intermedia, entre 25 y 44 afios, en comparacion con los

adultos mayores.

Otro estudio realizado por Riveros (2004), llamado “Estudio
de satisfaccién en servicios publicos de salud: caso de un hospital del
sur de Chile”, buscaba determinar los aspectos mas relevantes de la

atencién de salud.

El andlisis llevado a cabo, fue aplicado a distintos aspectos de la
gestion y del servicio que presta un hospital del sur de Chile, obteniendo

los aspectos mas relevantes para explicar el grado de satisfaccion de
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los usuarios y pacientes de dicho hospital. En relacién con los aspectos
de gestion y orientacion hacia la satisfaccion de las necesidades de
salud de los usuarios, se sefiala que el trato otorgado por el personal
del establecimiento hospitalario es el que mayor incide en este aspecto.
Un segundo factor que los usuarios consideran importante es la
orientacion del establecimiento — en cuanto a su funcionamiento,
capacidades y habilidades del personal médico - y en tercer lugar,
aspectos relativos al ofrecimiento de informacion al usuario y a la

coordinacién entre los servicios internos.

A partir de estos primeros estudios, podemos determinar la
importancia que tiene para la poblacion los elementos “no médicos” en
la atencién de salud. También, nos muestra que el grado de
insatisfaccion de los usuarios no tienen relacién con el conocimiento
técnico que tiene el médico ni con el tratamiento que se indica para una
determinada patologia (estos aspectos son bien evaluados), sino que
con elementos tales como la comunicacién médico- paciente, el trato

respetuoso y la entrega de informacioén.

Tomando como base los resultados obtenidos, podemos decir que
se reafirma nuestra postura respecto a que el modelo biomédico no es
capaz de entregar una atenciéon en salud integral, ni permite que la
interaccion médico- paciente sea una experiencia satisfactoria, debido a
gue se focaliza en la patologia y, por lo tanto, excluye al individuo y
todo elemento psicosociocultural involucrado en el proceso salud-

enfermedad.

No obstante, las numerosas criticas que han surgido respecto al
paradigma biomédico, actualmente, aun tiene wuna influencia sin
precedentes en la medicina. Esto, sin embargo, no ha impedido el
surgimiento de sectores, incluso dentro de la misma medicina, que

reconocen las limitaciones de este paradigma; que han comenzado a
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cuestionarse el costo (a todo nivel) que ha tenido esta medicina de

exacerbada “cientificidad”.

Otro elemento que, desde nuestra perspectiva, ha jugado a favor
del surgimiento de estas criticas ha sido el traspié que ha significado
para la perspectiva biomédica siempre triunfante, el surgimiento de
enfermedades que no han podido ser vencidas ni contenidas, como el

SIDA y el cancer.

Como se sefiald, la perspectiva biomédica ha sido reforzada con
los avances en anatomia, fisiologia y bioquimica, lo que ha establecido
el énfasis exclusivamente cientifico y biofisico en el analisis y estudio
de la etiologia y tratamiento de las enfermedades. Sin embargo, la
Antropologia, y posteriormente la bioética, han planteado la necesidad
de rescatar la subjetividad del individuo social- histérico y reconocer
gue los procesos de salud- enfermedad y las respuestas que los
individuos tienen sobre dichos procesos, son construcciones sociales,
culturales e histdricas (Belloc, Dupuy, Pérez, Guibelalde y O.A Belloc,
2001).

Las criticas han conducido, basicamente en las ultimas décadas
del siglo XX, a la aparicién de diversas corrientes criticas. Bajo el alero
de la misma medicina, surgié una de las disciplinas que mayor vigor y

aceptacion ha tenido: la bioética.
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V.- Breve Aproximacion a la Bioética

A.-El Origen de la Bioética

El mayor desarrollo del movimiento bioético ha ocurrido en las
Gltimas décadas del siglo pasado. Sin embargo, la tradicion de la ética
médica es una tradicibn muy antigua y es dificil no remontarse a la
Grecia antigua y vislumbrar en el Juramento de Hipdcrates un

precedente de sus temas.

Hipocrates (S. V a.C.), considerado como el primer médico,
desarroll6 el Juramento Hipocratico. Se trata de un documento que
forma parte del Corpus Hippocraticum, una coleccion de escritos
médicos de diversas épocas y escuelas que se recopilé en el siglo Il
a.C. por la biblioteca de Alejandria y que fueron editados de manera
integra (54 textos en total) en el siglo IXX por Littré (Mainetti, 2000;
27).

HipOcrates establecid en dicho juramento, una proclamacién en la
cual los médicos adherian a una serie de principios tales como:
respetar y sélo hacer bien al paciente, evitar dafios, tratar a todos los
enfermos de la mejor manera posible, abstenerse de corrupcion y

mantener la confidencialidad, entre otros.

La ética hipocratica primitiva o clasica entrega reglas de conducta
médica que se ajustan a una moral de la eficacia en el oficio, lo que

acrecentaba y afianzaba la fama del médico (Mainetti, 2000; 24).

En el afio 1947, fue proclamado el Cddigo de Nuremberg. Se trata
de un conjunto de criterios que establecen la forma en que seran
juzgados médicos y cientificos que hubiesen abusado de sujetos

humanos en la experimentacién biomédica. Este cdédigo fue desarrollado
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una vez que se conocen, en el juicio de Nuremberg, las atrocidades
cometidas en contra de los prisioneros de guerra en la Segunda Guerra
Mundial.

La Declaracion de Helsinki (1964), formulada por la Asociacién
Médica Mundial reconoce que no todo lo técnicamente posible es
moralmente aceptable y que se ha de actuar siempre respetando la

dignidad humana.

El 18 de Abril del afio 1979, se dio a conocer en Estados Unidos
de Norteamérica, el llamado Informe Belmont. Se trata de un escrito
realizado por la Comision Nacional para la proteccion de los sujetos
humanos de investigacién biomédica y del comportamiento. En dicho
informe, se tratan temas relativos a los limites de la ciencia y la
medicina, y al establecimiento de principios o cdédigos que sirven como
guias en el trabajo de los investigadores. Los principios contenidos en él

sentardn las bases de lo que serian las futuras deliberaciones bioéticas.

Al consultar libros de bioética es muy comun encontrarnos que se
ubica su nacimiento en los Estados Unidos de Norteamérica en la
década de los setenta. Esto es consecuencia de que es en ese pais
donde comienzan a utilizarse nuevas técnicas que plantean un dilema

ético de proporciones nunca antes vistas (Byk, 1997).

La introduccion de nuevas tecnologias como, por ejemplo, los
respiradores artificiales en los tratamientos de pacientes graves,
condujo inevitablemente a tener que tomar la decision, de separar a un
paciente de este medio artificial de sobrevivencia, cuando su estado no
mostraba ningun tipo de mejoria. Esta decision es externa a la decisién
de los familiares o a la relacion del médico con el paciente, ya que,
dependeria netamente de factores relacionados con la practica clinica.

Por lo tanto, son los médicos los que van a tener que reflexionar para
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dar un nuevo sentido a lo que son preceptos morales que no se ajustan

facilmente a los nuevos escenarios de la practica médica.

B.-¢Qué es la Bioética?

Es la parte de la ética que estudia la correccién e incorreccién de
las acciones que se llevan a cabo en el campo de la Medicina. Su

principal 4rea de estudio, aunque no la Unica, es la ética médica.

Dado que la Medicina, normalmente implica la intervencidon técnica
sobre el cuerpo humano, se postula que toda intervencién debe ser
enmarcada dentro de limites previamente establecidos, los cuales
sefialardn los fines y las acciones que deben perseguirse y realizarse al

actuar sobre él.

Existen otras visiones sobre qué es la bioética. Algunos la
conciben como el mecanismo para resolver los conflictos de intereses
gue surgen en la interaccion médico - paciente, en un entorno
determinado. Es asi como, el objetivo del médico seria ganar dinero o
prestigio a través de su practica médica; el del paciente, es curarse u
obtener algun tratamiento que sea considerado beneficioso para él; y el

del hospital, maximizar el beneficio del negocio.

La bioética, mediante técnicas como las de la "teoria de la

decision"! (asi denominan el compaginar deseos contrapuestos),
intentaria satisfacer las pretensiones de todos los que se ven implicados

en la atencion biomédica.

Sin embargo, la pretension de satisfacer a todos es practicamente

imposible cuando los deseos de las partes no coinciden. Por ejemplo, es

! La teoria de la Decision es el estudio formal sobre la toma de decisiones. Se utilizan, generalmente, la
I6gica y la estadistica en sus estudios. http://www.tuobra.unam.mx/publicadas/040924151253.html

84


http://www.tuobra.unam.mx/publicadas/040924151253.html

poco probable que se llegue a un acuerdo entre los individuos que
apoyan y los que estan en contra del aborto. Este entendimiento de la
bioética como una forma de resolucion politica de conflictos entre

distintos sujetos es inviable.

Otros, consideran que la bioética debe ser interpretada como el
arte de lograr el consenso social sobre lo que se puede y no se puede
hacer en la atencion médica. Sin embargo, es frecuente que dicho
acuerdo, que supuestamente seria el resultado de la discusion social,
termina siendo la imposicién de la ley del mas fuerte, que en este caso,

seria el médico.

Podriamos decir, que la bioética es un intento de definir los
fundamentos sobre los cuales sea posible sustentar los juicios éticos.
Se supone que no es posible realizar afirmaciones morales sin que éstas
sean apoyadas o justificadas desde unas bases racionales minimas. Es
por ello, que el trabajo de documentacién y la basqueda bibliografica asi

como la reflexién, son esenciales para ello.

La bioética como disciplina se ha basado histéricamente en el
modelo normativo de los principios. El principialismo es una corriente
filoso6fica racional, deductiva que le da un lugar central a cuatro
principios a la hora de deliberar y justificar moralmente una accidn
(Mainetti, 2000; 156).

Una de las aportaciones mas importantes del principialismo ha
sido el establecimiento de los cuatro grandes principios de la bioética, lo

cuales han sido validados internacionalmente, estos son:

1.- No maleficencia: Es un deber de no infligir dafio a otros y realizar

bien el propio trabajo, segun buenas précticas.
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2.- Justicia: Reconocimiento de la igualdad de los seres humanos e
imparcialidad en la distribucién de riesgos y beneficios, evitando la

discriminacion, segregacion o marginacion de los seres humanos.

3.- Autonomia: EI derecho a decidir y respeto a las convicciones,

opciones o elecciones de vida de cada individuo.

4.- Beneficencia: Obligacién de promover el bien de los demés siguiendo

su propio criterio de bien.

Estos principios, punto de partida y verdadero nexo comun de
toda formulacion ética, se han convertido en el santo y sefia de

bioeticistas.

Si bien son ampliamente reconocidos los logros y alcances del
principalismo en la bioética, desde hace varios afios se le ha criticado
fuertemente. Las criticas centrales son al racionalismo principialista, ya
gue, se le considera como una verdadera “ingenieria de la moral” que no
da cuenta de las posiciones éticas inconmensurables que hay dentro de
sociedades pluralistas y multiculturales como las que encontramos hoy

en dia.

C.- Bioética y Medicina

La Bioética no es sencillamente «Etica» y, definitivamente,
sobrepasa la interpretacién que a veces se le da, en términos que se le
asocia con el simple hecho de llevar la ética al campo de la medicina.
Fundamentalmente, porque hay que recalcar que hay muchas cuestiones

gue ocupan a la Bioética, que no pertenecen al campo de la Medicina.

Algunas veces la bioética, se ocupa de cuestiones que son

estrictamente politicas (por ejemplo, las que tienen que ver con la
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planificacion y el control de la natalidad) o ecolégicas (por ejemplo, las
gue tienen que ver con la destruccion masiva de las especies vivientes

en la biosfera) o biolégicas (por ejemplo, la cuestion de la clonacion).

A pesar de esto, no se puede negar que la bioética sigue
asentandose en nuestra sociedad de la mano sobre todo de la medicina.
Sin embargo, es casi imposible no preguntarse ¢qué puede aportar esta
disciplina a una ciencia que dispone de una tradicion ética tan arraigada

como es el legado de Hipdcrates?.

Podemos sefialar, que la bioética se afianz6 tras la afirmacion de
la autonomia del individuo frente al tradicional paternalismo médico. La
relacibn médico-paciente deja de ser autoritaria, ya que, es cada vez
més frecuente que las decisiones se tomen de manera conjunta, sin
imposiciones. Como consecuencia de esto, surgirdn las cartas de
derechos de los enfermos, los comités éticos asistenciales o las

comisiones nacionales asesoras en temas de bioética.

Dado que, la bioética también busca métodos que ayuden a los
profesionales a tomar decisiones éticas o resolver problemas causados
por conflictos de valores, es que en muchos casos la fundamentacién y
metodologia se centran y se aplican a cuestiones concretas, casos que
son consecuencia, en muchas oportunidades, de los avances
cientificos— técnicos actuales. Es por esto, que puede decirse que la
bioética estara alli, donde surja cualquier tipo de problema en torno a
los avances cientificos, que de forma directa o indirecta afecten, en

cualquier &mbito al ser humano.

Es por esto, que para muchos, ante la pregunta ¢qué es la
Bioética? deberiamos responder, basdndonos en el quehacer empirico
de esta disciplina: «Bioética es la disciplina que se ocupa de cuestiones

similares a estas: eutanasia pasiva, eutanasia como suicidio asistido,
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aborto por fetos malformados, clonaciones de individuos humanos,
eugenesia, transplantes de cerebros o de 6rganos, bancos de gametos,
siameses inseparables, aborto con embriones multiples...». (Garcia,
2000)

Sin embargo, la rapida y masiva recepcion que ha tenido la
bioética en las ciencias de la salud se debe, tal como lo sefiala Lolas
(2002), a algunos procesos sociales sin precedentes en la historia de la

humanidad.

Segun Lolas (2002), el desarrollo del sistema tecnocientifico cada
vez mas profesionalizado y auténomo ha traido como consecuencia que
las sociedades se vean obligadas a “tener confianza ciega” en la forma
de resolver los conflictos y dilemas que adoptan los expertos. Estos
individuos que, poseedores de un conocimiento formal, hablan en
nombre de la sociedad y realizan funciones relevantes en ella. Los
médicos se convierten en una élite, poseedora del conocimiento y

prestigio que ninguna otra ciencia ha poseido.

A lo anterior, hay que agregar la compleja unién “técnica-médica—
industrial”. La cual gracias a la explotacion de los avances en el area de
la salud, se ha convertido, paulatinamente, en una fuerza econdmica
muy poderosa. El avance técnico y cientifico se ha convertido en una
fuente de poder, que sutilmente maneja las expectativas de un
sinnumero de individuos que se encuentran cada vez mas embelesados
por la saga de triunfos que ha tenido la ciencia en su lucha en contra de

las enfermedades.

En este contexto, deberiamos estar de acuerdo que hacer
medicina es algo completamente distinto de lo que era en tiempos
pasados. La medicina y sus profesionales se han visto invadidos de

nuevas problematicas, de nuevos desafios y de nuevos contextos, que
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los obligan a una reflexion ética sobre los limites de su accionar. Sin
embargo, esta reflexion sobrepasa a la de la antigua ética, a aquellos
postulados cuya base encontramos en la antigua Grecia, en Hipdcrates
y, es en este contexto donde renace, se renueva y se afianza, la

bioética.

La pertinencia de la perspectiva Bioética, para el analisis del
concepto de enfermedad, se encuentra en el hecho de que se trata de
una postura critica frente al actual paradigma dominante en la medicina
(Biomédico), y sus enunciados nos llevan a cuestionar la legitimidad y
las verdaderas razones de trasfondo en la definicion que el paradigma
biomédico hace de los conceptos salud y enfermedad. Es decir, la
concepcién de la enfermedad que sustenta dicho paradigma (fenémeno
exclusivamente fisico, que se sitla en el cuerpo, que es objetivo y
tratable), es una concepcién que favorece y refuerza la labor médica,
entregandole poder sobre los demdas individuos (so6lo ellos tienen el
conocimiento necesario para mejorarlos) y dejando en sus manos los
posibles tratamientos, los que coincidentemente son desarrollados por

las poderosas industrias farmacéuticas.

Finalmente, nos gustaria sefialar que el auge que ha tenido en
nuestro pais la bioética, desde nuestra perspectiva, se debe a que se ha
aceptado a nivel mundial la necesidad de incluir en la formacién de los
futuros médicos el aporte de las Ciencias Sociales en el estudio del
proceso salud- enfermedad. Sin embargo, por algin motivo que escapa
a nuestra comprension en Chile, la reincorporacion de las Ciencias
Sociales a las mallas curriculares de la carrera de medicina se ha
traducido en el auge de la bioética y a un aumento significativo de
cursos relativos a la ética. Si bien, este fendmeno es particularmente
evidente en las universidades que detentan valores cristianos también

se aprecia en aquellas que tienen un caracter laico.
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VI.- Panorama de la Educacion Superior

A.- Educacién Superior Latinoamericana

Cada cierto tiempo escuchamos hablar sobre la crisis de la
educacion superior latinoamericana. Sin embargo, cuando se comienza a
indagar sobre el tema es posible constatar que no existen muchos
documentos o bases de datos que abarquen esta tematica, de manera
de realizar andalisis comparativos que permitan establecer un panorama
a nivel regional. Esto seria consecuencia, segun Yarzabal (1999), de
gue la mayoria de los paises e instituciones educacionales
latinoamericanos no cuentan con un sistema estructurado y organizado

de datos sobre la educacidon superior.

No obstante lo anterior, es posible sefialar que a partir del afio
1960, la region latinoamericana ha experimentado grandes cambios a
nivel politico, econémico y social. Estos cambios han producido, a su

vez, grandes modificaciones al sistema educacional de nuestra region.

Segun el Yarzabal (1999), algunas de las transformaciones mas
importantes son:
a.- Crecimiento significativo de la matricula estudiantil: Entre los afios
1950 y 1994, el niumero de matriculados en América Latina y el Caribe,
se multiplicé por 27.
b.- Aumento del nimero de profesores: El nimero total de docentes se
multiplicdé por 28, es decir, de 25 mil en el afio 1950 se alcanzé mas de
700 mil en 1994.
c.- Multiplicaciéon y diferenciacién de instituciones educacionales: El
namero de instituciones de educacidén superior aumentd de cerca de 100

en 1950 a alrededor de 6 mil en 1994. Las Universidades corresponden
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sélo al 15% del total de las instituciones de educacion superior y rednen
mas del 70% de la matricula estudiantil.

d.- Niveles de calidad y programas de las instituciones desconocidos: La
multiplicacion y diversificacion de instituciones de educacion superior se
bas6 en el desarrollo sin precedentes de establecimientos privados
(53,7% en 1995). Este desarrollo no fue a la par con mecanismo de
acreditacion y regulacién, por lo cual se desconoce la calidad académica
gue entregan y su pertinencia.

e.- Disminucién relativa del aporte fiscal en el &area educacional
superior: El incremento explosivo de instituciones de educacion superior
no se acompafio de un incremento del aporte fiscal en el area. Segun
estudios, los paises contribuyeron sdélo con un 4.5% del Producto

Interno Bruto en el afio 1995.

Tal como se sefala anteriormente, la demanda tradicional de
alumnos que han egresado de la enseflanza secundaria se ha
incrementado sostenidamente a lo largo de las ultimas décadas. Esta
ampliacién de la demanda ha operado, segun Brunner (2002), como el
principal factor de masificacién y diversificacibn de la ensefianza
superior en América Latina. Asi, mientras que en el afio 1950 la region
s6lo contaba con 75 wuniversidades, y un numero reducido de
instituciones no universitarias; en la actualidad existen méas de 5 mil

instituciones no universitarias y aproximadamente 900 universidades.

De acuerdo con los datos entregados por Brunner (2002), en el
aflo 1995, existian en Latinoamérica y el Caribe mé&s de 5.000
instituciones de ensefianza superior, 15% de ellas, propiamente
universidades. De éstas, un poco mas de la mitad son universidades
privadas que matriculan entre 40 y 65% del total de estudiantes de

enseflanza superior.
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Segun datos de la Asociacién Internacional de Universidades, en
el afio 1998 se registraban en Brasil 118 universidades, en México 108,
en Argentina 83, en Chile 66, en Peru 47, en Venezuela 33 y en Bolivia
11. En la mayoria de estos paises, predominan las instituciones

privadas.

Como se puede apreciar, durante la década de los 80’ se crearon,
en Latinoamérica, mas universidades de las que se crearon en los cien
afios anteriores. En el caso de nuestro pais, el niumero de instituciones
de educacién superior ha crecido 7 veces desde 1981. Ademés, se ha

producido un fendmeno de diversificacion respecto a su tipo.

Este crecimiento sin precedentes y cuyas repercusiones aln son
materia de estudio, han hecho que surjan voces criticas de la educacién

superior actual.

Uno de estos autores es Velasco (1999), quien considera que este
crecimiento exponencial vivido por la educacion superior
latinoamericana la ha conducido padecer una enfermedad crénica, que
tiene como consecuencia unidades docentes académicamente
deficientes y pobres. En este sentido, segun este autor, el desarrollo de
las instituciones de educacién superior ha sido incapaz de seguir el
mismo ritmo que ha tenido el incremento de la matricula de pregrado, lo
gue sumado a una disminucion del aporte estatal, ha derivado en una
baja en la calidad de los profesionales que alli se forman. La formacidn
deficiente de los profesionales latinoamericanos se ve reflejada, segun
Velasco, por ejemplo en la escasa produccion cientifica de relevancia
gue existe en Latinoamérica (menos del 1% de las publicaciones

cientificas a nivel mundial).
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Segun Velasco (1999), la deficiencia y poca calidad de la
educacién en Latinoamérica puede ser consecuencia de una serie de

factores, entre los que se encuentran:

1.- Gestion y administracion inadecuada e influida por instancias no
académicas.

2.- Docentes de poca calidad. La docencia es mal remunerada, por lo
tanto, poco atrayente.

3.- Sobrepoblacion de alumnos. Cursos con un numero de alumnos
inmanejable, en términos de entregarles una educacién de calidad.

4.- No existe un “coladero” o algin mecanismo efectivo de seleccion
dentro de las carreras que permita que egresen los mejores. En algunas
universidades de Latinoamérica los reglamentos de expulsién, ante el

fracaso académico, no se aplican.

Segun Botero (2005), en los ultimos 30 afios la educacion superior
latinoamericana ha sufrido los siguientes cambios:
1.- Incremento de la matricula
2.-Diversificacion de las instituciones de educaciéon superior y los
programas académicos que ofrecen
3.- Restricciones financieras
4.- Educacion y conocimiento vistos como factores de produccion en la

economia mundial

Algunos de los cambios mas recientes son:
5.- Aseguramiento de la calidad (a través de la acreditacién)
6.- Globalizacion
7.- Surgimiento de nuevos actores (instituciones trasnacionales, con

fines de lucro, via Internet, etc.)

Aunque no encontramos ningun estudio que contara con datos

confiables sobre la calidad de la educacién superior, es un tema
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recurrente entre los autores a los que tuvimos acceso. Llama la atencion
poderosamente, que el tema de la calidad sea un tema “problema” de la
educacién latinoamericana tan ampliamente aceptado, asi como lo es la

acreditacion como solucion.

Segun autores como Brunner (2004), Meller y Rappoport (2003) y
Botero (2005), la acreditacion es el camino para asegurar que las
instituciones de educacién superior tengan un nivel estandar en cuanto
a la calidad de la formacion que entregan. Ademas, la acreditacion se
erige como la forma de permitir la movilidad de los profesionales en un
mundo cada vez mas globalizado, ya que, establece ciertos parametros
a nivel internacional y permite una legitimizacién de los titulos en todo

el mundo.

Segun Botero (2005), la aceptacién de la acreditacion como “el”
modo de asegurar calidad en la educacién superior, es algo asumido
como algo cierto a nivel internacional. La acreditacion, tanto de
programas como de instituciones, es una herramienta universalmente

reconocida y validada.

B.- El caso chileno

Segun Bernasconi y Rojas (2003), la historia de la educacion

superior chilena podria ser dividida en cuatro periodos.

1.- Periodo previo a la reforma de 1967- 1968:

Caracterizado por el “Estado Docente”. El estado era el encargado
de la educacion, por lo que los privados involucrados en el area

educacional actian de manera funcional a los objetivos determinados
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por el Estado. Sistema de educacion superior pequefio y homogéneo,
gue hacia fines de los afios sesenta contaba con dos universidades
publicas con presencia a lo largo del pais y so6lo seis universidades
privadas, tres de las cuales eran catdlicas y tres seculares. Todas

recibian subsidios directos del Estado.

Las instituciones publicas concentraban méas del 60% de la
matricula de pre-grado, siendo la Universidad de Chile la més grande.

La matricula se triplico en la década comprendida entre 1957 y 1967.

Las universidades contaban con una autonomia relativa, con la
seguridad de los recursos estatales y autorregulacion en términos

académicos.

2.- Era de Reforma, culmina con el golpe militar de 1973:

Se inicia un proceso de profunda discusion sobre la naturaleza y
funciobn de la universidad en la sociedad chilena. Comienzan
manifestaciones estudiantiles. La matricula crecié a mas de 146 mil

hacia 1973. Educacién como derecho, universidad de caracter gratuito.

Se producen cambios en el gobierno universitario. Se comienzan a
elegir las autoridades universitarias democraticamente, a través del voto
de los académicos. Ademds, los estamentos estudiantiles y de

funcionarios se integraron al gobierno universitario.

El financiamiento publico practicamente se duplico entre 1969 y
1973, con el fin de adecuarlo al numero de matriculas y a la necesidad
de una mayor cantidad y calidad de docentes. Ademas, se buscaba
entregar recursos que estimularan la investigacion académica, sin
embargo, esto nunca ocurri6 y la cantidad de investigaciones se

mantuvo estable.
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3.- Intervencidon Militar antes de la reforma de 1980:

Tras el golpe militar del 11 de Septiembre de 1973, el gobierno
intervino las ocho universidades de nuestro pais y design6 rectores

militares que asumieron el control total del gobierno universitario.

Muchos académicos, alumnos y funcionarios fueron expulsados,
detenidos, torturados, exiliados y hasta desaparecidos. La intervencion
fue mayor dentro de las facultades de Ciencias Sociales, donde
desaparecieron disciplinas completas como la sociologia, ciencias
politicas, antropologia, etc. Las reformas realizadas a fines de los
sesenta fueron abolidas y las universidades se mantuvieron bajo estricta

vigilancia.

El gasto publico en educacion cay6 entre un 15y 35%, esto hizo
gue las universidades se vieran forzadas a cobrar aranceles y a buscar

otras fuentes de recursos.

La matricula global bajo producto del cierre de carreras y de la
disminucién del niumero de vacantes ofrecidas. Como consecuencia de
esto y de la pérdida de la educacion universitaria gratuita, comenzaron a
surgir una serie de instituciones que dictaban carreras cortas que no

estaban debidamente formalizadas ni controladas.

De acuerdo al diagndéstico realizado por el Gobierno Militar, el
sistema universitario chileno se habia convertido “en un esquema
cerrado y virtualmente monopédlico de 8 universidades sustancialmente
financiadas todas por el estado, las que escapaban a todo control de
eficacia y eficiencia, convirtiéndose en las Unicas entidades de la
Republica que gozan de un financiamiento estatal alto, asegurado y
carente de todo control” (Bernasconi y Rojas 2003; 20). En este punto y

bajo esta perspectiva, para el gobierno militar resultaba indispensable
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realizar una profunda y sustancial reforma al sistema educacional

superior de nuestro pais.

4.- Reforma de 1980 hasta hoy en dia:

En el afio 1981, el gobierno militar autoriz6 la creacion de
universidades privadas e instituciones de educacion superior no
universitarias, que se denominarian centros de formacion técnica e
institutos profesionales. La idea era aumentar la capacidad de matricula
gue habia decaido cerca de un 30% tras el golpe militar, aumentar la
competencia entre las distintas instituciones educacionales y aumentar

la diversidad de la oferta.

El financiamiento de la educaciéon superior fue modificado,
credndose dos fuentes: el aporte fiscal directo a las universidades
tradicionales de acuerdo al patron histérico y el aporte fiscal indirecto,
gue buscaba premiar la calidad. El aporte fiscal indirecto, buscaba
premiar a las universidades que captaran el mayor numero de
matriculados con los mejores puntajes en el test estandarizado para el
ingreso a las universidades chilenas, que se denominaba Prueba de
Aptitud Académica (PAA).

Las nuevas universidades privadas debian autofinanciarse
integramente a través de los aranceles que cobraban. Sin embargo, a
partir del afio 1989, las universidades privadas pudieron postular al

aporte fiscal indirecto.

Tras la promulgacién de la constitucion de 1980, se abandona
definitivamente la nocion de “Estado Docente”. El Estado tendréd ahora
un rol subsidiario, el que se orientard& a definir mecanismos de
resguardo que garanticen los marcos dentro de los cuales podra

desarrollarse el quehacer de la educacion superior.
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Tras la reforma de 1980, el antiguo régimen compuesto de ocho
universidades paso a un sistema abierto y diversificado. El nuevo
panorama de educacién superior constaba con dos universidades
publicas redimensionadas cuyas antiguas sedes regionales dieron vida a
17 universidades independientes (14 derivadas de la Universidad de
Chile y 3 de la Pontificia Universidad Catdlica de Chile); y dos nuevos
tipos de instituciones educacionales: los centros de formacidén técnica y

los institutos profesionales.

Entre 1981 y 1987, el Ministerio del Interior autorizo el
funcionamiento de solo 5 universidades privadas y de 23 institutos
profesionales. Entre 1988 y 1989, se autorizaron 17 universidades y 34
institutos profesionales. Al acercarse el fin del régimen militar, producto
de la incertidumbre del tipo de educacién superior que buscaria
implantar el nuevo régimen democréatico, esta tendencia se acrecentd
alun mas: entre enero y principios de marzo de 1990 se autorizaron 18

universidades y 23 institutos profesionales.

El gran incremento de las instituciones de educacién superior
impuso una carga excesiva a las entidades facultadas para su
examinacion, esto condujo a una relajacién en los estandares exigidos y

el sistema perdié credibilidad.

Es por esto que, autores como Velasco (1999), sefialan que la
educacion superior anterior a la década de los 80’ en Chile, estuvo
caracterizada por una formacién académica que se jactaba por su
excelencia. En dicho periodo, la educacién superior se encontraba bajo
el control del Estado, el cual determinaba ciertos estandares; ademas,
se contaba con instituciones que actuaban como entidades
examinadoras (por ejemplo, la Universidad de chile) cuya misién era
regular y evaluar a las nuevas universidades, centros de formacion
técnica e institutos profesionales, lo que aseguraba ciertos estdndares

de calidad minimos.
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Hasta antes de 1980, se tenia la férrea conviccién que los
mecanismos de regulacion establecidos eran suficientes para asegurar
la mantencién de los estdndares de calidad necesarios para las
instituciones de educacion superior. Sin embargo, tras el aumento
explosivo de nuevas instituciones fue obvio que los mecanismos
existentes eran incapaces de regular y encauzar el desarrollo de este

nuevo sistema educacional mas diversificado y amplio.

Finalmente, el 10 de marzo de 1990 se publicé en el Diario Oficial
un decreto que establecido un nuevo mecanismo de supervision, basado
en la acreditacion a través de un Consejo de Educacion Superior. Este

consejo es de caracter autobnomo y técnico.

A partir de lo descrito anteriormente, podemos decir que existen
enormes diferencias entre la situacion del sistema de educacidén superior

antes y después de la década de los ochenta.

Con anterioridad al afio 1981, la educacion superior era un
sistema pequefio y homogéneo. Las universidades chilenas, en dicho
periodo, sélo podian satisfacer alrededor de un tercio de la demanda de
jovenes que deseaban seguir estudios universitarios. En ese escenario,
parecia necesario realizar un proceso de cambio en la educacion
superior, con el fin de entregar mejores y mayores posibilidades a todo
ese universo de jovenes deseosos de continuar sus estudios mas alla de

la educacién media.
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Evoluciéon matricula educacién superior,

£00.000 periodo 1980-2002
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Fuente: Informe sobre la Educacion superior en Chile: 1980- 2003

La politica educacional que se estableci6o en la década 1980-89,
buscaba conducir a una diferenciacién del sistema de educacion post
secundario y ampliar el numero de jovenes que accedieran a la
educacién superior. A partir de ese momento, se produce la creacion
diferenciada de los que seran las universidades, institutos profesionales

y centros de formacion técnica.

A partir de la década del 80’, al menos, se triplica el numero de
matriculas; lo mismo sucede con el numero de universidades. Se
entregan nuevas libertades, en lo que se refiere, a la gestién que cada
institucion tiene académicamente. Ademas, se produce un relajo en el
tema de calidad, los controles de la calidad de la educacién son cada
vez mas inexistentes. Segun Velasco (1999), la autonomia con la que
contaban estas nuevas instituciones de educacién superior tuvo como
consecuencia una sobreproduccion de profesionales en diversas

disciplinas que, finalmente, derivdb en una nueva realidad: cesantia,
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profesionales en trabajos poco calificados y remuneraciones cada vez

mas decrecientes.

Con respecto a la medicina, es un hecho reconocido que la
demanda por los estudios médicos es alta y, en muchos paises, el
numero de médicos es aun insuficiente. No obstante, en Latinoamérica
se han multiplicado las escuelas de medicina en las Uultimas dos

décadas.

En el afio 2000, la OMS publicé el Directorio Mundial de Escuelas
de Medicina. En dicho directorio, se registran en Brasil 82 escuelas, en
México 55, en Pera 17, en Chile 16, en Argentina 14, en Bolivia 10 y en
Venezuela 9. Un elemento a destacar, es que las escuelas de medicina
han proliferado en menor medida que las universidades, lo que puede
ser consecuencia de que ésta es considerada una carrera cuyo costo es
elevado, tanto en infraestructura como en el area académica. En nuestro
pais, en la ultima década se ha mas que duplicado el numero de
escuelas. Actualmente en Chile hay 19 escuelas de medicina, la mayoria
privadas, y el numero de estudiantes que ingresan a los estudios de
medicina se ha duplicado en el Gltimo decenio: de 542 en 1990 a 1.122

en el afio 2002.

La escasez de médicos en el sistema publico nos hace inferir que,
guizas con unas pocas excepciones, en la mayoria de los paises de
nuestra region existe aun un amplio campo laboral para los médicos y
otros profesionales de la salud. Por lo cual, el aumento en el niumero de
matriculados en la carrera de medicina no derivaria, como en el caso de

otras disciplinas, en una sobrepoblacion de médicos.
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Escuelas de Medicina en Latinoamérica Afio 2000

Pais Escuelas (n°)
Brasil 82
México 55
Peru 17
Chile 16
Argentina 14
Bolivia 10
Venezuela 9

Fuente: Directorio Mundial de Escuelas de Medicina (OMS),
Afio 2000.

Segun Goic (2002), en Chile hay aproximadamente 19.896
meédicos activos, lo que establece una relacion de 1 médico por 783
habitantes como promedio nacional. En los paises que, en la
nomenclatura internacional, se designan "con economia de mercado
consolidada", el rango va entre 1 médico por 714 habitantes y 1 por 213

habitantes.

En este contexto de un explosivo surgimiento de universidades
privadas y de un crecimiento de la poblacion estudiantil, han surgido
serios problemas de coordinacion, regulaciéon y de financiamiento del
sistema educacional. Finalmente, podemos decir que nos encontramos
en una situacion similar a la de otros paises latinoamericanos, es decir,
existe una creciente preocupacion y una aguda critica social por la

calidad de la enseflanza que estas instituciones entregan.
Como sefialamos anteriormente, en el periodo comprendido entre

los afios 1990-99, tal como sucedié en el resto de Latinoamérica, la

autoridad educacional de nuestro pais intentdé reaccionar frente a los
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cambios acontecidos en la esfera de la educacidén superior. En este

sentido, las politicas gubernamentales buscaron:

a) Regular el mercado de educacién superior privada,;

b) Introducir nuevas requisitos de entrada al sistema de educacidn
superior o hacer mas exigentes las existentes;

c) Hacer mas transparente la informacion para los usuarios vy,

d) Resguardar de un modo mas efectivo la calidad de los estudios

impartidos y las certificaciones expedidas por las nuevas instituciones.

En otras palabras, se buscaba poner énfasis en el control de
calidad que debia tener el sistema de educaciéon superior, tanto en lo
referido a la formacién de pregrado como en lo referido las
certificaciones que dichas instituciones entregan. Este es una
probleméatica fundamental a nivel regional, a la cual tampoco escapa

nuestro pais.

Conviene recordar que el concepto de calidad de la educacién
superior, es multidimensional. Se refiere tanto a la excelencia vy
distincion, como a la conformidad con determinados estandares, costo y
eficiencia de las instituciones, aptitud para satisfacer las necesidades
de los usuarios y capacidad de transformacion y cambio. En varios
paises de nuestra regién, se han creado Comisiones Nacionales de
Educacion Superior, que han puesto en marcha procesos formales de

acreditacion.

En nuestro pais, desde la formacién, en el afio 1993, de la
Asociacion de Facultades de Medicina (ASOFAMECH), existe un
proyecto piloto que busca establecer, en la carrera de medicina, ciertos
criterios de evaluacion que den las directrices en lo que se refiere a las
mallas curriculares de pregrado y a los contenidos minimos que éstas

deberian tener. Ademdas, esta asociacion plantea la necesidad de
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realizar un examen de acreditacion para los egresados como un
elemento para evaluar que los programas curriculares cumplen con los
objetivos que los originaron. La idea de establecer esta acreditacion es
alcanzar ciertos niveles de calidad minimos en la educacién médica de

pregrado a nivel nacional, es decir, asegurar calidad para todos.

Hasta el afio 2000, sélo la Universidad Cato6lica de Chile y su
carrera de medicina contaba con la acreditacion americana, en lo que se

refiere al programa de pregrado.

Segun el doctor Pedro Rosso, presidente de la asociacion de
facultades, existen ciertas universidades y, especificamente, facultades
gue se muestran reticentes a participar en este proyecto piloto de
acreditacion que se inicié en el area médica, ya que, consideran que
este tipo de proceso significara una homogenizacion de las mallas
curriculares, restdndoles independencia respecto a los contenidos y
orientacion que cada universidad le quiere dar a sus carreras. No
obstante, la oposicion que algunas universidades o facultades al
proceso de acreditacion, actualmente el gobierno y el Ministerio de
Educacion mantiene una Comision de Acreditacion que lidera José
Joaquin Brunner al interior del MECESUP, la cual, busca establecer
normativas comunes a las diferentes carreras universitarias que se

imparten en nuestro paifs.

En el caso especifico de la carrera de Medicina, el MECESUP
aprob6 el proyecto PUC0410 "Desarrollo y evaluacion de un Perfil
Comun del Egresado de las Escuelas de Medicina de Chile". Este
proyecto, tiene una duracién de dos afios y cuenta con un financiamiento
de $213.188.000 obtenidos del Ministerio de Educaciéon. En el proyecto
participan nueve escuelas de Medicina asociadas a la ASOFAMECH, vy
es coordinado por la Universidad Catélica. Tal como se sefiald

anteriormente, el proyecto busca lograr dos grandes objetivos:
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1.- Crear un perfil del alumno egresado de las escuelas de medicina de
Chile

2.- Perfeccionar y consolidar un examen médico nacional

Desde nuestra perspectiva, este proyecto y, mas especificamente,
la creacion del perfil constituye una oportunidad real de modificar las
mallas curriculares de pregrado que, actualmente, tienen las distintas
escuelas de medicina en nuestro pais, de manera de adecuarlos a la

actual realidad y a las necesidades reales de los usuarios.

A nuestro juicio, en el caso de la carrera de medicina, el problema
fundamental no reside tanto en la multiplicacién de escuelas o el
aumento en el nimero de estudiantes, sino en la estrictez de los
requisitos para que éstas surjan y en la calidad de los programas que

ofrecen.

A partir de lo anterior, inferimos que el control de calidad en
medicina es quizas, en la actualidad, uno de los asuntos socialmente
méas relevantes para la medicina: se busca asegurar a la sociedad la
calidad, tanto de la formacién profesional médica, como de los servicios
sanitarios que dan asistencia médica a la poblacién. De alli, el interés

creciente de algunas escuelas de medicina por la acreditacién.

El interés por el control de calidad en medicina y en la salud,
abarca tres &reas de la mayor importancia: la acreditacion de las
escuelas de medicina, acreditacion de los centros asistenciales y la

acreditacion de los especialistas.

Actualmente, los procesos de evaluacion que se han impulsado en
medicina se centran en examinar criticamente el programa de formacion
de pregrado conducente al titulo de médico-cirujano o doctor en

medicina, estableciendo el grado de cumplimiento de estandares de
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calidad previamente definidos en rubros tales como: gobierno vy
administracion, programa académico (o curriculum en su sentido
amplio), académicos, estudiantes, servicios para los estudiantes,
infraestructura, administracién, financiamiento y recursos educacionales
(ASOFAMECH, 1994).

En Chile, hasta ahora, la evaluacién ha comprometido so6lo a las
escuelas de medicina pertenecientes a las Ilamadas universidades
tradicionales, las cuales participan en forma voluntaria. Es de
esperarse, que en un futuro no muy lejano, se integren a este proceso
de acreditacién las otras escuelas faltantes de manera voluntaria, o se
imponga algun mecanismo legal que establezca la obligacion de este
proceso. La idea es que cada escuela de medicina que funcione en el

pais, lo haga bajo ciertos criterios de calidad minimos.

Hasta el momento, las 6 escuelas de medicina tradicionales se
han acreditado: 3 de ellas -las méas antiguas- han obtenido acreditacion
completa (por 7 afos) y, las otras 3, acreditacion parcial (por 2 afios).
Las escuelas restantes no se han evaluado ni acreditado. También se ha
planteado la necesidad, no sé6lo de acreditar las instituciones y sus
programas, sino que, también, evaluar las competencias de los
egresados de las escuelas a través de un examen nacional, el cual se

ha realizado s6lo de manera experimental.

No obstante, cada una de las areas de acreditacion antes
mencionadas es importantisima, nos centraremos en el area referida a la
acreditacion de las escuelas de medicina, ya que, tiene una relevancia

critica para el tema de esta tesis.

La importancia que tiene la acreditacion de la formacién de
pregrado de los médicos es tremenda, sobre todo si consideramos que
estan en juego la salud, el bienestar y la vida de las personas, como es

el caso de las disciplinas médicas. En este sentido, la formacién del
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meédico general debe ser un proceso educacional cuyos programas y

resultados deben ser de excelencia.

Es habitual escuchar hablar sobre la crisis de la salud en Chile.
Gran parte de esta crisis, segun Jovell (2001), dice relacion con la poca
efectividad que han mostrado los médicos a la hora de adaptarse a los
nuevos escenarios sanitarios y, consecuentemente, a las nuevas
exigencias y necesidades de la poblacién. En este sentido, el futuro de
la profesion médica pasa por una redefinicion de los roles vy
responsabilidades de los médicos ante estos nuevos escenarios
sanitarios, lo cual, necesariamente implica una revisién critica del
modelo de formacién que posee la profesién médica actualmente en

nuestro pais.

En el informe “El futuro de la profesién médica” (2001), Jovell nos
habla de la necesidad de que los médicos adopten una serie de roles
con el fin de adaptarse a los cambios producidos en el entorno social.
Estos cambios crean nuevas necesidades y expectativas, es decir, los
individuos y la sociedad en general han cambiado la percepciéon de la

profesion médica y lo que se espera de ella.

Segun Jovell (2001), la adopcidon de este modelo multiple de roles
permitiria una redefinicion de responsabilidades, obligaciones y valores
asociados a la profesion médica, lo que seria el primer paso que daria
luces respecto a las directrices a seguir en lo referente a la educacion y

formacion de las nuevas generaciones de médicos.

Desde nuestra perspectiva, la formacion médica y, mas
especificamente, su malla curricular de pregrado deberia incluir, en
primer lugar, las contribuciones que han realizados las distintas
disciplinas sociales al estudio del proceso salud- enfermedad. También,

deberia contener cierto niumero de cursos del area social como parte de
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su formacion béasica, con el fin de entregar ciertas herramientas de
andlisis que capaciten al médico para comprender la influencia que
tienen, y han tenido, ciertos fenédmenos sociales en las transformaciones
gue ha tenido la profesion médica a través de la historia de la

humanidad.

Talcott Parsons en su libro “El sistema social” (1951), nos sefala
gue los sistemas sanitarios modernos no son ajenos a los cambios
inherentes del sistema social en el cual se encuentran, tampoco lo es la
profesion médica. Es por esto, que los médicos se han visto en la
necesidad buscar la forma de responder a los cambios que se han ido
produciendo en el entorno social, a ajustarse a nuevas realidades, a
adecuarse a las nuevas necesidades, a las nuevas demandas Yy

expectativas.

Siguiendo a Jovell (2001), podemos identificar varios fendmenos
sociales que pueden ser asociados al cambio de escenario sanitario, por
ejemplo: el fendmeno de la inmigracion, el aumento de la longevidad, la
baja tasa de natalidad, el desarrollo de los medios de comunicacién y la
evolucion exponencial del conocimiento. Estos fendmenos han
conducido numerosos cambios, para clarificar este punto a continuacion

enumeramos algunos de ellos:

1.- El paso de un patrén agudo de la enfermedad a uno crénico, esto es

consecuencia fundamentalmente de una poblaciéon que vive mas tiempo.

2.- El surgimiento de nuevas enfermedades, producto del estilo de vida

moderno y, posiblemente, del desplazamiento poblacional.

3.- Evolucion exponencial del conocimiento, asociado al desarrollo
tecnolégico. Esto ha derivado en una division del trabajo, que en
medicina ha dado lugar a la creacion de especialidades v,

posteriormente, subespecialidades. También, ha mostrado la necesidad
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de que los profesionales médicos se eduquen continuamente, ya que,
deben adaptarse a la celeridad de los cambios y evolucién del

conocimiento.

4.- El desarrollo de los medios de comunicacién, especialmente Internet,
ha dado lugar a individuos més informados y més cautos en lo referente
al tema de la salud. La consulta de una “segunda opiniéon”, es cada vez
més frecuente.

En este nuevo contexto, debemos cuestionarnos hasta que punto
los curriculums universitarios de pregrado responden a estas nuevas
realidades y a las emergentes necesidades de la sociedad y de los

individuos, en términos sanitarios.

La formacion de los médicos debe estar orientada a desarrollar
capacidades o habilidades, a la vez que debe contribuir a generar
profesionales que sean capaces de integrar, de manera efectiva, el
conocimiento y esto implica superar el paradigma biomédico que ha

dominado la medicina por siglos.

Actualmente, existe un reconocimiento por parte de la comunidad
médica de que los temas de salud- enfermedad necesitan de una mirada
multidisciplinaria. Esta integracion de conocimientos implicaria una
mejoria en el ejercicio profesional que permitiria, por ejemplo: la toma
de decisiones clinicas méas apropiadas, el establecimiento de una mejor
relacibn medico- paciente y un mayor nivel de satisfaccion de las

expectativas que tiene la comunidad sobre la labor médica.

A pesar del reconocimiento (plasmado en cientos de escritos
médicos) de la importancia de adoptar una perspectiva multidisciplinaria
gue rescate los aportes que han hecho las Ciencias Sociales a la

medicina, esto no se ha visto reflejado en un cambio significativo en el
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modo en que se forman los médicos en nuestro pais. Las mallas
curriculares de las diferentes escuelas de medicina chilenas no
muestran una integracion real de las Ciencias Sociales ni de las nuevas
disciplinas transversales que han surgido para responder las nuevas
necesidades sociales emergentes, por ejemplo: la sociologia médica,

psicologia de la salud o la antropologia médica.

A continuacién, se presentan los datos obtenidos de cada
universidad y la malla curricular que cada una de ellas ofrece en sus
respectivas paginas Web. Los puntajes que se muestran corresponden a

los del afio 2006 y los aranceles a los del presente afio.
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C.- Listado Universidades que imparten la carrera de Medicina
en Chile

1.- Universidad Catdlica de Chile

Duracion: 14 semestres Matricula: $70.000
Arancel: $3.650.000 Cupos: 90 Jornada: Diurna

Malla curricular de Pregrado Universidad Catdlica de Chile

Primer Afio

Primer semestre: Segundo semestre:

Introduccién alos estudios médicos Fundamentos filosoficos de la Biologia y Medicina

Anatomia y Embriologia humana | Anatomia y Embriologia humanall

Bioestadistica Fisica para ciencias biomédicas

Céculo Aplicaciones biomédicas dela Fisica
Quimica

Segundo Ao

Primer semestre Segundo semestre

Histologia Fisiologia humana

Biologia molecular delacélula Neuroanatomia

Fisiologia general y biofisica Neurofisiologia

Seccion 1 Cuidados de la personaenferma

Seccién 2

Tercer Afio

Primer semestre Segundo semestre

Patologia morfol 6gicay funcional Integrado clinicas||

Salud piblica Historiadela Medicina

Microbiologia y Parasitologia clinicas Farmacologia general

Integrado de clinicas |

Cuarto Afio

Primer semestre Segundo semestre

Integrado 11 Integrado 1V

Eticamédica Integrado clinicas IV

Quinto ailo Primer y segundo semestre

Integrado clinicas quirargicas Especialidades

Integrado clinicas médicas Introduccién a Internado

Psiquiatria clinica Pediatria, Cirugiainfantil y Ortopedia

Obstetriciay Ginecologia

Sexto Afio  Primer y segundo semestre

Internado de Medicina Interna
Internado de Cirugia

Internado de Obstetricia y Ginecologia
Internado de Pediatria

Séptimo afio  Primer y segundo semestre

Internado de Medicina Ambulatoria
Internado de Urgencias
Medicinalegal

Administracién y Medicina Socia
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2.- Universidad Andrés Bello

Duracion: 14 semestres  Matricula: $581.000
Arancel: $4.219.000 Cupos: 100 Jornada: Diurna

Malla curricular de Pregrado Universidad AndrésBello

Primer Afio
Primer semestre: Segundo semestre:
Mateméticas Introduccion ala Medicinalll

Introduccion ala Medicina
Quimica General

Biologia Celular

Laboratorio de Biologia Celular
Electivo de Formacion General

Anatomia Humana |

Laboratorio de Anatomia Humana |
QuimicaOrganica

Fisica

Electivo de Formacion General 1l

Segundo Aio

Primer semestre

Médico- Paciente |

Anatomia Humanal |l
Laboratorio Anatomia Humana
Fisiologia Humana |

Segundo semestre

Médico- Paciente 11

Fisiologia Humanalll

Genéticay Biologia Molecular Humana
Laboratorio Genética y Biologia Molecular Humana

Bioquimica Histologia
Antropologia Laboratorio de Histologia
Psicologia
Electivo de Formacion Genera 11
Tercer Afio
Primer semestre Segundo semestre
Semiologia Médica Medicina Orientada a Problemas

Inmunologiay Nutricién
Microbiologia
Laboratorio de Microbiologia

Fisiopatologia Humana
EticaMédicall
Farmacologia

EticaMedical Toépicos dela Investigacion en salud 11
Tépicos de Investigacion en Salud |

Cuarto Afio

Primer semestre Segundo semestre
Cirugial Cirugiall

Medicina Internal Medicina Internalll
Salud Piblical Salud Piblicall
Neurologia Psiquiatria

Patologia | Patologia Il

Quinto afo

Primer semestre Segundo semestre
Obstetriciay Ginecologia Obstetriciay Ginecologia
Pediatria Pediatria

Dermatologia Dermatologia

Urologia Urologia

Oftalmologia Oftalmologia
Otorrinolaringologia Otorrinolaringologia
Medicina Lega Medicina Lega

Sexto Afio - Séptimo Afo

Primer semestre y Segundo semestre
Internado Medicina Interna

Internado de Pediatria

Internado de Cirugia

Internado de Medicina Comunitaria
Internado de Obstetriciay Ginecologia
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3.- Universidad Austral de Chile

Duracién: 14 semestres Matricula: $95.000
Arancel: $2.820.000 Cupos: 45 Jornada: Diurna

Malla curricular de Pregrado Universidad Austral de Chile

Primer Afio

Primer semestre:
Ingles parala Sdud |
Ingles parala Sdud 1
Educacion Fisicay Salud

Introduccién alos Estudios Médicos y Primeros Auxilios

Biologia Humanal

Segundo semestre:

Biologia Humana ll

Segundo Aio

Primer semestre
Biologia Humana lll
Antropologia Médica
Investigacion en Salud
Salud Comunitaria

Segundo semestre
Agresion y Respuesta
Patologia Molecular

Bloque Sistemas Integrados |

Tercer Afio

Primer semestre Segundo semestre
Patologia Molecular ClinicaMédical

Bloque Sistemas Integrados I Salud Ambiental
Respuesta Orgénica Multisistémica

Introduccion ala EticaMédica

Cuarto Afio

Primer semestre Segundo semestre
EticaMédicall Cirugia General
Oftalmologia Cirugia de Urgencia
Otorrinolaringologia Neurologia y Neurocirugia
ClinicaMédicall Psicopatologia Il
Psicopatologia | Epidemiologia General
Bioestadistica

Quinto afno

Primer semestre Segundo semestre
Patologia del Aparato Locomotor Antropologia Juridico Legal
EticaMédicay Bioética Introduccion a Internado
Medicina Lega Urologia

Pediatria Obstetriciay Ginecologia
Cirugia Infantil Psiquiatriall

Psiquiatria | Administracién en Salud

Sexto Afio y Séptimo Afio

Primer semestre y Segundo semestre
Internado de Ortopediay Traumatol ogia

Internado de Cirugia

Cirugia de Urgencias para Internos

Electivo

Internado en Pediatria Regional

Internado de Cirugia Regional

Internado de Medicina Regional

Internado de Obstetricia y Ginecologia Regional
Internado de Atencion Primariay Administracion

Internado de Dermatol ogia
Internado Medicina Interna

Internado de Neurologia y Neurocirugia
Internado de Obstetriciay Ginecologia

Internado de Pediatria
Internado de Psiquiatria
Internado de Urologia
Internado de Oncologia
Internado Electivo en Anestesia
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4.- Universidad Catolica de la Santisima Concepcidn

Duracién: 14 semestres

Matricula: $98.000

Arancel: $3.200.000 Cupos: 50 Jornada: Diurna

Malla curricular de Pregrado Universidad de la Santisima Concepcion

Primer Afio
Primer semestrey Segundo semestre: QuimicaMédica
Biologia Celular Biofisica

Embriologia y Anatomia
Expresion Ora y Escrita

Introduccion d Pensamiento Filosofico
Teologia Fundamental

Inglés |

Inglés I

Segundo Aio

Primer semestrey Segundo semestre: Integracion Il
Histologia Antropologia Filosofica
Inglés I Teologia Dogmética
Optativo de Formaci6n General Biologia Molecular
Fisiologia y Fisiopatologia Inglés 1V

Bioguimica

Tercer Afio

Primer semestrey Segundo semestre:
Patologia

Medicina Integrada |
Antropologia Teolégica
Cirugial

Epidemiologia ! L,
Inglés Optativo de Profundizacion |
Farmacologia Microbiologia e Inmunizacion
Integracion |11 Inglés VI

Cuarto Afio

Primer semestrey Segundo semestre g

Cirugiall Integracion IV

Medicina Integrada |l TeologiaMoral
Psicopatologia y Psiquiatria Optativo de Profundizacion 11
Quinto afo

Primer semestrey Segundo semestre

Neurocirugia Integracion V

Obstetriciay Ginecologia Bioétical

Pediatriay cirugia Infantil Medicina Lega

Especididades
Salud Piblica

Formulacion de Proyectos de Investigacion

Sexto Ao

Primer semestrey Segundo semestre
Internado |

Ejecucion Proyecto de Investigacion

Bioéticall

Optativo de Profundizacion 111

Séptimo afno

Primer semestrey Segundo semestre
Internado 11
Ejecucién Proyecto de Investigacion |1

Bioéticalll
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5.- Universidad Catélica del Maule

Duracién: 14 semestres Matricula: $100.000
Arancel: $3.089.000 Cupos: 61 Jornada: Diurna

Malla curricular de Pregrado Universidad Catélica del Maule

Primer Afo

Primer semestre:

Introduccion alas Ciencias de la Salud
Bioestadistica

Quimica General

Segundo semestre:
Salud en la Comunidad

Habilidades informacionales en Cs. de la Salud

Quimicaorganica

Biomateméticas Biofisica

Anatomiay embriologia Anatomiay embriologiall
Inglés |

Segundo Aio

Primer semestre Segundo semestre

Histologia Psicologia Médica

Neurociencias |

Biologia Molecular delaCéulal
Fisiologia Médical

Cuidados de la personaenferma

Neurociencias ||

Biologia Molecular dela Cédlulall
Fisiologia Médicall
Metodologia de lainvestigacion
Inglés I

Tercer Afio
Primer semestre Segundo semestre
Semiologia Clinicas Integradas |

Patologia y Fisiopatologia General
Electivo de Formacion General

Farmacologia General
Microbiologiay Parasitologia
Epidemiologia

Cuarto Afio

Primer semestre
Clinicas Integradas 11
Salud Publicay medicina Preventiva

Segundo semestre

Clinicas Integradas |11
Salud Mental y Psiquiatria

Introduccion ala Fe Crigtiana EticaCrigtiana
Quinto ano
Primer semestre Segundo semestre

Obstetriciay Ginecologia
Clinicas Integradas IV
Medicina Lega

Pediatriay Cuidado Infantil
Clinicas Integradas V
Planificacion y Gestion en Salud

Sexto Afioy Séptimo Afio

Primer semestrey Segundo Semestre
Medicina

Pediatria

Obstetricia

Cirugia

Salud Familiar

Electivo de Formacion General

Rotacién de Internados
Internado Optativo

EticaMédica

Electivo de Formacion General
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6.- Universidad Catélica del Norte

Duracién: 14 semestres Matricula: $97.000
Arancel: $2.960.000 Cupos: 50 Jornada: Diurna

Malla curricular de Pregrado Universidad Catélica del Norte

Primer Afio

Primer semestre:
Anatomiay Embriologia l
Histologia

Inglés |

Orientacion alos Estudios Médicos
Procesos Biolégicos |

Segundo semestre:
Anatomiay Embriologia
Autocuidado en Salud
Histologial

Inglés Il

Metodologia de la Investigacion |
Procesos Bioldgicos I

Segundo Aio

Primer semestre
Metodologia de la Investigacion 1
Neurociencias

Procesos Bioldgicos |11

Salud Piblical

Segundo semestre

Fisiologia

Formacion General Electiva
Microbiologia, inmunologia y Parasitologia
Salud Piblicall

Tercer Afio

Primer semestre
Bases Cientificas de laMedicina
Formacion General Teoldgica

Segundo semestre
EticaMédical
Integrado Médico Quirdrgico I

Integrado Médico Quirdrgico | Metodologia de la Investigacion 111
Cuarto Afio

Primer semestre Segundo semestre
EticaMédicall Integrado M édico Quirdrgico IV
Integrado Médico Quirurgico I Psicopatologia Il

Psicopatologia | Salud PdblicalV

Salud Piblicalll

Quinto afo

Primer semestre Segundo semestre

Atencion Avanzada del Trauma
Pediatriay Cirugia Infantil
Psiquiatria |

Gestion y Administracion
Obstetriciay Ginecologia
Psiquiatriall

Sexto Afioy Séptimo Afio

Ciclo de Internados

Internado de Cirugia

Internado de Medicina

Internado de Pediatria

Internado de Obstetricia y Ginecologia

Internado Ambulatorio
Internado Electivo
Derecho y PrécticaMédica
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7.- Universidad de Antofagasta

Duracién: 14 semestres Matricula: $110.000
Arancel: $3.020.000 Cupos: 60 Jornada: Diurna

Malla curricular de Pregrado

Primer Afio

Primer semestre: Segundo semestre:
Anatomia Anatomia

Inglés Instrumental Biologia Celular y Molecular
Biofisica Etica General

Introduccion ala Medicina Expresion Ora y Escrita
Psicologia Atencion a enfermo

Quimica General Desarroll o Personal
Computacion QuimicaOrganica
Segundo Ao

Primer semestre Segundo semestre
Bioquimica Genética

Embriologia Histologia

Neuroanatomia Fisiologiall

Fisiologial Sociol ogia

Formacion General | Epidemiologia
Bioestadistica Inmunologia

Tercer Afio

Primer semestre Segundo semestre
Fisiopatologia y Patologia General Anatomia Patol 6gica
ClinicaMédico Quirargical Microbiologiall
Microbiologial ClinicaMédico Quirtrgicall
Parasitologia Farmacologia de Sistemas |
Farmacologia General

Cuarto Afio

Primer semestre Segundo semestre
Formacion General 1 ClinicaMédico QuirargicalV
Antropologia Medicina Preventivay Socia
ClinicaMédico Quirargicalll Métodos Instrumental es de Diagndstico
Farmacologia de Sistemas ||

Quinto afo

Primer semestre Segundo semestre
Formacion General 111 Psiquiatria

Electivo de Formacion General EticaMédica

Pediatria Pediatria

Obstetriciay Ginecologia Obstetriciay Ginecologia
ClinicaMédico QuirargicaV ClinicaMédico QuirargicaV
Medicina Lega

Administracion en Salud

Sexto Afioy Séptimo Afio

Internados de:
Medicinainterna
Pediatria

Cirugia

Obstetriciay Ginecologia
Especididades
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8.- Universidad de Chile

Duracién: 14 semestres Matricula: $78.700
Arancel: $3.112.000 Cupos: 170 Jornada: Diurna

Malla curricular de Pregrado Universidad de Chile

Primer Afio

Fundamentos Antropol 6gicos, Humanisticos y éticos |
Fundamentos cientificos delaMedicina |

Morfologia orientadaala Clinica

Bases conceptuales y précticas de medicina

Segundo Ao

Fundamentos Antropol dgicas, Humanisticos y éticos 11 Genética
Fundamentos cientificos de laMedicinall Formacion General |
U. Investigacion

Psicologia Médica

Sociol ogia Médica

Introduccién aladinica

Bioestadistica

Tercer Aflo

Fundamentos Antropol dgicos, Humanisticos y éticos 11
M ecanismos de enfermedad y reaccion del organismos
Agentes vivos de enfermedad

Farmacologia general

Anatomia Patol 6gica

Semiologia

Medicinal

Salud Piblical

Formacion General 11

Cuarto Afio

Fundamentos Antropol 6gicos, Humanisticos y éticos IV
Reproduccion humana

Programas Integrados |

Neurologia

Traumatologia

Cirugia

Medicinall

Salud Pdblicall

Formacion General 111

Quinto ano

Fundamentos Antropol dgicos, Humanisticos y éticos V
Evolucidn

Programas Integrados 11

Psiquiatria

Medicina Lega

Gineco-obstetricia

Pediatria

Especididades

Salud Piblicalll

Formacion General IV

Sexto Afioy Séptimo Afio

Internado Medicinay Bioética Internado de Gineco-Obstetricia
Internado de Pediatriay Bioética Internado de Especialidades-Rural
Internado de Cirugia
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9.- Universidad de Concepcion

Duracién: 14 semestres Matricula: $94.500
Arancel: $3.351.000 Cupos: 108 Jornada: Diurna

Malla curricular de Pregrado Universidad de Concepcion

Primer Afio

Primer semestre:
Anatomia General y Topogréfica
Introduccion ala Medicina
Introduccion ala ClinicaMédica
Quimica Genera y Organica
Inglés

Informética Basica
Antropologia Médica

Bioéticay Profesionalismo

Segundo semestre:

Anatomia General y Topogréfica
Introduccion ala Medicina
Introduccion ala ClinicaMédica
Introduccion alas Ciencias Biomédicas |

Segundo Ao

Primer semestre
Introduccion alas Ciencias Biomédicas |1
Medicina Basada en Evidencia

Estrategias de Comunicacion en e drea de Salud

Segundo semestre

Ciencias Biomédicas- Neurociencias- Medicina
Ciencias Biomédicas- Aparato Cardiovascular- Medicina
Ciencias Biomédicas- Rifion y metabolismo Hidrosalino
Ciencias Biomédicas- Endocrino y Aparato Reproductor

Tercer Afio

Primer semestre

Ciencias Biomédicas- Aparato Respiratorio
Ciencias Biomédicas- Aparato Digestivo
Ciencias Biomédicas- Hematologia
Ciencias Biomédicas- Infecciones

Segundo semestre
Semiologia de Especialidades
Psicologia Médica

Medicina Internal

Cirugia | Patologia Quirurgica

Semiologia

Patologia General

Cuarto Afio

Primer semestre Segundo semestre
Integrado Salud Publica Integrado Salud Piblica
Neurologia Neurologia
Dermatologia Dermatologia

Medicina Internalll

Cirugiall

Quinto afo

Primer semestre Segundo semestre
Integrado Obstetriciay Ginecologia Integrado de Salud Mental 11

Pediatria
Integrado de Salud Mental |

Asignatura Complementaria
Asignatura Complementaria

Sexto Afioy Séptimo Afio

Internados: Pediatria Oftalmologia Pregrado Cirugia
Obstetriciay Ginecologia Medici na Legal
Traumatologia y Ortopedia Psiquiatriay Salud Mental
Cirugia Infantil Pregrado Pediatria . )
Neurocirugia Pregrado obstetriciay Ginecologia
Anestesia Salud Publica
Urologia Cirugia
Otorrinolaringologia MedicinaInterna
Neurologia Pregrado Medicina Interna
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10.- Universidad de la Frontera

Duracién: 14 semestres Matricula: $93.000
Arancel: $2.545.000 Cupos: 56 Jornada: Diurna

Malla curricular de Pregrado

Primer Afio

Primer semestre:

Anatomia Genera |

Bioestructural

Quimica

Gestion e Investigacion |

Desarroll o Persona e Interpersonal |

Segundo semestre:

Anatomialll

Bioestructura ll

Maodulo Bioquimicay GenéticaMédicall
Gestion e Investigacion 1

Desarroll o Persona e Interpersonal |1

Segundo Aio

Primer semestre

Neuroanatomia A 111

Maodulo Desarrollo y Bioestructural
Maodulo Bioquimicay GenéticaMédicall
Gestion e Investigacion 111

Maodulo Bases Bioldgicas de laMedicinal

Segundo semestre
Desarrollo y Bioestructuralll
Psicologia Médica

Gestion e Investigacion IV

Bases Biologicas de laMedicina ll

Tercer Afio

Primer semestre

Maodulo Bases Bioldgicas de laMedicina lll
Semiologia

Patologia General (A)

Bioética

Segundo semestre

Medicina Interna |

Anatomia Patol 6gica

Maodulo Bases Bioldgicas de laMedicina IV
Demografiay Salud

Cuarto Afio

Primer semestre

Medicina Interna Il

Medicina Basada en la Evidencia (A)
Maodulo Bases Bioldgicas de laMedicina VvV
Salud Ambiental

Segundo semestre

Patologia Quirdrgica

Neurologia

Maodulo Bases Bioldgicas de laMedicina VI
Administracion en Salud

Quinto aino

Primer semestre

Madulo Integrado Obstetricia, Ginecologia y Salud
Publica

Urologia

Oftalmologia

Psi copatologia

Segundo semestre

Maodulo Integrado Pediatria-Cirugia Infantil- Salud
Publica

Otorrinolaringologia

Dermatologia

Psiquiatria

Medicina Legal

Sexto Afio y Séptimo Afio

Préactica Profesional Controlada Cirugia
Préctica Profesional Controlada Pediatria
Préctica Profesional Controlada M. Interna
Préactica Profesiona Controlada Obstetriciay
Ginecologia

Préactica Profesional Controlada Traumatologia
Préactica Profesional Controlada Cirugia Infantil
Préctica Profesional Controlada Salud Mental

Préctica Profesional Controlada Rural

Préctica Profesional Controlada Electiva

Préactica Profesional Controlada Otorrinolaringologia
Préactica Profesional Controlada Dermatologia
Préactica Profesional Controlada Oftalmologia
Préactica Profesional Controlada Urologia
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11.- Universidad de los Andes

Duracién: 14 semestres Matricula: $475.000
Arancel: $4.034.140 Cupos: 90 Jornada: Diurna

Malla curricular de Pregrado Universidad de los Andes

Primer Afio

Primer semestre: Segundo semestre:

QuimicaMédica Teologial Curso Integrado Embriologia e Histologia (Morfologia I)
Biomateméticas Bioquimicay Biologia Molecular
FisicaMédica Estadistica

Atencion a Enfermo

Antropologia Filosofica

Segundo Aio

Primer semestre Segundo semestre

Morfologiall Curso Integrado Fisiologia- Estructura Sistemas
Fisiologia celular; Citologiay Biofisica Corporaes

Psicologia Fertilidad y Sexualidad

Origen delos seres Vivos Neurociencias

Genética Farmacologia

Atencion a Enfermo |l / Teologiall Antropologia Médica

Tercer Afio

Primer semestre Segundo semestre

Semiologia Fisiopatologia Medicinal: Nefrologia

Inmunologia Urologia

Agentes Infecciosos | Hematologia

Semiologia Psiquiatrica
Patologia General

Nutricion y Diabetes
Patologia delos Sistemas |

Agentes Infecciosos I Epidemiologia
EticaMédica

Cuarto Afio

Primer semestre Segundo semestre

Medicinall: Cardiologia

Medicinall: Gastroenterologia

Respiratorio Reumatol ogia
Oncologia Endocrinologia
Integrado Médico Quirdrgico Integrado M édico Quirdrgico
Psiquiatrial Patologia delos Sistemas 11
Patologia delos Sistemas 11 Otorrinolaringologia
Teologia Moral
Quinto afo

Primer semestre
Pediatriay Cirugia Infantil
Neurologia

Psiquiatriall
Oftalmologia

Medicina Lega

Medicina Socid

Segundo semestre
Obstetriciay Ginecologia
Infectologia

Psiquiatriall

Geriatria

Dermatologia

Sexto Afioy Séptimo Afio

Internados : Medicina Interna
Cirugia Genera y Traumatologia
Pediatriay Cirugia Infantil
Obgetriciay Ginecologia

Internados Electivos Especialidades, dentro o fuera pais.
Seminarios de EticaMédica
Doctrina Social delalglesia
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12.- Universidad de Santiago de Chile

Duracién: 14 semestres

Matricula: $120.000

Arancel: $2.506.450 Cupos: 60 Jornada: Diurna

Malla curricular de Pregrado Universidad de Santiago de Chile

Primer Afio

Primer semestre:
Anatomia Normal

Biologia Celular

Quimica Genera y Organica
Pensamiento Matemético

Segundo semestre:
Anatomia Normal

Embriologia

Bioquimica

Eticay Filosofia dela Medicina

FisicaMeédica Inglés Especidizado |
Computacion Aplicada
Segundo Aio
Primer semestre Segundo semestre
Histologia Histologia
Fisiologia Fisiologia
MedicinaMolecular Introduccién ala Urgencia
Metodologia de la Investigacion Parasitologia
Inglés Especiaizado Il Microbiologia
Farmacologia
Tercer Afio
Primer semestre Segundo semestre
Clinicas Integradas Médico-Quirurgical: Clinicas Integradas Médico-Quirurgical:
Semiologia Semiologia
Medicina Medicina
Cirugia Cirugia
Urgencia Urgencia
Infectologia Infectologia
Fisiopatologia Fisiopatologia
Fisiopatologia Clinica Fisiopatologia Clinica
Anatomia Patolégica | Anatomia Patolégica |
Nutricion y Dietoterapia Neurociencias
Cuarto Afio

Primer semestre

Clinicas Integradas Médico-Quirurgicall:

Medicina

Cirugia

Infectologia

Neurologia

Traumatologia

Urologia

Fisiopatologia Clinica
Anatomia Patoldgica ll
Medicina Fisicay Rehabilitacion
Salud Piblica

Segundo semestre
Clinicas Integradas Médico-Quirurgicall:
Medicina
Cirugia
Infectologia
Neurologia
Traumatologia
Urologia
Fisiopatologia Clinica
Anatomia Patoldgica ll
Eticade la Decision Médica
Epidemiologia
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Quinto ano

Primer semestre

Clinicas Integradas Médico-Quirdrgicalll:

Pediatria
Obstetriciay Ginecologia
Cirugia Infantil
Traumatologia Infantil
Clinicas de Especiaidades:
Otorrinolaringologia
Oftalmologia- Dermatologia
Seminario de Bioética
Psiquiatria Adulto
Medicina Lega

Segundo semestre

Clinicas Integradas Médico-Quirdrgicalll:

Pediatria
Obstetriciay Ginecologia
Cirugia Infantil
Traumatologia Infantil
Clinicas de Especialidades:
Otorrinolaringologia
Oftalmologia- Dermatologia
Seminario de Bioética
Psiquiatria Adulto
Psiquiatria Infantil
Administracion en Salud

Sexto Afioy Séptimo Afio

Internados,
Medicina
Cirugia
Pediatria
Obstetricia
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13.- Universidad de Valparaiso

Duracién: 14 semestres Matricula: $106.000
Arancel: $2.910.000 Cupos: 54 Jornada: Diurna

Malla curricular de Pregrado Universidad de Valparaiso

Primer Afio

Primer semestre:

Introduccion ala ClinicaMédica |
Profesionalismo y PracticadelaMedicinal
Salud y Sociedad |

Organismo Humano |

Estructuray Funcion Celular

Segundo semestre:

Introduccion ala ClinicaMédica |
Profesionalismo y PracticadelaMedicinal
Salud y Sociedad |

Organismo Humano |

Estructuray Funcion Celular

Asignatura Electival Asignatura Electivalll
Segundo Aio
Primer semestre Segundo semestre

Introduccion ala ClinicaMédicalll
Profesionalismo y PracticadelaMedicinall

Introduccién ala ClinicaMédicalll
Profesionalismo y PracticadelaMedicinall

Salud y Sociedad Il Salud y Sociedad Il

Organismo Humano 1 Organismo Humano 1
Pat6genos y Defensa Pat6genos y Defensa

Asignatura Electivalll Asignatura Electiva IV

Tercer Afio

Primer semestre Segundo semestre
Integrado de Sistemas Integrado de Sistemas
Metodologia de la Investigacion Clinica Metodologia de la Investigacion Clinica

Asignatura ElectivaV Asignatura Electiva V1
Cuarto Aio

Primer semestre Segundo semestre
Integrado de Sistemas Integrado de Sistemas
Medicina Basada en Evidencias Medicina Basada en Evidencias

Asignatura Electiva V11 Asignatura Electiva V1l
Quinto ano

Primer semestre Segundo semestre
Clinicos Clinicos

Gestion en Salud Gestion en Salud
Medicina Lega Medicina Lega

Asignatura Electiva IX Asignatura Electiva X
Sexto Afio

Primer semestre Segundo semestre
Internado Internado

Séptimo afno

Primer semestre Segundo semestre
Internado Internado
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14.- Universidad del Desarrollo

Duracién: 14 semestres

Matricula: $595.000

Arancel: $4.295.000 Cupos: 90 Jornada: Diurna

Malla curricular de Pregrado Universidad del Desarrollo

Primer Afio

Primer semestre:
Morfologia: Anatomia- Embriologia- Histologia
Bases Cientificas delaMedicina

Segundo semestre:

Morfologia: Anatomia— Embriologia- Histologia
Bases Cientificas delaMedicina

Orient. ala Préctica dela Medicina Bioética
Quimica Genera y Organica Bioquimica
Emprendimiento y Liderazgo Comunicacion en Salud
Inglés |
Segundo Afio
Primer semestre Segundo semestre
Neurociencias Neurociencias Inglés il
Fisiologia Fisiologia
Biologia Molecular e Inmunologia Seminario de Investigacion
Inglés I Genética
Cuidado de Pacientes
Responsabilidad Pablica
Tercer Afio
Primer semestre Segundo semestre
Fundamentos de Diagndstico y Terapéuticos Integrado Médico Quirdrgico |
Farmacologia
Cuarto Afio
Primer semestre Segundo semestre
Integrado Médico Quirdrgico I Integrado Médico Quirdrgico I
EticaMédica Salud Puablica
Inglés Técnico Neuro Psicopatologia
Epidemiologia e Investigacion
Quinto ano
Primer semestre Segundo semestre
Integrado Médico Quirargico I Integrado Médico Quirargico I
Psiquiatria Clinica Obstetriciay Ginecologia
Pediatria, Cirugia Infantil y Ortopedia Medicina Lega

Dermatologia

Medicina Fisicay Rehabilitacion

Sexto Ao

Primer semestre Segundo semestre
Internado Pediatriay Cirugia Infantil Internado Pediatriay Cirugia Infantil
Internado Cirugia Internado Cirugia

Internado Obstetriciay Ginecologia Internado Obstetriciay Ginecologia
Internado Electivo Internado Electivo

Internado Especialidades Internado Especialidades

Aspectos Legales dela Practica Médica Curso PALS-ACLS

Séptimo afno

Primer semestre Segundo semestre

Internado Medicina Interna
Internado Medicina Ambulatoria Urbana o Rural
Gestion en Salud

Internado Medicina Interna
Internado Medicina Ambulatoria Urbana o Rural
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15.- Universidad del Mar

Duracion: 14 semestres Matricula: $105.000
Arancel: $2.670.000 Cupos: 80 Jornada: Diurna

Malla curricular de Pregrado Universidad del M ar

Primer Afio

EjesCurriculares:

Enfoque Bio-psico- Social

Salud Familiar-comunitaria
MedicinalLegal y ética

Salud Pdblica, Gestion e Investigacion
Desarroll o de Habilidades Clinicas
Desarrollo Personal

Introduccion alas Ciencias de la Salud
Ser humano bio-psico-socia
Proceso Salud- Enfermedad

Segundo Aio

Enfoque Bio-psico- Social

Salud Familiar-comunitaria
MedicinalLegal y ética

Salud Pdblica, Gestion e Investigacion
Desarroll o de Habilidades Clinicas
Desarrollo Personal

Cardiovascular Digestivo
Respiratorio

Locomotor

Rend y Urinario

Organos de los sentidos

Salud mujer, nifio y adolescente

Tercer Aflo

Enfoque Bio-psico- Social Reproductivo

Salud Familiar-comunitaria Nervioso

MedicinalLegal y ética Endocrino

Salud Pdblica, Gestion e Investigacion Hematopoyético

Desarroll o de Habilidades Clinicas Inmune

Desarrollo Personal Articular

Cuarto Afio

Enfoque Bio-psico- Social Pediatria Oftalmologia
Salud Familiar-comunitaria Cirugia Traumatologia
MedicinalLegal y ética Cardiologia Ortopedia
Salud Pdblica, Gestion e Investigacion Urologia Neumologia
Desarroll o de Habilidades Clinicas Otorrinolaringologia Gastroenterologia
Desarroll o Personal Dermatologia Nefrologia
Quinto afo

Enfoque Bio-psico- Social Hematologia Neurologia
Salud Familiar-comunitaria Oncologia Psiquiatria
MedicinalLegal y ética Inmunologia Endocrinologia
Salud Pdblica, Gestion e Investigacion Reumatologia Ginecologia
Desarroll o de Habilidades Clinicas Geriatria Obstetricia
Desarrollo Personal Infeccioso

Sexto Afio

Internados Medicina Interna

Pediatria Cirugia

Urgencia Obstetricia

Salud Familiar Ginecologia

Especiadidades- Ambulatorio Gestion Salud

Séptimo afno

Internados Medicina Interna

Pediatria Cirugia

Urgencia Obstetricia

Salud Familiar Ginecologia

Especiadidades- Ambulatorio Gestion Salud
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16.- Universidad Diego Portales

Duracién: 14 semestres

Matricula: $420.126

Arancel: $4.201.265 Cupos: 68 Jornada: Diurna

Malla curricular de Pregrado Universidad Diego Portales

Primer Afio

Primer semestre:
Vivencias Inicialesde laMedicina Clinical

Segundo semestre:

Vivencias Inicialesde laMedicina Clinical

Quimica Dialogos sobre Estructuray Funcién |
Bio-fisica Bio-estadistica

Mateméticas Taller de Investigacion |

Taller de Integracion de Ciencias Bésicas Bases Humanisticas parala PréacticaMédica |
Inglés

Bases Humanisticas parala PréacticaMédica |

Segundo Ao

Primer semestre

Vivencias InicidlesdelaMedicinaClinicall
Dialogos sobre Estructura 'y Funcion |1

Taller de Investigacion 1

Bases Humanisticas parala PréacticaMédica ll

Segundo semestre

Vivencias InicialesdelaMedicina Clinicall
Dialogos sobre Estructuray Funcion [

Taller de Investigacion 1

Bases Humanisticas parala PréacticaMédica ll

Tercer Afio

Primer semestre

Ser Humano Normal, semiologiay Salud Mental adultos
Dial ogos Integrados Sobre Patologia General

Taller de Investigacion 111

Bases Bioéticas parala PracticaMeédicallll

Segundo semestre

Dial ogos Integrados M édico-Quirdrgico Patologia Adulto
|

Introduccion ala Salud Pablica

Taller de Investigacion 11

Bases Bioéticas parala PracticaMeédicallll

Cuarto Afio

Primer semestre

Dial ogos Integrados M édico-Quirurgico Patologia Adulto |
Taller de Investigacion IV

Bases Bioéticas parala PracticaMédica IV

Segundo semestre

Dial ogos Integrados M édico-Quirdrgico Patologia Adulto
11

Dialogos Integrados Médico-Quirtrgico Organos
sentidos

Taller de Investigacion IV

Bases Bioéticas parala PracticaMédica IV

Quinto ano

Primer semestre
Ser Humano Normal 11:
La Gestante, Embarazo, Parto y Puerperio
Ser Humano Normal 111:
Semiologiade Crecimiento y Desarrollo del nifio
Dialogos Integrados de Medicina Legal
Taller de Investigacion V
Bases Bioéticas parala PracticaMédica V

Segundo semestre

Dial ogos Integrados Médico-Quirurgico Patologia Mujer
Dial ogos Integrados M édico-Quirdrgico Patologia Nifio
Administracion Genera y Salud

Taller de Investigacion V

Bases Bioéticas parala PracticaMédica V

Sexto Afioy Séptimo Afio

Internados
Durante la carrera se deben tomar 4 cursos de formacion
Integral
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17.- Universidad de Finis Terrae

Duracion: 14 semestres Matricula: $450.000
Arancel: $4.500.000 Cupos: 90 Jornada: Diurna

Malla curricular de Pregrado Universidad FinisTerrae

Primer Afio

ClinicaBasical Genética

Anatomia Metodologia de la Investigacion |
Fisiologial Bioestadistica

Biologia Celular y Molecular QuimicaBasica

Histologia Psicologia Médica

Embriologia Inglés Nivel 1y 11

Segundo Ao

ClinicaBasicall Bioquimica

Fisiologiall Microbiologia

Neurobiologia Metodologia de la Investigacion I
Inmunobiologia Grandes Sindromes Médicos y QuirUrgicos
Anatomia Patolégica | Exploracién Instrumental

Inglés Nivel 11l y IV

Tercer Afio

Clinicalll Anatomia Patoldgica ll

Medicina Interna | Reuniones de Anatomia Patol6gica y Etica
Cirugial Metodologia de la Investigacion 111
Ginecologiay Obstetricial Psiquiatrial

Pediatrial Farmacologia Integrada
Cuarto Afio

ClinicalV Psiquiatriall

Medicina Interna ll Traumatologia

Cirugiall Geriatria

Ginecologia y Obstetriciall Medicina Lega

Pediatriall Salud Pablica

Quinto afno

Medicina de Urgencia Otorrinolaringologia

Medicina Intensiva Dermatologia

Medicina Rural Urologia

Oftalmologia

Sexto Afioy Séptimo Afio

Internados
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18.- Universidad Mayor

Duracién: 14 semestres Matricula: $552.000

Arancel: $4.463.000 Cupos: 60

Jornada: Diurna

Malla curricular de Pregrado Universidad M ayor

Primer Afio

Primer semestre:

Orientacion de los Estudios M édicos
Anatomia Humana

Biologia Celular y Genética
Quimica Genera y Organica

Segundo semestre:

Primeros Auxilios Etical
Anatomia Humana

Biologia Celular y Genética

Quimica Genera y Organica

Bioestadistica Bioestadistica

Psicologia Biofisica

Metodologia Cientifica Desarrollo y Crecimiento Personal
Segundo Ao

Cuidados del Enfermo Microbiologia

Fisiologia Parasitologia

Histologia Eticall

Bioquimica Fisiologia

Embriologia Histologia

Socio-antropologia Bioquimica

Trabajo en Equipo Neuroanatomia

Deportes o Expresion Corporal Habilidades Comunicativas
Tercer Afio

Semiologia Médico Quirdrgico Integrado Médico Quirdrgico |

Integrado Patologia Morfo-funcional
Farmacologia General y Sistemas

Integrado Patologia Morfo-funcional
Farmacologia General y Sistemas

Oratoria Retdrica Eticalll

Cuarto Afio

Primer semestre Segundo semestre
Integrado Médico Quirdrgico I Integrado Médico Quirdrgico I
Traumatologia Traumatologia

Dermatologia Dermatologia

Neurologia EticalV

Salud Piblica Salud Piblica

Taller de Emprendimiento Taller de Emprendimiento
Quinto ano

Primer semestre Segundo semestre

Pediatria, Cirugiay Traumatologia Infantil Obstetriciay Ginecologia

Psiquiatria Psiquiatria

Otorrinolaringologia Oftalmologia

Urologia Medicina Fisicay Rehabilitacion

Medicina Legal EticaV

Apreciacion Artisticay Musical Administracién en Salud
Taller de Arte

Sexto Afio

Internado Medicina Interna Internado Pediatria

Séptimo afno

Internado Cirugia -Internado Obgtetriciay Ginecologia

Internado Neurologia

Internado Rura - Internado Electivo
Internado Urgencia e Internado Traumatologia
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19.- Universidad San Sebastian

Duracién: 14 semestres Matricula: $437.600
Arancel: $3.937.474 Cupos: 125 Jornada: Diurna

Malla curricular de Pregrado Universidad San Sebastian

Primer Afio

Primer semestre: Segundo semestre:
Biologia Biologiall
Bioquimical Bioquimicall
Anatomia | Anatomiall
Biomatemética FisicaMédica
Introduccion ala Medicina Fundamentos de Enfermeria
Integracion | ABP (aprendizaje basado en problemas) Integracion || ABP
Segundo Aio
Bases Cientificas delaMedicinal Bases Cientificas delaMedicina ll
Bioestadistica Metodologia y Talleres de Investigacion
Formacion General Formacion General
Antropologia Filosofico
Tercer Afio
Primer semestre Segundo semestre
Bases Cientificas delaMedicinalll HistoriadelaMedicina
Semiologia General Bases Clinicas en Medicina Internay Cirugia
Bioética Semiologia de Sistemas
Formacion General Formacion General
Psicologia Médica
Cuarto Afio
Primer semestre Segundo semestre
Medicina Interna Medicina Interna
Psiquiatrial Psiquiatriall
Cirugia Cirugia
Quinto afio
Primer semestre Segundo semestre
Subespecididades| y 11 Subespecididades| y I
Salud Pdblical y II: Salud Pdblical y II:
Dermatologia Dermatologia
Neurologia Neurologia
Oftalmologia Oftalmologia
Otorrinolaringologia Otorrinolaringologia
Pediatria Pediatria
Obstetriciay Ginecologia Obstetriciay Ginecologia
Sexto ANO (régimen derotaciones de 17 semanas)
Internados y Pregrados en:
Medicina Interna
Pediatria
Cirugia
Obstetriciay Ginecologia
Salud Primaria
Séptimo afo (régimen derotaciones de 17 semanas)
Internados y Pregrados en: Salud Primaria Cirugia
Medicina Interna Integracion Internados
Pediatria Obstetriciay Ginecologia
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D.- La Formacién Médica en Chile a partir del Anéalisis de las

Mallas Curriculares de Pregrado

Uno de los objetivo de esta tesis es verificar el nUmero de cursos
vinculados a las Ciencias sociales que, actualmente, se dictan como
parte de la malla curricular de los alumnos de pregrado de la carrera de
medicina de las diferentes universidades de nuestro pais. Sin embargo,
al comenzar la busqueda de informacién nos encontramos con la
dificultad de que no existe ningun tipo de registro o lista oficial de las
Universidades chilenas que imparten la carrera de medicina. Por lo
menos, asi lo constatamos al consultar via e-mail a los sitios Web del
Ministerio de Salud, Ministerio de Educacién, Consejo de Rectores de
las Universidades Chilenas y Colegio Médico de Chile. En el Colegio
Médico, nos recomendaron revisar el sitio Web de Universia para
conseguir el listado, lo cual hicimos. Posteriormente, revisamos los
sitios Web de cada una de las Universidades chilenas, de esta manera
pudimos contrastar la informacién obtenida en el sitio de Internet antes

mencionado.

Segun la informacion recopilada en esta investigacion, existen 19
universidades en nuestro pais que imparten la carrera de medicina.
Dentro de las cuales 6 son estatales, mientras que las restantes son

privadas.

La carrera de medicina tiene, en todas las universidades que la
imparten, una duracién de 14 semestres, es decir, siete afios; siendo en
la mayoria de los casos, los dos ultimos utilizados en los internados o,

més bien, en lo que podriamos denominar la practica (o terreno) Médica.
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Los aranceles anuales de esta carrera fluctian entre los
$2.506.450 en la Universidad de Santiago y los $4.500.000 de la

Universidad Finis Terrae.

Los cupos disponibles son diferentes en las distintas
universidades. La Universidad de Chile es la que ofrece mayor cantidad
de cupos (170) y la Universidad Austral de Chile es la que tiene la

menor cantidad de matriculas para alumnos nuevos (45).

Al estudiar y analizar las distintas mallas curriculares de las
universidades chilenas que imparten la carrera de Medicina encontramos
gue, en todas ellas existen cursos que dicen relacién con el area social.
Si bien, el niumero de éstos cursos no es importante respecto al namero
total de ramos que deben cursar dentro de la carrera (oscilan entre un
méaximo de 27 en la Universidad del Mar y sélo 1 en la Universidad
Diego Portales) dan cuenta de un cierto grado de reconocimiento de la
trascendencia de los aportes que han realizados las distintas Ciencias
Sociales y Humanidades al estudio de los problemas médicos y de un
intento de integrar estos conocimientos en la formacion de los futuros

profesionales de la salud.

Cabe sefialar que, para efectos de nuestro andlisis consideramos
e incluimos como cursos relacionados a la temdatica social, también
todos aquellos denominados como de “formacién General” y “electivos”.
No obstante, estamos conscientes que los alumnos pueden optar por
tomar algun curso electivo que refuerce su estudio de los temas de
salud y, por lo tanto, no contribuir a mejorar su conocimiento sobre los
aspectos sociales, psicolégicos y culturales del proceso salud-
enfermedad. La decisién de seguir este criterio, se tomo6 debido a que
existe la posibilidad de que estos tipos de cursos puedan constituir un
elemento que contribuya a ampliar la vision que comienza a formarse en

los futuros médicos de nuestro pais.
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UNIVERSIDAD

NOMBRES DE LOS CURSOS

N° TOTAL
CURSOS

Universidad
Catélica de Chile

-Fundamentos Filoso6ficos de la Biologia y Medicina
-Salud Publica

-Historia de la Medicina

-Etica Médica

-Administraciéon y Medicina Social

Universidad
Andrés Bello

-Electivos de Formacion General (3)
-Antropologia

-Psicologia

-Etica Medica | y Il

-Salud Publica I y Il

-Internado Medicina Comunitaria

10

Universidad
Austral de Chile

-Antropologia Medica

-Salud Comunitaria
-Introduccién a la Etica Médica
-Etica Médica Il
-Epidemiologia General

-Etica Médica y Bioética
-Antropologia Juridico Legal

Universidad
Catélica
de la Santisima
Concepcidn

-Introduccion al Pensamiento Filosofico
-Teologia Fundamental

-Antropologia Filosofica

-Teologia Dogmatica

-Epidemiologia

-Antropologia Teoldgica

-Teologia Moral

-Salud Publica

-Bioética I, Il y Il

11

Universidad
Catélica
del Maule

-Salud en la Comunidad

-Habilidades informacionales en Cs. de la Salud
-Psicologia Médica

-Electivo de Formacién General (3)
-Epidemiologia

-Salud Publica y Medicina Preventiva
-Introduccién a la Fe Cristiana
-Etica Cristiana

-Etica Médica

-Salud Familiar

-Desarrollo Personal

13

Universidad
Catélica
del Norte

-Salud Publica I, I, 111y IV
-Formacion General Teoldgica
-Etica Médica | y 1l

Universidad de
Antofagasta

-Psicologia

-Etica General

-Desarrollo Personal
-Formacién General I, Il y Il
-Sociologia

-Epidemiologia

-Antropologia

-Medicina Preventiva y Social
-Etica Médica

11

Universidad de
Chile

-Fundamentos Antropoldgicos, Humanisticos y éticos (5)
-Bases Conceptuales y Practicas de la Medicina
-Psicologia Médica

-Sociologia Médica

-Salud Publica I, 11 y Il

-Formacién General (4)

-Semiologia

-Internado Medicina y Bioética

-Internado Pediatria y Bioética

18

Universidad de
Concepcibén

-Antropologia Médica
-Bioética y Profesionalismo

133




Universidad de

-Medicina Basada en Evidencia
-Psicologia Médica

Concepcion -Integrado Salud Publica 9
-Salud Puablica
-Asignatura Complementaria (2)
-Semiologia de Especialidades
-Desarrollo Personal e Interpersonal | y Il
-Psicologia Médica
-Semiologia
-Bioética
Universidad de la -Demografia y Salud 9
Frontera -Medicina Basada en Evidencia
-Mo6dulo Integrado Obstetricia, Ginecologia y
Salud Publica
-M6dulo Integrado Pediatria, Cirugia Infantil y
Salud Publica
-Antropologia Filosoéfica
-Teologia | y Il
-Psicologia
-Antropologia Médica
Universidad de -Epidemiologia 11
los Andes -Etica Médica
-Teologia Moral
-Medicina Social
-Doctrina Social de la Iglesia
-Seminarios de Etica Médica
-Etica y Filosofia de la Medicina
-Semiologia
Universidad de -Salud Publica 6
Santiago de Chile -Etica de la Decision Médica
-Epidemiologia
-Seminario de Bioética
; ; -Salud y Sociedad | y Il
Un\;\éelzgzlrc;al}gode -Me_dicina Basada_ en Evidencias 13
-Asignatura Electiva (10)
-Bioética
-Comunicacién en Salud
Universidad del -Responsabilidad Publica 6
Desarrollo -Etica Médica
-Salud Publica
-Epidemiologia e Investigacidn
-Enfoque Bio-psico-social (5)
-Salud Familiar y Comunitaria (5)
; ; -Medicina Legal y Etica (5)
Universidad del -Salud Publica, Gestién e Investigacion (5) 27
Mar -Desarrollo Personal (5)
-Ser humano Bio-psico-social
-Proceso Salud- Enfermedad
-Bases Humanisticas para la Practica Médica (2)
Universidad Diego -Bases Bioéticas para la Practica Médica (3) 10
Portales -Introduccién a la Salud Publica
-Cursos de Formacién Integral (4)
Universidad Finis -Psicologia Médica 2
Terrae -Salud Publica
-Etica I, II, Ill, IV y V
-Psicologia
Universidad Mayor -Desarrollo y crecimiento Personal 9
-Socio- antropologia
-Salud Publica
-Antropologia Filosoéfica
; ; -Historia de la Medicina
Universidad San -Salud Pablica I y 11 6

Sebastian

-Bioética
-Psicologia Médica
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La tabla anterior nos muestra cada una de las 19 universidades
chilenas que imparten la carrera de medicina, asi como la totalidad de
los cursos del ambito social y humanista, incluyendo aquellos
relacionados con temas éticos y de formacion general, que encontramos

en sus respectivas mallas curriculares.

Como podemos apreciar, la Universidad del Mar es la que tiene
mayor cantidad de cursos (27), seguida de la Universidad de Chile (18)
y de las Universidades de Valparaiso y Catdélica del Maule (ambas con
13); mientras que la Universidad Finis Terrae (2), Universidad Catodlica

(5) son las que tienen menos cursos del area social y humanista.

Otro elemento importante de mencionar, es que para incluirlos en
nuestro conteo tuvimos que guiarnos s6lo por el nombre del curso, ya
gue, no contamos con el programa de cada curso ni conocemos el
personal docente que los imparte, todo esto nos hace cuestionar el tipo
de orientacién y perspectivas que tienen dichos cursos, debido a que
existe la posibilidad de que éstos tengan el mismo énfasis biomédico
gue creemos que tiene la formacion de pregrado de los futuros médicos

en nuestro pais.

Cabe sefialar que el caso de la Universidad del Mar, la malla
curricular de medicina se presentaba en forma anual, y los cursos
estaban expresados como “ejes curriculares”, por lo menos, de esta
forma lo interpretamos. Dado que al contabilizar todos los cursos
[legdbamos a la cifra de 27 (niumero muy elevado considerando que la
Universidad de Chile, la siguiente con mas cursos, so6lo tiene 18) y como
no teniamos la certeza de que estuviésemos interpretando
correctamente la informacion entregada en la péagina Web de la
universidad, nos comunicamos telefénicamente con la Facultad de
Medicina de la Sede Iquique, ahi se nos inform6é que la malla se

encontraba, actualmente, en revision y que de hecho ya no la
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encontrariamos publicada en el sitio Web de la universidad, lo cual
pudimos verificar. Por lo tanto, reproducimos e interpretamos la malla
curricular de esta universidad, tal como la obtuvimos en su sitio Web

(consulta realizada a fines del mes de Octubre del presente afio).

Otro caso que llama la atencion es lo que ocurre con la malla
curricular de la Universidad Catolica de la Santisima Concepcion. En
esta universidad, encontramos que la carrera de medicina tiene un total
de 11 cursos (incluidos los de formacion general y los de ética); sin
embargo, hay que resaltar el hecho de que la mayoria de dichos cursos
(7) tiene relacion con la formacién ética, lo que es atribuible a la
manifiesta orientacién catolica que tiene esta institucion. Sin embargo,
contrario a lo que esperabamos, esta situacion se repitié en varias de
las instituciones analizadas como, por ejemplo, en la Universidad Mayor

y la de Santiago.

En relacién a lo anterior, cabe destacar es el hecho de que las
universidades que muestran mallas curriculares con mayor numero de
ramos orientados al d&mbito social y, mas especificamente, a la ética;
también, muestran una mayor dispersién de dichos ramos, es decir,
éstos se encuentran a lo largo de toda la carrera y no se concentran al

principio ni al final de ella como ocurre en el resto de las universidades.

Por otra parte, si utilizamos un criterio estricto y contabilizamos
solamente aquellos cursos que sean del area social, excluyendo los de
“formacion general” y los de ética; la situacion cambia radicalmente. La
cantidad de cursos del &mbito de las Ciencias Sociales que se imparten
en las universidades chilenas, va desde 1 curso que corresponde a la
Universidad Diego Portales; a un méaximo de 17, en la Universidad del
Mar.
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A continuacién, presentamos un cuadro resumen con cada una de
las universidades, el numero de cursos del area social y humanistas, el

tipo de institucion y su orientacion religiosa.

Cursos . . .,
Nombre Cs Curs_os . Tlpo_ Orlentamon
. Humanistas|Universidad| Religiosa
Sociales
U. Catélica de Chile 4 1 Privada Catolica
U. Andrés Bello 5 5 Privada Laica
U. Austral de Chile 4 3 Privada Laica
U. Catdlica de la . s
Santisima Concepcién 4 7 Privada Catolica
U. Catélica del Maule 6 7 Privada Catolica
U. Catélica del Norte 4 3 Privada Catolica
U. de Antofagasta 5 6 Estatal Laica
U. de Chile 12 6 Estatal Laica
U. de Concepcioén 5 4 Estatal Laica
U. de la Frontera 5 4 Estatal Laica
U. de los Andes 5 6 Privada Catolica
U. de Santiago 3 3 Estatal Laica
U. de Valparaiso 2 11 Estatal Laica
U. del Desarrollo 3 3 Privada Catolica
U. del Mar 17 10 Privada Laico
U. Diego Portales 1 9 Privada Laica
U. Finis Terrae 2 0 Privada Catolica
U. Mayor 3 6 Privada Laica
U. San Sebastian 5 1 Privada Laica

En este punto, nos gustaria mencionar que s6lo dos universidades
(Universidad de Chile y Universidad de Antofagasta) tienen cursos de
sociologia dentro de sus mallas curriculares. Mientras que de las 19
universidades estudiadas, 10 tienen algun curso relacionado con la
antropologia, psicologia o sociologia, aunque este tipo de curso no

excede de 2 en ninguna universidad.

Finalmente, nos referiremos al caso especifico de la Universidad

de Chile debido a que nos interesa, particularmente, como ha sido el
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proceso de incorporacion de las Ciencias Sociales a la carrera de

medicina en nuestra casa de estudio.

La Universidad de Chile es una de las dos universidades chilenas
gue posee un curso de sociologia (especificamente de sociologia
médica) dentro de la malla curricular de pregrado de la carrera de
medicina. Adem4@s, incluye hasta el quinto afio un curso (al parecer de
caracter anual) denominado “Fundamentos Antropoldgicos, Humanisticos
y éticos”; tres cursos de Salud Publica, uno de Psicologia Médica y dos
internados que recogen la perspectiva Bioética (Internado de Medicina y

bioética, e Internado de Pediatria y Bioética).

Los 5 cursos “Fundamentos Antropoldégicos, Humanisticos vy
éticos” que se incluyen en la malla de medicina estdn conformados por
unidades tematicas tales como: Bioética, Antropologia Medica, Historia

de la medicina universal y de la medicina chilena, etc.
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VI.- Conclusiones

Si bien es cierto que los médicos son capaces de diagnosticar y
tratar de manera efectiva un sinnimero de enfermedades, también es
cierto que han dejado de lado una importante cantidad de padecimientos
porgue no se ajustan a los criterios que el paradigma biomédico impone.
Me refiero, especifica y principalmente, a las enfermedades mentales o
psiquiatricas, muchas de las cuales hace muy poco tiempo han sido

reconocidas como realmente patologias.

Actualmente, la perspectiva médica concibe la enfermedad como
una desviacidon, un estado anormal. Esto implicaria la existencia de un
ente patégeno en el cuerpo que puede ser aprehendido de manera
objetiva. Por lo tanto, el diagnostico de una determinada enfermedad es
producto de la correlacion de los sintomas observables y los
conocimientos que se han logrado a través de los avances técnicos de la

medicina sobre el funcionamiento fisiol6gico del cuerpo humano.

De acuerdo a lo anterior, la funcién del médico seria diagnosticar
la enfermedad de acuerdo a los criterios que la profesion médica ha
definido e impuesto como desviacion biolégica y que definiria, en ultima
instancia, a las personas “enfermas”; en segundo lugar, el médico
deberia aplicar algun tipo de accién para solucionar dicha condicion
patoldégica y volver al paciente a la normalidad. Es decir, la biomedicina
también excluye todas las sensaciones subjetivas de enfermedad que
experimentan los sujetos y todos los factores socioculturales que la

rodean, centrdndose Unicamente en lo objetivo, en lo que es observable.
Creemos que la medicina, aquella dominada por el paradigma

biomédico, opera en dos sentidos: EIl primero, se refiere a la

focalizacion en los aspectos fisiopatologicos de la enfermedad, ya que,
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excluye una cantidad importante de patologias (especialmente las
mentales); el segundo, se refiere a las relaciones de poder ejercidas por
la medicina moderna sobre otras medicinas, sobre los pacientes y sobre
la terapéutica. Estas relaciones de poder refuerzan, implicitamente la

hegemonia del paradigma desde el cual se ejerce la biomedicina.

Tradicionalmente, en sociologia la enfermedad ha sido
considerada también como una conducta desviada. Sin embargo, a
diferencia de la perspectiva biomédica, la desviaciébn o condicion
anormal no solo ocurre a nivel biolégico sino también social, es decir, el

sujeto no so6lo esta enfermo sino que se comporta como tal.

Lo que se postula es que sin dejar de lado ni restar importancia a
la dimension biolégica del fendmeno salud- enfermedad, hay que poner
énfasis en la necesidad de construir un paradigma que considere la
enfermedad como un acontecer humano (no s6lo natural) que involucra a

la totalidad del hombre y del ambiente que lo rodea.

Un elemento que llama la atencién, es que la medicina no posee
un concepto general de enfermedad que este inserto dentro de una
teoria general de la salud- enfermedad. La falta de un modelo tedrico se
debe, desde nuestra perspectiva, al poco interés que muestra la
disciplina meédica en definir criticamente los conceptos base de su
practica, lo cual puede ser consecuencia de que los médicos han optado
por ser una disciplina mas técnica, tendencia que se ha visto reforzada

por los éxitos logrados por la perspectiva biomédica.

Con respecto a lo anteriormente sefialado, es facil verificar la falta
de un modelo tedrico de la salud- enfermedad y la poca discusién que
existe en la medicina sobre el tema. Practicamente, no hay textos que
se refieran al tema y de los que existen la mayoria toma una perspectiva

valorica o novelesca, en el caso de nuestro pais, la situacion es aun
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mas critica, ya que, a duras penas se encuentran textos que centren su
problemética sobre la medicina y cuando se encuentran son textos de
historia o de bioética (tan de moda actualmente) escritos por médicos.
Sin textos de apoyo, es posible inferir la dificultad de educar o discutir

criticamente sobre el tema, en el &mbito universitario.

Ademas, existe una escasez de material bibliografico en nuestro
pais sobre los avances y contribuciones de las Ciencias Sociales en el
area médica y hay aun menos escritos nacionales sobre el tema. Esto
nos hace reflexionar sobre la calidad de la docencia (sobre todo en lo
relativo a las ciencias sociales) que se imparte en nuestras
universidades, debido a la carencia de fuentes y material bibliografico,
lo que uno podria inferir que es un requisito minimo a la hora de impartir

un curso.

Seflalamos en nuestra tesis que muchas voces se han alzado para
denunciar el reduccionismo biolégico del paradigma biomédico a la luz,
principalmente, de las contribuciones realizadas por las distintas
ciencias sociales. También sefialamos que han surgido voces dentro de

la misma medicina y nos referimos brevemente a la bioética.

Desde nuestra perspectiva, la aparicién de la Illamada bioética es
un fenémeno que no debiera sorprendernos. Se trata de una
consecuencia o reaccion frente a las nuevas técnicas y tecnologias que
comienzan a utilizarse, las cuales plantean dilemas éticos de
proporciones nunca antes vistas en medicina. El éxito que ha tenido en
algunos paises y en particular en Chile, ha dado lugar a una
multiplicacion de cursos de pregrado vinculados a la ética. Este
fendmeno ha ocurrido, practicamente, en todas las escuelas de medicina

de nuestro pais y creemos se debe a un mal entendido, a una confusién.

141



Para profundizar lo anterior, nos gustaria sefialar que todos los
textos sobre medicina a los que tuvimos acceso, Sin excepcion,
reconocen que el proceso salud- enfermedad es un fendmeno
biopsicosociocultural y, por lo tanto, su estudio requiere integrar las
contribuciones de las ciencias sociales. También, se reconoce la
necesidad de que las mallas curriculares de pregrado den cuenta de
esta nueva perspectiva integral e incluyan cursos que entreguen a los

futuros médicos la visién y enfoque de las ciencias sociales.

No obstante, este discurso preconizado por los médicos ha
guedado sdélo en el papel. La integracion de las ciencias sociales a las
escuelas de medicina, por lo menos en nuestro pais, no ha ocurrido
realmente. En algin momento, se asimilé la inclusién de cursos de
bioética y ética a la integracion de las ciencias sociales en la formacidn

médica, lo cual es un error.

Bé4sicamente, podemos decir que aun los aportes de las
disciplinas sociales se encuentran, por lo menos en nuestro pais, en la
periferia del conocimiento médico y constituyen un mero trdmite dentro
de las mallas curriculares. Afirmamos esto, debido a los escasos cursos
del &mbito social que encontramos, lo que nos permite inferir que éstos
pasaran sin tener ningun tipo de importancia ni constituirAn un aporte a
la formacion académica de los futuros médicos. No existe una
continuidad en la ensefianza de la perspectiva de las Ciencias Sociales
y es dificil creer que uno o dos cursos son suficientes para entregar las
herramientas necesarias para formar un profesional con capacidad
critica, que sea capaz de incorporar los aportes de la sociologia y de las

demés Ciencias Sociales en su practica cotidiana.
Lamentablemente, este panorama parece que no cambiard a corto

plazo, al menos no hasta que la comunidad médica y las instituciones

gque imparten la carrera, comprendan que un enfoque integral del
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fenédmeno de la salud- enfermedad requiere una incorporacion real y
permanente de las Ciencias Sociales a la formacion de los médicos y
gue esta incorporacion no pasa por una multiplicacion de cursos de

ética.

Destacable es, por lo menos, el intento de modificacién de
algunos de los curriculums de pregrado con el fin de adaptarlos a las
necesidades de salud de la poblacién y adecuarlo al actual desarrollo
tedrico que a nivel internacional se ha hecho sobre el proceso salud-
enfermedad. Lamentablemente, esto se ha cristalizado en sélo unos

pocos cursos, tales como Medicina familiar, comunitaria, etc.

Esto nos hace concluir que las escuelas de medicina de nuestro
pais han sido incapaces de actualizar sus programas de estudio con la
misma velocidad en que se transforma la realidad en el &mbito de la
salud- enfermedad, y nos hace pensar la necesidad de integrar
permanentemente las Ciencias Sociales, no s6lo a nivel curricular sino

también a nivel docente y al ambito médico en general.

También, consideramos necesario integrar a la formacion de los
médicos las nuevas disciplinas y sus desarrollos propios (sociologia
médica, antropologia médica, psicologia de la salud, etc.), ya que sdlo
esto permitirA mantener a la medicina actualizada y en constante

transformacion.

La capacidad de cambiar, de transformarse y de adaptarse es,
desde nuestra perspectiva, fundamental para lograr una medicina y un
sistema de salud capaz de satisfacer las necesidades de la poblacién a

la cual se debe.

La reticencia de la medicina (cuya base es el paradigma

biomédico) a la innovacién y al cambio es uno de principales problemas
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gue se enfrenta a la hora de incorporar las Ciencias Sociales en la
formacion médica. Segun Gyarmati (1992), “Cuando un grupo o sector
social logra un alto status o poder gracias a sus ideas creativas para
enfrentar determinadas circunstancias histéricas, tiende a aferrarse a
los mismos métodos e ideas que lo llevaron al éxito aun cuando las

circunstancias con el tiempo hayan cambiado”.

Este parece ser el caso de la medicina biomédica. Esto es, desde
nuestra vision, producto de que se percibe toda innovacion como una
amenaza al status social y econdmico que ha alcanzado; ademas, de la
incapacidad de entender que el proceso salud- enfermedad, como hecho
social es variable, que se modifica constantemente y, por lo tanto, es
necesario que la medicina sea capaz de adaptarse a los nuevos

requerimientos que van surgiendo.

Finalmente, otro elemento sobre el cual queremos llamar la
atencion, es la aparicion de la llamada medicina basada en evidencias
(MBE) que segun sus defensores se plantea como el nuevo paradigma
médico. Una especie de avance o superacion respecto al paradigma

biomédico.

Supuestamente, se trataria de una nueva forma de ensefiar y
practicar la medicina. Sin embargo, no se puede dejar de cuestionar que
después de mas de 400 afios en los que, sin lugar a dudas, ha
gobernado la ciencia y la investigacion cientifica; se plantee como una
idea novedosa y como una contribucién, que la medicina debe utilizar la
mejor evidencia disponible y ésta es sélo la que se obtiene a través del

metodo cientifico.
La llamada “evidencia” no es méas que el resultado de la

investigacion cientifica, entonces se trataria de un descubrimiento o

redescubrimiento de la cientificidad por parte de la medicina y si esto es
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efectivo ¢qué es lo que ha estado haciendo la medicina por casi medio

siglo?.

Nos parece que bajo ninguna perspectiva, la MBE es un nuevo
paradigma y por eso no profundizamos sobre ella en esta tesis. Sin
embargo, nos referimos a ella porque la consideramos que se trata de
una nueva vuelta de tuerca de la comunidad médica, un nuevo intento de
mantener el statu quo, algo parecido a lo que ha pasado con la
asimilacion de la ética como incorporacion de las Ciencias Sociales a la
formacion médica. La MBE no es mas que el reconocimiento por parte
de la medicina de un fundamento esencial y comun a toda ciencia: el

método cientifico.

Para concluir, queremos subrayar la pertinencia del anélisis social
sobre el proceso salud- enfermedad, ya que, si este proceso deriva, se
desarrolla o se modifica en determinadas condiciones sociales, entonces
podemos decir que se trata de un fendmeno social y, en este sentido,
las Ciencias Sociales y la sociologia tienen aun mucho que aportar en

su estudio.
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