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n este ensayo analizaremos
algunos eclementos que
aporten bases para integrar
a la investigacién en educacién su-
perior como prioridad en los servi-
cios de salud y responder a la nece-
sidad de formacion de recursos hu-
manos con la capacidad de prestar
un servicio de calidad, pero sobre
todo con la responsabilidad de brin-
dar soluciones reales a problemas
de salud publica, como la tubercu-
losis en Chiapas.

Las politicas en educacion
superior y salud
El ingreso de México a los proce-
sos de globalizacién y transnaciona-
lizacién de la economia ha traido
consigo un nuevo paradigma que
ubica a la educaciéon como un fac-
tor de desarrollo productivo y ade-
mas, como un medio para contri-
buir a la solucién de los problemas
y fenémenos sociales que caracte-
rizan al mundo actual. Dentro de
las tendencias que orientan al Siste-
ma Educativo en México tenemos:
a) Bl desarrollo humano, que
propone el acceso creciente de la
poblacién al paradigma productivo
basado en el valor social del cono-
cimiento y las nuevas tecnologfas,
lo cual permite generar una politi-
ca académica y cientifica dirigida a

la equidad, la pertinencia social y la
justicia para la sociedad civil.

b) El desarrollo sustentable,
que otienta hacia el aprovechamien-
to racional de los recursos humanos
y naturales en la bisqueda del equi-
librio y la equidad (Acosta e a/, 1999).

La educacion supetior no pue-
de restringirse a la incorporacion
simplista de las instituciones de edu-
cacion a los requerimientos del mer-
cado y el aparato productivo. En
este caso, las politicas educativas del
nivel superior deben abocarse a dar
respuesta tanto a las problematicas
econémicas como al desafio de la
calidad, la igualdad y la pertinencia,
asi como orientar sus objetivos con
las necesidades de la sociedad.

Al hablar de formacién pro-
fesional tenemos que pensar en el
perfil de egreso. En medicina no es
suficiente que se desarrollen vacu-
nas y farmacos para la prevencién y
tratamiento de las enfermedades, se
necesita también de la investigacion
y del trato holistico en la solucién de
los problemas de salud en los dife-
rentes contextos socioculturales que
se presentan al personal de salud,
principalmente los médicos.

Diversas publicaciones han
dado cuenta de las ventajas que
supone incorporar los aportes de
las ciencias sociales al estudio de los
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fenémenos de la salud y la enfer-
medad, asi como de las dificultades
que este proceso de integracioén ha
presentado (Castro, 1992). En Mé-
xico, el interés por la reflexion so-
bre la enfermedad y el accidente
desde la perspectiva sociocultural
también toma cuerpo al término de
la segunda guerra mundial, pero su
ascendiente queda reducido a los
antropologos y, en cierta medida, a
los epidemidlogos (Aguirre, 1994:
22). En la actualidad, la importan-
cia de las ciencias sociales en la sa-
lud publica esta fuera de duda. Esto
nos habla de que en el perfil de
egresado del médico se espera ya
una formacién integral, aquella que
permita un exitoso desempeflo pro-
fesional; para ello resultan indispen-
sables la sociologia, la antropologia,
la lingtifstica, la filosofia y otras dis-
ciplinas que ubiquen a la medicina
humana en una dimensién totaliza-
dora y holistica.

La necesidad de otorgar un
servicio de salud de calidad impli-
ca involucrar a los actores de la
salud; indagar acerca de las difi-
cultades percibidas por los médi-
cos para establecer un trabajo co-
munitario y una adecuada relacién
médico-paciente, ya que por parte
del médico se presentan una mar-
cada connotacién cientifica en la
formacion; la cultura de la comu-
nidad es ajena a la suya y el trato
se limita a la consulta. Por parte
del paciente, éste no entiende al
médico por dificultades culturales,
ademas de que hay caracteristicas
del médico que se asocian a una
escasa comunicacion con el pacien-
te, tales como la clase social, el in-
greso econémico, la percepcién
acerca de las necesidades del en-
fermo (Cuevas, 1991).

Existe un evidente “medi-
cocentrismo” en el curticulum de
la carrera de medicina, por lo que
la relacién médico-paciente es

aprendida en forma empirica, lo
que va en detrimento de la cali-
dad de la atencién.

La formacién profesional in-
duce a que los médicos vean en-
fermedades y no personas. La per-
sona objeto de sufrimiento es
representada como el lugar de la
enfermedad mas que como un
agente narrativo. El paciente es for-
mulado como un proyecto médico,
y dada la extrema presion del tiem-
Po, la presentacién de casos es di-
seflada para excluir todo, excepto
los que podrian representar ayudas
para el diagnéstico y la decision del
tratamiento (Good, 1994).

Las lineas de investigacién en
salud enfocan unidireccionalmen-
te hacia un mayor conocimiento
epidemioldgico y a la generacidén
de nueva tecnologia en el diagnds-
tico y tratamiento de las enferme-
dades. Existe el supuesto de que la
responsabilidad de conservar o res-
tablecer la salud de un individuo o
de una comunidad es tarea exclu-
siva del médico. “La vinculaciéon
de la investigaciéon educativa con
otras profesiones de igual o me-
nor relevancia, relacionadas con la
salud, ha sido poco evidente”

(Waldegg, 1995: 142-180).

El caso de la tuberculosis en
Chiapas

En el contexto mundial: “La tuber-
culosis es aun la primera enferme-
dad infecciosa como causa de muer-
te. Un tercio de la poblacién del
mundo ya ha sido infectada y esta
en riesgo de enfermar durante el
resto de su vida; este riesgo se incre-
menta varias veces si ademais se
infecta del virus del sida. Se estima
que cerca de nueve millones de per-
sonas se enferman anualmente de
tuberculosis, y cada enfermo trans-
mitira la infeccién a 10 o 15 perso-
nas si no se recibe tratamiento”

(OPS, 1992:169).




De este panorama no escapa
Chiapas, ya que ocupa el primer lu-
gar en defunciones por tuberculo-
sis de todos los estados de la Repu-
blica; en 1998 se reporté una tasa
de 8.2 por 100,000 habitantes que
representa el 10% del total de de-
funciones en el pais. Durante 1990-
1999 las tasas de prevalencia mues-
tran una tendencia a la disminucion,
sin embargo, esto no concuerda con
la reduccién lenta de la mortalidad
en esos afios, la alta frecuencia de
abandonos de tratamiento y los
cada vez mds constantes casos de
sida y tuberculosis multirresistente
a farmacos (Instituto de Salud del
Estado de Chiapas, 1999).

Simultaneamente a esta situa-
cién, en Chiapas encontramos que
la profesién médica carece de cle-
mentos curriculares que apoyen en
primera instancia el trabajo comuni-
tario que como eje de la atencién
incluya una adecuada relacién médi-
co-paciente y que sitie a las activida-
des de educacién para la salud al
mismo nivel que las acciones curati-
vas. En la practica del médico, el
aprendizaje se realiza de manera em-
pirica, asf “la calidad de atencion y la
escasez de recursos materiales y hu-
manos de la practica médica
institucional de la region, se refleja
en su limitada cobertura y escasa de-
manda. Esta tltima tiene que ver con
el poco conocimiento, por parte del
médico, de la realidad socio-cultural
de los enfermos” (Freyermuth,
1993:28-109).

En un estudio con enfermos
realizado en Chiapas acerca de las
petcepciones y practicas relaciona-
das con la tuberculosis (Alvarez-
Gordillo et al, 2000) se ha demos-
trado que éstas intervienen en todo
el proceso de salud-enfermedad-
atencién. Los enfermos con tuber-
culosis estudiados, entre otras co-
sas, generaron y manejaron crite-
rios de prevencién y curacién para

el padecimiento, ya que real o imagi-
nariamente afectaron su salud en
la vida cotidiana. No existen gru-
pos que carezcan de estos saberes
porque los mismos son estructura-
les a toda cultura, es decit, son de-
cisivos para la produccion y repro-
duccién de la misma. La mayoria
de tales criterios preventivos son
socioculturales y no se debetfan con-
siderar como comportamientos errd-
neos o correctos, sino asumir que
los grupos sociales producen crite-
rios y practicas de prevencion mas
alla de que sean equivocados o no.

En el estudio se encontré que
los servicios de salud juegan un
papel muy importante, y se vio re-
flejada la falta de comunicacién del
personal médico y paramédico con
el paciente para transmitir informa-
cién necesaria acerca de la enfer-
medad y su tratamiento y, como
consecuencia, la falta de adheren-
cia al mismo (Acosta, 1999).

La relacién médico-paciente es
la base de una adecuada terapia en
cualquier enfermedad. Esta impor-
tancia se ve mayormente treflejada
en enfermedades como la tubercu-
losis, la cual representa un grave pro-
blema de salud publica en Chiapas, a
pesar de que para ella existe un trata-
miento curativo y una amplia cober-
tura de servicios de salud. Las pet-
cepciones y practicas de los enfer-
mos acerca de la tuberculosis y de
los servicios de salud varian de
acuerdo al contexto social y a la his-
toria personal ante la busqueda de
atencion médica. Estos actores, el
médico y el paciente, interactian en
un proceso que puede evolucionar
al éxito o al fracaso de la terapia.

Existe la imperiosa necesidad
de integrar al sistema de salud es-
trategias de prevencion y control de
enfermedades con visién partici-
pativa y multidisciplinaria, que pet-
mitiran controlar enfermedades in-
fecciosas que se cuentan entre las



principales causas de mortalidad en
Chiapas, y que pese a que los Ser-
vicios de Salud tienen una amplia
cobertura, no se han cumplido sa-
tisfactoriamente las expectativas de
este sectof.

Los estudios de educacion su-
perior deberan encaminarse prime-
ramente al papel del médico en la
resolucién de problemas sociales y
a la implicacién de la comprension
y el significado de sus propios inte-
reses y su proceder relacionado con
éstos. Es imperante generar cono-
cimientos que apoyen los progra-
mas de educacién superior en me-
dicina, la capacitacién médica con-
tinua y la practica profesional que
incida en una mejor calidad de la
atencion a la salud. ©
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