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INTRODUCION

Actualmente los diversos temas sociales son de suma preocupacion, tales como, la
salud publica, la educacién, la economia, entre otros, por lo que, surge el anhelo de
estudiar y analizar la complejidad de nuestra realidad social.

Este trabajo de investigacion pretende abordar y analizar como el Estado Mexicano
desde un enfoque de corte neoliberal, caracterizado por la mercantilizacién de los
servicios publicos y, por consiguiente, del monopolio de la salud, prevalece e influye
en la formacion del personal médico sanitario al interior de las instituciones publicas
y en el que la deshumanizacion e insensibilizacion imperan en la atencion de
pacientes con cancer. Con la finalidad de evidenciar como es el papel del Estado
en el otorgamiento de un servicio basico, que ademéas forma parte de nuestras

garantias individuales frente a un modelo de corte neoliberal.

Con la intencion de poder dar algunas alternativas y lograr comprender, por qué el
actuar del personal médico en la atencion de pacientes con cancer e identificado si
ha dado una transmutacion del papel del médico en base al adiestramiento

tradicional del Estado.

Para abordar y analizar esta investigacién se recurrié a autores como Foucault,
Bentham, Canguilmen, ya que estos pensadores se les ubica como indicadores de
una corriente critica, los cuales se cuestionan en sus obras, la manera en cémo
opera la medicina moderna de un espacio fisico como el hospital, realizando criticas
a las practicas médicas, es decir a la funcién de control y dominacion social,
aplicando por la medicina moderna. Para complementar se recupero a otros autores
mas recientes como Cristébal Pera, el cual en la mayoria de sus obras se basa en
interpretaciones de Foucault, ejemplificando de forma mas precisa las relaciones
y procesos sociales entre médicos, pacientes, enfermeras, administrativos, etc.
cada uno con su rol establecido generando organizaciones que lleven implicito un

sentido de control y dominacién hacia los pacientes.



También se retoman ideas de Goffman donde se reflexiona y menciona que es mas
facil llevar a cabo el control del cuerpo como individuo aislado y poder lograr la
normalizacion, llevandonos a resultados sociales, como lo es la alienacion social,
donde el hombre ya no es libre de su cuerpo, si no que se va adoptando a la

construccion de realidades que le imponen.

Lo que nos lleva a creer que el verdadero problema a discutir y analizar en esta
investigacion, es que la alienacién del personal médico sanitario, fundamentado al
modelo del Estado Mexicano, contribuye a la carencia de una atencion integral a los
enfermos con céncer. Enfocando el objeto de estudio a enfermos con cancer
porque pertenece a un rubro social, tal como lo menciona Alvares (2000) “son
grupos vulnerables” pertenecientes al conglomerado como aquellos grupos, poco
visibles para la sociedad. De acuerdo con el historiador médico Henry
Sigerist,(2003) hoy casi sesenta afios después, mientras otras enfermedades se
controlan, el cancer sigue en ascenso y se constituye como uno de los mayores
problemas del mundo; su impacto negativo, incide de manera especial en los
grupos humanos mas desfavorecidos econdmica y socialmente, por lo que estos
grupos de personas su atenciéon médica, proporcionada por un modelo neoliberal,
lo hace un asunto politico de proporciones globales.

Generando como hipétesis principal que el estado mexicano de corte neoliberal,
caracterizado por la mercantilizacién de los servicios publicos y por consiguiente,
del monopolio de la salud, dichas caracteristicas del mismo corte, prevalecen en la
formacion del personal médico sanitario de las instituciones publicas, en el que la
deshumanizacion e insensibilizacién imperan en la atencion de pacientes con

cancer.

Por lo que esta investigacion tiene como objetivos principales analizar, cémo es el
papel del Estado Mexicano en el otorgamiento de un servicio basico como la salud,
gue ademas es parte de nuestras garantias individuales en un analisis desde el
modelo neoliberal, que a la vez intenta comprender la formacién académica del
personal biomédico frente a la carencia de una atencién integral dentro de las

instituciones publicas de salud y por ultimo tratar de identificar si se ha dado una



transmutacion del papel del médico, con base en el adiestramiento tradicional, en
comparacion con el actuar de corte neoliberal, y comprender por lo tanto el actuar
del personal médico caracterizado por la deshumanizacion e insensibilizacion, para
ello conocer qué posibilidades y que tan viable es la creacion de politicas publicas
para lograr la construccion humanista en la formacion pre graduada y al mismo
personal ya laborando, del personal médico sanitario, como un programa que

estimule a proximos profesionales a tener un pensamiento mas critico y humanista.

El trabajo consta de una introduccion, siete capitulos con subcapitulos cada uno,

una conclusién y anexos por lo que comenzamos a describir cada uno de ellos:

El primer capitulo denominado “Contexto histérico del biopoder a la biopolitica”, nos
hace mencién de un recuento historico de un antiguo régimen, conocido como
biopoder, que tiene como objeto el control del cuerpo y del individuo, para poder
comparar como en las distintas sociedades se ejecutaba de diferentes maneras el
poder, sobre la decision de matar o dejar vivas a las personas mediante la pena
capital, la represion politica ,por eugenesia, o el genocidio que de acuerdo con
Foucault (2002) el poder de la soberania consistia en poder hacer morir.
Posteriormente mostrando cémo se pasa de ese antiguo régimen de la sociedad
burguesa de finales del siglo XVII al surgimiento del estado con la biopolitica es
decir como se pasa de una forma de poder a otra. Foucault nos dice que se produce
el proceso de castigar al vigilar, para entender esto nos explica el mismo autor que
después de haber tenido el poder de decidir sobre la muerte y vida del individuo por
ser soberano, ocurren una serie de trasformaciones en la sociedad, ya que esta
empieza a cuestionar las decisiones del soberano y las ideas religiosas, por lo que
se da inicio de una nueva concepcion en donde la intervencién de la ciencia, con
ayuda de una razon cientifica, nos daria una solucion a estos problemas quitando
el poder de decision al soberano y dando inicio al surgimiento del Estado y su
respectivo poder de hacer vivir, para hacer producir y mantener un control u orden
de la sociedad; Complementando con ideas de Bentham con su proyecto de
construccion “el pandptico” mismo que nos explica que entre mas vigilancia y

control haya en un espacio cerrado “el hospital” se podra llevar mejor el poder en



los cuerpos, volviendo visibles a los vigilados e invisibles a los vigilantes donde
esta invisibilidad por naturaleza automatiza, esto quiere decir segun Bentham que
de manera que los individuos sabiéndose sometidos a un campo de visibilidad

reproducen las coacciones del poder, uniéndose al sometimiento.

El segundo capitulo denominado, “Aparicion del modelo neoliberal en el sector
salud” daremos un contexto historico sobre la conceptualizacion y nacimiento del
modelo neoliberal, el cual su antecesor fue el capitalismo encargado de transformar
todo en mercancia, bienes y servicios, incluyendo la fuerza de trabajo por lo que el
nacimiento del neoliberalismo, es por lo tanto el modelo que lo refuerza, en la

actualidad, mercantilizando servicios esenciales como los sistemas de salud

Teniendo como principal caracteristica el adelgazamiento del Estado y retornar
abiertamente, la aparicion del estado garante del libre mercado, para que logre una
acumulacion del capital por lo que se hace necesario revertir, el proceso
redistributivo transfiriendo fondos del sector publico al sector privado, los drasticos
recortes selectivos a los gastos sociales en los paises centrales que sustentan esta

l6gica favoreciendo al sector financiero para atraer mas capitales.

Teniendo como antecedente que con la aparicion del modelo neoliberal se
implementaron en el hospital a mediados del siglo XXI, dos modelos en los
hospitales que fueron prioridad para el sector salud, y ver qué consecuencias trae
cada uno en la relacibn médico -paciente haciendo hincapié al modelo biomédico,
y el modelo biopsicosocial, siendo dominante el primero y dejdndose en segundo
término al otro, el primero se caracteriza por ser un modelo dominante y
deshumanizado de la medicina moderna en donde se separa la psique, dandole
importancia al cuerpo del paciente como objeto, minimiza lo que piensa el paciente,
en este modelo se analiza como se lleva a cabo la dominacion y la normalizacién
de la medicina moderna ya que como se menciond en el capitulo anterior , lo
importante es mantener un control del cuerpo del individuo y un control social y es
cuando da inicio al modelo biopsicosocial mismo que nace del cuestionamiento del
modelo biomédico mostrando como caracteristica principal el aspecto psicoldgico y

social.



El capitulo 3 lleva por titulo: ElI nacimiento de la atencidn gerenciada y la alienacion
del personal médico a consecuencia del sistema neoliberal. Este capitulo nos
muestra que el tema de salud en el proceso de globalizacion se convierte de gran
interés para el nacimiento de una nueva atencidbn médica, por lo que resulta
relevante conocer como han impactado las politicas neoliberales de forma negativa
a la sociedad, convirtiéndola en un mercado industrial, convirtiendo a la practica de
la medicina como lo denomina Patifio (1990) en una empresa moral. Desde el
altimo cuarto de siglo XX domina en los sistemas nacionales de salud una forma de
procurar a la poblacion, debido a la escasez de recursos econémicos, por lo que
sumergidos en la globalizacion del mundo moderno, nace una nueva forma de
gestionar los escasos recursos, en donde la atencion se convierte en una gerencia,
en la cual los médicos se ven sumergidos, ahora como prestadores de servicios
que tienen que rendir cuenta de sus acciones ,ahora distorsionadas por un mandato
corporativo, mientras la misma, corporacion dispone de los recursos e ignora su
naturaleza como menciona Bulger (1997) convierte su imperativo hipocrético y
convierte la atencién de la salud en una industria y el acto médico en un buen
mercado. Por lo que los médicos se veran forzados a elegir entre los mejores
intereses de sus pacientes y su propia supervivencia econémica, lo cual nos lleva a
reflexionar, en este capitulo que el modo de reproduccion social es el reflejo del
modo de reproduccion econdmico. Haciendo mencién de un fendmeno que nace de
estas consecuencias y que nos da pauta para analizar él porque del comportamiento
de los médicos, hacia los pacientes, conocido como “alienacion” el cual consiste en
suprimir la personalidad de un individuo, pasandole a controlarle y anularle su libre
albedrio, para convertirlo en una persona dependiente de los intereses de quien los
enajena, el cual cada dia florece mas, por el impacto negativo de la mala
flexibilizacién laboral en la calidad, dando como resultado el aumento de
insatisfaccion en los trabajadores del sistema de salud y sus nuevas labores
burocraticas, para los cuales no fueron entrenados y produciendo un sindrome a
los trabajadores llamado “burnout” el cual se caracteriza por el desgaste fisico y

emocional que ocasiona el aumento de trabajo, lo cual propicia actitudes



pesimistas, cinicas y a generar una carencia de relacion interpersonal con el

paciente.

El capitulo 4 intenta indagar que ante este escenario Neoliberal, puedan existir
alternativas para las cuales ante este mundo globalizado, se pueda sustentar
iniciativas que puedan dar una vision mas humanan al problema, presentando, este
capitulo lleva por nombre, Las politicas publicas y las humanidades médicas a fin
de una Optima atencion integral a enfermos con cancer, como su nombre lo indica
daremos, un salto, después de poder comprender el problema y cuéales son las
posibles alternativas que tenemos a nuestro alcance, describiendo segun Tetelboin
(2000) que toda politica social es una, decisidn que es construida socialmente,
donde convergen las capacidades institucionales del Estado, las demandas y
aspiraciones de la sociedad que aboga por el bienestar social y que de acuerdo
con Norma Gonzéalez (2007) esta politica suele identificarse como el conjunto de
decisiones econOmicas que instrumenta el Estado para enfrentar las
contradicciones, originadas por el sistema, por el sistema capitalista, garantizando

minimos de bienestar en rubros de salud.

A lo que le sumamos a este capitulo poner de manifiesto que la deshumanizacién
gue causa la atencion gerenciada hace que el médico, se aproxime al paciente
como si fuera un simple objeto biolégico, que presenta una presunta enfermedad
y No una persona con su implicita dignidad, por lo que la presencia de un proceso
de humanizacion, por medio de politicas publicas sociales, predijeron ser una
alternativa ya que las humanidades médicas, ofrecen una visibn mucho mas
completa al permitir contemplar este encuentro desde perspectivas alternativas,
con el fin de poder, multidisciplinar al médico en formacién amplia al contexto que
actualmente vivimos al mismo tiempo que desarrolla un pensamiento critico, e ir
interrelacionando con los diversos campos del conocimiento actuales, pero que

puedan girar en pro de la condicibn humana del paciente.
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El capitulo 5 denominado Politicas para enfermos con cancer, como tema de
agenda publica, nos da pauta para aterrizar toda la problemética generada hacia un
sector determinado, intentando justificar porque la importancia de generar politicas
publicas para una atencion integral a estos enfermos. El cancer es un asunto
primordial para la sociedad debido al dolor y al sufrimiento personal que causa los
costes médicos Yy la perdida de afios, productivos ya que su desarrollo esta,
profundamente ligado al actuar de la sociedad, la lucha contra esta enfermedad
requiere de la colaboracion integrada, de diferentes disciplinas y actores que

mediante la abogacia logren colocar el tema en agenda publica

De acuerdo con (Alvarez 2000), en su investigacion promocion de la salud, y cambio
social, hace mencion que la conducta humana es el mayor determinante para un
control exitoso del cancer ,ya que la manera de percibir y estructurar los individuos
sus vidas colectivas afectan a la salud de la comunidad por lo que ante este
problema analizado, el sector posiblemente mas vulnerable a carecer de un
atencion de calidad sean precisamente quienes padecen esta enfermedad ya que
las emociones son las primeras afectadas en el proceso de esta enfermedad,
etapas como depresion, estrés, miedo, ansiedad, son aquellas que caracterizan el
transcurso de la misma, por lo que la visualizacion de dolor y sufrimiento, fortalecen
el concepto de insensibilidad a la figura de autoridad del médico, al trato y
comunicacién del mismo. Por lo que introducir las humanidades médicas en el
curriculum del pre graduado y de la misma alienacion del mismo sistema no
significa, ceder en la exigencia de la formacion cientifica del médico ya que su
competencia, cientifica y su actitud humanista ante el paciente no son en absoluto

términos excluyentes si no complementarios.

El capitulo 6 denominado Contexto Mexicano, surgimiento del hospital y las
Politicas sociales en México para enfermos con Cancer, en este capitulo se realiza
un recuento historico del surgimiento del hospital en México teniendo que nace de
la idea donde su principal funcion es proporcionar los medios necesarios y cuidado

del enfermo para una pronta recuperacion de la salud sin embrago a través del

11



tiempo y con el nacimiento de modelos, ha operado de maneras distintas hasta la

actualidad de relacionarse con el modelo neoliberal.

Posteriormente hablando, como nuestro pais al adoptar el modelo neoliberal, se
denotan las transacciones del mercado que se van individualizando, por lo que se
desarrollaron formas de hacer politicas tales como desincorporar o simplemente

buscar calidad e imparcialidad de la prestacion de los servicios publicos

Tocando temas como un inicio de la politica social, en materia de salud ya que a
través de esta politica se inicia y se llevaban a cabo la normalizacion y dominacion
gue deben seguir tanto los miembros que laboran como los pacientes, dando pauta
a un nuevo tipo de politica social de caracter temporal que de acuerdo con Calveto
(2006) se le llamo politicas neoliberales, como el ajuste del mercado, de trabajo y el
libre mercado desarrollando formas de hacer politicas, en el contexto mexicano,
tales como desincorporar, privatizar, liberalizar la prestacién de servicios dando pie
a una transformacioén revolucionaria en temas de salud donde ingresa un sistema
de globalizacién, dando pie al nacimiento de una atencion gerenciada que se refleja
como beneficio a monopolios farmacéuticos y por lo tanto a una alienacion de los
recursos humanos. Por lo que nos adentramos a analizar en este capitulo temas
como el gasto publico destinado al sector salud para nuestro pais que de acuerdo
con Senyacen (2016) este nos sirve para el desarrollo de una sociedad, ya que
puede juzgarse por la calidad del estado de salud de la poblacién, de éste dependen
el aprovechamiento escolar, la productividad laboral y la calidad de vida, de aqui la
importancia de la correcta y eficiente asignacion del presupuesto publico en salud,
guiandonos con el estudio denominado The Economist Intelligence Unit (2016)
El analisis de este estudio nos permite conocer a qué tipo de actividades de la
funcidén de la Salud en México, se ha destinado el presupuesto, lo cual la generacion
de recursos para la salud incluye acciones de inversion en salud y en recursos
(materiales y humanos) para brindar servicios de salud de calidad, nos da una
perspectiva adicional al analisis del financiamiento en cancer vinculada con la

gestion de los recursos: cOmo se gasta ese dinero, es decir, cuales son las
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decisiones politicas, mostrandonos las principales barreras que presenta nuestro

pais para generar politicas publicas efectivas para los enfermos con cancer.

Por ultimo el capitulo 7 denominado la fase del trabajo de campo: observacion y
descripcion, entrevistas a profundidad a personal médico sanitario, en este apartado
redacto, los motivos que se tuvieron para la realizacion de las entrevistas que se
realizaron a médicos, enfermeras en donde se tomaron en consideraciones, solo
temas principales como la experiencia que han vivido y han experimentado en
cuanto otorgar una calidad integral a los pacientes con cancer, y poder cuestionar
si el fendmeno de alienacion, esta presente en sus vidas laborales cotidianas, casos
reales que no ayudaron a darle compresion a fendmenos que estamos dejando
atras y otorgar posibles soluciones para este sector asi como la definicion de cada

técnica asignada.
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METODOLOGIA

La presente tesis se realizé bajo una epistemologia critica, definida como aquella
rama de investigacion que le interesa la trasformacion de la realidad, que de
acuerdo con Zemelman (1992) no de cualquier realidad o simple observacion de
cambio sino mas bien como aquella que siendo deseable, sea visible para construir
un mundo mejor para todos. El trabajo se realizé bajo criterios tedricos, descriptivos,
e investigacion de campo, basandome en concepciones de diferentes corrientes y

autores que se refieran al control social, normalizacién y dominacion.

La realizacién de esta investigacion fue un verdadero reto, porque la corriente
humanista que al principio habia tornado de direccion este trabajo, solo lo
presentaba como un acontecimiento a observar, mas no un evento a participar, no
sacaba la cara para la defensa del objeto de estudio, por lo que durante la
elaboracion de la misma se decidi6 darle un giro y tomar como guia la corriente
critica, la cual he de comentar me abrié6 panoramas mas amplios y coherentes ya
gue como se comentod anteriormente, sus autores realmente se cuestionan el como

operan la medicina moderna dando un real sentido de investigacion.

Se utiliz6 una metodologia cualitativa, ya que se basé en la descripcion del tema de
estudio y el punto de vista del actor, para los objetivos de la investigacion, se utilizé
dos de las herramientas fundamentales del método cualitativo que son la

observacion participante y la entrevista a profundidad.

El método cualitativo consiste en describir los fendmenos, desde la propia
perspectiva del autor, teniendo como objeto de estudio la vida humana de las cuales
sus principales caracteristicas son: Estudiar la realidad social, es descriptivo e
inductivo, se basa en la comprension e interpretacion, es critico dinamico, abierto,
indeterminado, heterogéneo. Se extraen descripciones a partir de observaciones y
sus principales técnicas son: entrevistas a profundidad, historia de vida, grupo de
discusion, observacion participante, narraciones, notas de campo. Y sus principales
herramientas son, grabaciones transcripciones de audio, guiones o formatos de

entrevista todo tipo de fotografias, peliculas y artefactos (LeCompte, 1995).
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Como se mencion6 anteriormente, una de las técnicas del método cualitativo son
la entrevista a profundidad, gracias a esta se obtienen informacion valiosa sobre lo
que piensa una persona acerca del tema en cuestion y por supuesto en esta
investigacion se requeria el punto de vista del personal médico sanitario y validar si

nuestra hipoétesis estaba cerca de lo que sucedia en sus vidas laborales etc.

Por lo que esta herramienta es de suma importancia porque nos dio pauta para
direccionar nuestra investigacion y darle forma al objeto de estudio por lo tanto esta
técnica es necesaria para fundamentar y sustentar tedricamente la informacion o
teoria de esta tesis , ya que aqui se pudo constatar como se puede llevar acabo el
control y descubrir qué tipo de fendmenos producia la dominacién y control para
la mala calidad de atencion, por lo que a raiz de las entrevistas pudimos destacar
el fenomeno de la alienacion, fenomeno del cual le dio un sentido a esta

investigacion.

La entrevista a profundidad tedricamente, se define como los encuentros cara a cara
entre el investigador y los informantes, encuentros dirigidos hacia la comprension
de las perspectivas que tienen los informantes respecto de sus vidas, experiencias

o situaciones (Taylor y Bogdan 1987).

De acuerdo con Giner (1998) es un medio para acceder al conocimiento de los
fendmenos sociales, el investigador orienta el discurso légico de una persona
segun la finalidad de cada caso, para lo que se cuenta con un esquema fijo de
cuestiones minimas ordenadas y formuladas. Su funcion dentro de una
investigacion sociolégica es la reproduccion del discurso motivacional consciente o
inconsciente de una personalidad tipica en una situacion social determinada, por lo
gue este acto de interaccion verbal asimétrico en el cual el entrevistador controla el
intercambio verbal, a través de la enunciacion de preguntas ;sin embargo, recae
sobre el entrevistado la mayor parte del peso de la participacion en dicho
intercambio conversacional, siendo sujeto —objeto de las entrevistas. Por lo que es
importante el punto de vista de las personas ya que ellos te pueden informar lo que
piensan de un tema y que alternativas se pueden dar para resolverlo si se trata de

un problema.
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La segunda técnica utilizada fue la observacion participante la cual es considerada
por el método cualitativo, como la técnica de investigacion empleada para el
conocimiento en profundidad de la cultura de los grupos, esta herramienta se
encarga de averiguar todo lo que piensa el grupos social que estudia, como sus
costumbres, lenguaje es decir su vida diaria donde el investigador para detectar
estos puntos tiene que participar, e interactuar con ellos por lo que por légica la

observar es el punto clave.

La observacién participante consiste en la obtencion de datos empiricos mediante
la observacion de las conductas en el mismo momento y situaciones en las que
ocurre aqui el investigador es el principal agente de la observacién y se requiere
su aceptacion por parte del grupo social que se observa. Se denomina directa
porque acude a las fuentes primarias u originales del problema estudiado por lo que
a las fuentes a alas que recurre son interpretaciones previas o son datos escogidos
con determinada orientaciébn. Se considera participante porque supera a la
sociologia del espectador, al ser participante elimina la barrera existente entre el
sujeto (investigador) y el objeto (lo investigado), ambos se estudian y se reconocen;
la comunidad deja de ser la cosa estudiada para ella misma convertirse en el actor
que estudia y se transforma y el investigador es a la vez el estudioso y el estudiado

al participar el investigador obtiene la confianza de los investigados (Giner 1998).

Las herramientas del método cualitativo, que se utilizaron para realizar esta
investigacibn son las siguientes: Formato de entrevista, notas de campo y
grabadora, definiendo cada una de estas herramientas a continuacion. El formato
de entrevista de acuerdo con Rubio (2003) es una guia abierta como un “guioén”, no
existe una secuencia logica para las preguntas, varian en funcién del contexto y
experiencias del entrevistado, aqui el papel que juega la persona entrevistada es
activo en la secuencia, mientras que el papel que juega el investigador o
entrevistador es guiar al entrevistado, las respuestas suelen ser impredecibles las

respuestas son grabadas y transcritas, la duracion de la entrevista depende de la
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informacion del entrevistado y el valor de la entrevista depende de la riqueza de la

informacion otorgada

Las notas de campo son las que complementan a la observacion participante, ya
que se debe tomar notas después de cada observacion y también después de
contactos mas ocasionales con los informantes, las notas de campo deben incluir
descripciones de personas, acontecimientos y conversaciones, tanto como las
acciones los lugares, intuiciones o posibles hipétesis generadas en esos momentos

por parte del investigador. (Taylor y Bogdan ,1987).

Por ultimo se utilizé la grabadora como instrumento fisico para realizar el trabajo

del observador.

A manera de resumen se podria sintetizar la metodologia de la siguiente forma: La
observacién participante va a permitir al investigador observar comportamientos y
platicar con la gente de algun lugar para irse familiarizando y preguntar cosas que
el investigador desee saber. La entrevista a profundidad permite al investigador
averigle que piensan las personas sobre el tema, dandole confianza para que el
entrevistado se pueda sentir comodo y diga las cosas como son y no como
deberian ser o como se espera que sean, las herramientas como lo son el formato
de entrevista, auxilian a estas técnicas ya que sirven para procurar registrar y llevar
un orden en papel de todo lo que se pueda recordar sobre esa entrevista u

observacion.
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CAPITULO 1

CONTEXTO HISTORICO DEL BIOPODER A LA BIOPOLITICA

En este capitulo se abordaran las dos formas de poder que surgen en distintos
contextos histéricos de la sociedad, como lo son, el Biopoder y la Biopolitica
haciendo mencién sobre un recuento histérico en como el antiguo régimen que era
el biopoder tiene el control de los cuerpos, y a través del tiempo con el surgimiento
del Estado nace la biopolitica mostrando desde perspectivas de Foucault como
pasa de una forma de poder a otra, €l lo explica del castigar al vigilar,
complementando con ideas de Bentham con su proyecto “el panoptico” el cual nos
explica que en espacios cerrados la vigilancia en el “Hospital” se lleva el control
pero con una peculiar cuestion vuelve visibles a los vigilados e invisibles a los
vigilantes, por lo que esta invisibilidad automatiza por naturaleza a sus miembros,

lo cual reproduce al mismo sistema de control.

1.1.-METAMORFOSIS DEL BIOPODER A LA BIOPOLITICA

Foucault hace mencién que la sociedad es normalizadora y disciplinaria en donde
los espacios cerrados como el hospital la cércel, etc. Refieren una funcién de
control y dominacion social con la finalidad de una readaptacion de los individuos.

El surgimiento del biopoder permite hacer morir y absorbe el antiguo régimen
derecho de vida y muerte que el soberano detentaba y que pretende convertir la
vida en objeto administrable por parte del poder ya sea en forma de pena capital,
represion politica por eugenesia y genocidio como una posibilidad de fundamentar
su cuidado es decir que el soberano se encarga de decidir muerte o castigo ya que
el reside el maximo poder (Foucault, 2002)

Para poder entender el contexto al que nos referimos en su obra “Vigilar y Castigar”
de Foucault (1976) nos narra que el acto de castigar sufri6 una metamorfosis en
contra de aquellos seres humanos que violan la ley, el castigo con los soberanos

se realizaba con una fuerte agresion fisica sobre el infractor, hasta ocasionarle

18



lentamente la muerte, se hacia en publico con el objetivo de generar una
advertencia para la sociedad y demostrar que existia un poder mas fuerte que podia

castigar.

Este espectaculo tan grotesco poco a poco fue cambiando se fue tecnificando al
arte de castigar, a principios del siglo XVIlII, se producen toda una serie de reformas
sociales, que conducen a la restauracion de las practicas del castigo con el
nacimiento del Estado —Nacién como aquel que ejerce el poder, es decir que se da

paso a la soberania absoluta del gobierno

Con el nacimiento del Estado se da surgimiento a prisiones y a una nueva
tecnologia del poder castigar, podria entenderse como la disciplina con la cual lo
que nos interesa es la vigilancia del cuerpo del individuo y por lo tanto la creacion
de cuerpos dociles y obedientes, esto quiere decir que la disciplina juega un papel
importante porque como tal ya no es la tortura contra el cuerpo sino mas bien la
basqueda por mejorar y encausar al hombre por medio de estrategias de vigilancia
En este punto da pie al surgimiento de la biopolitica ya que la sociedad disciplinaria
se convierte ahora en una sociedad de control y se caracteriza por estudiar a los
cuerpos de relaciones humanas ya que ayuda a observar el poder y la dominacién
gue se lleva en la actualidad. Es a partir de la biopolitica que se lleva a cabo por el
Estado, en donde se empieza a tratar de controlar a la sociedad a partir de
cuestiones, relacionados como procesos bioldgicos como la alimentacion, los
nacimientos, defunciones, la sexualidad y la reproduccién por lo que el cuidado de
la salud en un objeto capaz de comerciarse y cada vez se relaciona con el
mantenimiento estético del cuerpo, mediante patrones a seguir, para considerar

normales a los individuos. (Lira, 2008).
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1.2.-CONTROL COMO EFECTO DE TORNAR VISIBLES A LOS VIGILADOS Y
ANONIMOS A LOS VIGILANTES

Para poder entender mejor este subcapitulo se da una definicion introductoria de

este concepto:

“El control es la influencia que surge de los contactos y relaciones entre las personas
y por el cual se presiona sobre los individuos para que se comporten conforme a

lo que la sociedad o grupo espera de ellos” (Quintero, 2005)

Una vez definido se complementa la idea con teorias de Bentham sobre los
espacios cerrados, que se rigen por un tipo de construccién social llamado
pandptico, con la finalidad de llevar el poder y la visibilidad del cuerpo del individuo,
esta obra editada a finales del siglo XVII el autor hace una descripcién de la
estructura arquitecténica de la prisibn moderna :en la periferia una construccion de
anillo; en el centro, una torre, esta con anchas ventanas que se abren en la cara
interior del anillo aunque al principio esta idea fue para las carceles podia aplicarse
para todas las demas instituciones sociales cerradas que requerian llevar un control

y dominacién entonces este sistema empez0 a utilizarse en hospitales por ejemplo.

El panéptico de Bentham de lo que se trata es de domesticar al cuerpo y hacerlo
atil, con la ayuda de la vigilancia para que el individuo interiorizara la disciplina, es
decir, que el individuo fuera disciplinado y que siguiera las normas de la sociedad
sin cuestionarle nada. Este tipo de construccion, no necesita la presencia de una
persona en la torre para que esta vigilancia resulte ya que sélo con la existencia de
esta torre, dentro de la cual es imposible ver si hay alguien estad ocupandola o no,
es mas que suficiente para que los prisioneros interioricen esta vigilancia

disciplinando su cuerpo y su vida. (Gil, 2005)

El pandptico se manifiesta en las sociedades disciplinarias que ya combina la
vigilancia, el control de la visibilidad, en donde todo esta expuesto a la mirada lo
cual indica que no oculta nada se ve todo como una paradoja que nos menciona el
autor mencionado que todo es visto, pero no ve, por ejemplo los enfermos se

convierten en informacion lo cual es una interiorizacion del miedo y el control que
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ejerce los médicos hacia ellos y a la vez los médicos se vuelven también objetos de
informacion pero para la institucion y asi se reproduce el circulo dejando ver a sus

vigilados pero a la vez estos ocultos de sus vigilados.

Entonces podemos indicar que el poder disciplinar, su principal dispositivo de poder
como lo llama Foucault son los individuos producidos por el surgimiento de la
disciplina como tecnologia teniendo intima conexién con sus productores. Este
autor nos menciona que el poder existe solamente cuando es puesto en accion ,y
actla sobre las acciones de los otros una accion sobre otra accion, pero en este
poder deben existir la persona que es dominada o vigilada y la persona que vigila y
lleva un registro del comportamiento de la otra persona por lo que este actlla como
normalizador produciendo sujetos, prohibe o reprime por lo que le da nacimiento al
poder “positivo” ya que este en teoria intenta ayudar al ser humano a que alcance
la expectativa que esta buscando la sociedad dominante de él, ademas de que asi
podra ser aceptado por ella, entonces lo que hace segun esta sociedad disciplinaria
es hacerlo un buen ciudadano, que este en armonia con el sistema y con los demas

sin cuestionar su forma de funcionamiento

En este sentido vuelve a intervenir Foucault (1976) los mecanismos panopticos van
a contribuir en la vigilancia en un campo de notacién y registro los cuales consisten

en volver visibles a los vigilados y an6nimos a los vigilantes.
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1.3- UNA SOCIEDAD DISCIPLINADA COMO CONTROL EN ESPACIOS
CERRADOS “EL HOSPITAL’

En este apartado se describe los espacios cerrados, su forma de organizacion
dentro del mismo y con qué ideas estan ligadas sus formas de control dominacion
y readaptacion del individuo, como ser aislado para integrarse a la nueva sociedad

Foucault, nos menciona que gobernar es una modalidad de accion orientada al
actuar sobre las posibilidades de accion de los otros es decir, designa la forma en
que la conducta de los individuos debe ser dirigida, aqui el hombre ya no es libre
de su propio cuerpo, sino mas bien se va adaptando a la construccion de realidades
que le imponen por lo que el ojo aqui es importante ya que lleva inmerso el poder
que aunque no es visible, puede mantener controlados a todos los que estan dentro
de estas instancias.

El espacio cerrado reune y articula dos estrategias diferentes: la regeneraciony la
adaptacion. El espacio cerrado extrae su fundamento y su coherencia de una doble
valoracion del aislamiento. La desviacion es reconducida a dos niveles: uno es pura
exterioridad (el medio la civilizacion) y otro pura interioridad (eleccién moral).Para
disminuir los efectos nocivos del medio hay que efectuar un desplazamiento de los
individuos para instalarlos en un espacio protegido del medio por la clausura. Y
para actuar eficazmente sobre la mortalidad del individuos para instalarlos en un
espacio protegido del medio por la clausura. Y para efectuar eficazmente sobre la
moralidad del individuo, es preciso aislarlo previamente a fin de poder inculcarle
preceptos de conducta sin que se vea perturbado por ninguna otra influencia por
lo que detras de la teoria de una preocupaciéon humanitaria de moralizaciéon del
recluso no hay mas que dos operaciones concretas que son la generalizacion del
trabajo obligatorio y la destruccion sistematica de toda forma espontanea del trabajo
obligatorio y la destruccion sistémica de toda forma espontanea de la vida social
de toda manifestacion de un deseo (Foucault, 1981)
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Por lo anterior analizado entendemos entonces que el espacio cerrado sirve como
medio de control, ya que es una forma de readaptar al individuo con la finalidad de
seguir normas Yy reglas que hacen que el individuo aislado se comporte
debidamente sin alterar a los individuos entre si y con los que convive de ahi que
el hospital es uno de los mejores medios para que los enfermos no estén rompiendo

con la productibilidad que debe existir en una sociedad

Los espacios cerrados como los hospitales de acuerdo con Lépez (1979) se podian
seguir los preceptos religiosos con la finalidad de que los individuos que eran
rechazados y condenados por la sociedad pudieran readaptarse y poder entrar
nuevamente a la sociedad, con Bentham el hospital cura porque es una maquina
panoptica, cura en su caracter de aparato panoptico. Se trata en efecto de una
maquina de ejercer el poder, inducir, distribuir, aplicar el poder segun el esquema
Benthamiano, en cual en su ejercicio de vigilancia hace que los sometidos o
vigilados no puedan ver a sus vigilantes por lo que se unen al sometimiento por

inercia reproduciendo coacciones de poder.

En resumen para Foucault, el panéptico es una tecnologia de poder para resolver
los problemas de vigilancia, es una visibilidad totalmente organizada de una mirada
dominadora y vigilante lo cual menciona este autor esta mirada ayudaria a las
personas enfermas que se encuentran en estos espacios cerrados no actien mal ,
sino mas bien que sigan todas las indicaciones de los médicos y enfermeras de ahi
la importancia de un campo de visibilidad total que no permite al individuo salirse

de las reglas impuestas en esta institucion en el caso del hospital.

Es decir el paciente no se da cuenta que esta siendo observado, sino mas bien él
Se preocupa por su pronta recuperacion, lo que impide que la mayoria de las
personas se den cuenta de la relacién de dominacién que lleva el medico con ellas
punto crucial para esta investigacion ya que en pacientes con cancer las emociones
son la principal puesta en escena por lo que la reproduccién de poder de los

médicos a ellos podria influirian en su recuperacion.
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Estos antiguos esquemas a partir de los cuales Foucault trazo la representacion
del poder y basados en la idea de que la coercion mantenia a los individuos bajo
inspeccién y vigilancia solo nos dieron la referencia del contexto de donde
provienen o nacen estos dispositivos de poder, y para dar cuenta de una situacion
en la que aquel panoptismo inicial jerarquico y centrado en la posicidon fija de
inspector, ha dado paso a otro, descentralizado, multidireccional y mucho mas

potente como la aparicidon del neoliberalismo en una época globalizada.
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CAPITULO 2

APARICION DEL MODELO NEOLIBERAL EN EL SECTOR SALUD.

En este capitulo daremos un contexto histérico sobre la conceptualizacion y
nacimiento del modelo neoliberal, el cual su antecesor fue el capitalismo el cual
transforma todo en mercancia, bienes y servicios, incluyendo la fuerza de trabajo
por lo que el nacimiento del neoliberalismo, es por lo tanto el modelo que lo refuerza,

en la actualidad, mercantilizando servicios esenciales, como los sistemas de salud

Teniendo como principal caracteristica el adelgazamiento del Estado y retornar
abiertamente, la aparicion del estado garante del libre mercado, para que logre una
acumulacion del capital por lo que se hace necesario revertir, el proceso
redistributivo transfiriendo fondos del sector publico al sector privado, los drasticos
recortes selectivos a los gastos sociales en los paises centrales que sustentan esta

l6gica favoreciendo al sector financiero para atraer mas capitales.

Con la aparicion del modelo neoliberal se implementaron, en el hospital a mediados
del siglo XXI, dos modelos en los hospitales que fueron prioridad para el sector
salud, y ver que consecuencias trae cada uno en la relacibn médico -paciente
haciendo hincapié al modelo biomédico, y el modelo biopsicosocial, siendo
dominante el primero y dejandose en segundo término al otro, el primero se
caracteriza por ser un modelo dominante y deshumanizado de la medicina moderna
en donde se separa la psique, dandole importancia al cuerpo del paciente como
objeto, minimiza lo que piensa el paciente, en este modelo se analiza cémo se lleva
a cabo la dominacion y la normalizaciéon de la medicina moderna ya que como se
menciond en el capitulo anterior , lo importante es mantener un control del cuerpo
del individuo y un control social y es cuando da inicio al modelo biopsicosocial
mismo que nace del cuestionamiento del modelo biomédico mostrando como

caracteristica principal el aspecto psicolégico y social.
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2.1 SURGIMIENTO DEL NEOLIBERALISMO

En este subcapitulo podremos analizar de donde nace el modelo neoliberal
describiendo como este modelo desarrolla formas de hacer politicas tales como:
desincorporar, privatizar, desregular, liberalizar, o simplemente buscar calidad, e

imparcialidad en la prestacién de los servicios publicos

El neoliberalismo es el nuevo caracter del viejo capitalismo, éste adquirié fuerza
hegemédnica en el mundo a partir de la Revolucién Industrial del siglo XIX, el
perfeccionamiento de maquinas capaces de reproducir en gran escala el mismo
producto y el descubrimiento de la electricidad posibilitaran a la industria producir,
no en funcion de las necesidades humanas, sino sobre todo apuntando al aumento
del lucro de las empresas. El excedente de la produccion y la mercancia superflua
obtuvieron en la publicidad la palanca que necesitaban para inducir el hombre a
consumir, a comprar mas de lo que precisa y a necesitar de lo que, en rigor, no tiene
importante. El capitalismo es un mecanismo que dice que la economia es regida
por la "mano invisible" del mercado. Sin embargo, en muchos periodos el sistema
entré en colapso, obligando al gobierno a intervenir en la economia para regular el

mercado.

El fortalecimiento del movimiento sindical y del socialismo real, sobre todo después
de la Segunda Guerra Mundial (1940-1945), amenazé al capitalismo liberal, que
trat6 de disciplinar el mercado a través de los llamados Estados de Bienestar Social
(asistencia social, leyes laborales, salud y educacion, etc.). Ese caracter "social" del
capitalismo dur6 hasta fines de la década de 1970 e inicios de la década siguiente,
cuando Estados Unidos se dio cuenta de que era insostenible la convertibilidad del
dolar en oro. Durante la guerra de Vietnam, Estados Unidos emitié délares en
exceso, lo que aumento el precio del petrdleo. Se torn6 imperioso para el sistema
recuperar la rentabilidad del capital. En funcion de este objetivo varias medidas
fueron adoptadas: golpes de Estado para frenar el avance de conquistas sociales
(como ocurri6 en Brasil en 1964, cuando fue derrumbado el gobierno del presidente
Joao Goulart), elecciones de gobernantes conservadores (Reagan), cooptacion de

los socialdemécratas (Europa Occidental), fin de los Estados de Bienestar Social,
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utilizacion de la deuda externa como forma de control de los paises periféricos por
los llamados organismos multilaterales (FMI, OMC, etc.) y el proceso de erosion del

socialismo real en el Este europeo.

Nacio, asi, el neoliberalismo, teniendo como inicios al Consenso de Washington, y
la globalizacién del mercado "libre" y, segun las conveniencias, el modelo

norteamericano de democracia.

De acuerdo con Calveto (2006) el capitalismo transforma todo en mercancia, bienes
y servicios, incluyendo la fuerza de trabajo. El neoliberalismo por lo tanto lo
refuerza, mercantilizando servicios esenciales, como los sistemas de salud y
educacién, el abastecimiento de agua y energia, sin dejar de lado los bienes
simbdlicos: Todo eso, restringido a un solo espacio: el mercado, equivocadamente
adjetivado de "libre".

El Estado escapa, reducido a mero instrumento de los intereses de los sectores
dominantes, como tan bien analiz6 Marx (1989) Ciertas concesiones son hechas a
las clases medias y populares, siempre que no afecten las estructuras del sistema

y no reduzcan la acumulacién de riguezas en manos de una minoria.

2.2.-CARACTERISTICAS Y APARICION DEL MODELO NEOLIBERAL EN
LATINOAMERICA

Como contexto historico tenemos que fue en la década de los 80°s que se destaca
por la aparicion de una crisis provocada por creciente gasto social del Estado y las
politicas de endeudamiento extranjero lo que provoca que se dé una inflacion, que
haya y sus consecuencias posteriores como lo es el desempleo por lo que fue

necesario cambiar el modelo estabilizador por un modelo neoliberal a partir de 1982.

El fin del modelo desarrollista se da por la recesion internacional vy la crisis de la
deuda de la década de los 80, ademas de las debilidades ya mencionadas con lo
gue se dio crecimiento de la pobreza la deuda alcanzada por los paises
latinoamericanos en esa década ascendié a cuatrocientos treinta mil millones de

dolares, con lo que empeord la desigualdad del ingreso, alcanzando numeros
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alarmantes en Argentina, Brasil, Venezuela, Costa Rica y Chile. Se tomaron
medidas de austeridad que incluian menores salarios reales, recortes al gasto
gubernamental, incentivos a la inversion privada, devaluaciéon, y menor
proteccionismo. Como consecuencia de esta crisis se redujo el gasto publico
destinado a programas sociales e implico el empeoramiento de la situacion social.
(Calveto 2006)

La politica social no es exclusivamente del estado ya que también requiere de la
participacion del sector privado y social para la implementacion de, programas
sociales, la politica neoliberal esta orientada como ya lo habiamos mencionado a
propiciar la mayor participacion del sector privado para que segun su idea sea el

motor de crecimiento y que a través de ello generar, beneficio a la sociedad

Las principales caracteristicas de este modelo son las siguientes como primera
instancia se planea adelgazamiento del Estado y retorna abiertamente el estado
garante del libre mercado, para que logre una acumulacion del capital por lo que se
hace necesario revertir el proceso redistributivo transfiriendo fondos del sector
publico al sector privado ,los drasticos recortes selectivos a los gastos sociales en
los paises centrales que sustentan esta ldgica favoreciendo al sector financiero para

atraer mas capitales.

La idea que el modelo neoliberal ofrece es que el sector privado ofrece eficiencia
y calidad, para que los individuos que estan inmensos en esta sociedad sean
productivos y consumidores en el sistema, y cada vez entre en decadencia el

sistema de salud.
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2.3-LA GLOBALIZACION CAUSA DE UNA SOCIEDAD TRANSITORIA PARA LAS
POLITICAS PUBLICAS NEOLIBERALES, DEL SECTOR SALUD

El tema de salud en el proceso de globalizacion es muy importante estudiarlo en
este subcapitulo damos coyuntura a toda la historia de las politica social a la politica
neoliberal que actualmente, padecemos por lo que resulta relevante saber como
han impactado las politicas neoliberales a la sociedad ya que la globalizacién es un
proceso que atraviesa la economia, la sociedad y la cultura dentro de un mismo
tiempo, desestructura a la sociedad moderna ; asi es como se asiste a una crisis
civilizatoria en donde priva a la incertidumbre de forma “transitoria” (una

transformacion)

La globalizacion significa, que la humanidad ha dejado ya atrés la época de la
politica donde los Estados nacionales dominaban y monopolizaban el escenario

internacional (Franco, 2000)

Este autor también nos menciona que el problema no es la globalizacion, sino méas
bien las intenciones que se esconden en ella, asi como el recetario de su
implementacion. Segun franco este panorama lo podemos ver en varias situaciones
como lo es la inequidad existente como consecuencia inversa con la renta, la
instruccion y el poder de los pueblos, la nueva era de las enfermedades originadas
por el hombre pero no en su condicién biolégica, si no socio antropogénica, se
desarrollan los mercados de la salud, fundamentados en la idea de consumo y de

bienestar material.

Por lo que se desarrollan los mercados de la salud, fundamentos en la idea de

consumo y de bienestar

“El consecuente transito hacia una organizacion mercado céntrica, han convertido
los derechos sociales en servicio que deben ser comprados. Esto explica el proceso
de privatizacion de la salud, por otro lado los pobres son atendidos con politicas
gue transitan hacia la caridad asistencial pues son limitadas y de bajo costo
(Salinas, 2005).
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Por lo que los médicos los orillan elegir entre los mejores intereses de sus pacientes
y Su propia supervivencia econdmica a elegir los costos y no la calidad, donde los
intereses colectivos quedan condicionados a intereses del mercado.

Lo que para muchos autores criticos como lo es Tamez (2005) y concuerdo
completamente con él, le es indignante y menciona que las decisiones sobre la
reforma de los servicios en salud , han sido tomadas por el ejecutivo, la tecnocracia
y el secretario de salud ,lo que ha provocado la no participacion de otros sectores ,
lo que ha hecho de que en vez de que se dé una reforma en donde haya un sistema
de salud de calidad, equitativo y universalista, sea fragmentado, polarizado y
mercantil, es decir los intereses colectivos de bienestar quedan subordinados a los
estrechos intereses del mercado. Se debe de crear una politica que satisfaga las
necesidades de la poblacién y de los excluidos y debe pretender alejar de la vision

tecnocrética a la politica social.
2.4.-EJECUCION DEL MODELO BIOMEDICO Y BIOPSICOSOCIAL

Con la aparicién del modelo neoliberal se implementaron, en el hospital a mediados
del siglo XXI, dos modelos en los hospitales que fueron prioridad, por lo que en este
subcapitulo, analizarlos nos podréa ayudar a entender que consecuencias trae cada
uno en la relacibn médico -paciente dando un poco de prioridad al modelo
biomédico, ya que este es el que esta dominando, el funcionamiento de los
hospitales de la medicina moderna por lo que empezamos a explicar en qué

consiste cada uno de ellos.

El modelo biomédico es el que prevalece actualmente teniendo como disciplina
cientifica a la biologia molecular y una de las caracteristicas principales de este, es
gue cuando interpreta la salud y la enfermedad, (considerando a la segunda como

una desviacion la norma) , no deja espacio para comprender lo psiquico y lo social.

Este modelo dominante aplicado por la medicina moderna es un modelo basado en
positivismo, en donde se separa al cuerpo y la psique, dandole importancia al
cuerpo del paciente como objeto de investigacion del médico es relevante a lo
bioldgico (Pera, 2004)
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En el modelo biomédico el cuerpo humano es considerado como una maquina
biolégica, que puede ser analizada por partes, mientras que la enfermedad es
interpretada como la consecuencia de alteraciones concretas de los mecanismos
bioldgicos, aqui el papel del médico es intervenir, sea fisica o bioquimicamente,
sobre el cuerpo del paciente para corregir la alteracion, es decir lo propio de éste
es conocer y actuar mientras que el paciente solo lo sigue las indicaciones del

médico pasivamente.

Lo que preocupa de este modelo es que pierde de vista al propio paciente, ya que
su interés se centra en la enfermedad, es decir ejerce una influencia negativa en la
relacion médico-paciente por lo que se hace la critica en las ciencias sociales a la
medicina moderna ya que esta no toma en cuenta el sentir y pensar del paciente,
es decir, el cuerpo del paciente se convirtié en un instrumento u objeto del médico,
dejando de lado las cuestiones sociales y humanas que es lo que se deberia tomar

en cuenta para que la medicina se hiciera mas humanista y social.

Tras estas criticas que se le hacen al modelo biomédico, surge la necesidad de
crear otro modelo que no solo se fije en sus objetivos de lo biol6gico sino mas bien
gue tome en cuenta tres aspectos: lo biolégico, lo psicolégico y lo social dando

inicia a la busqueda de la implementacion del modelo biopsicosocial.

El modelo biopsicosocial es un modelo centrado en el paciente, en cuyo
microcosmos trata de penetrar el medico mediante la palabra para conocer lo que
en él va mal poniendo de manifiesto sus temores y sus expectativas acerca de su

malestar o padecimiento (Pera, 2004)

Lo que se propone en este modelo es que se tenga una actitud razonable en el justo
actuar del médicoy demas personal sanitario por lo que para Cristébal Pera (2004)
lo 6ptimo seria formar el vinculo o equilibrio de estos dos modelos para que sea
eficaz la practica medica por lo que deberia integrarse en la educacion de los
médicos quienes dominan el modelo biomédico con el desarrollo de habilidades
para el dialogo y para la comunicacién interpersonal con el paciente como persona

gue sufre y no una maquina u objeto biologico.
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Por lo que para hacer funcionar la institucion ejecutora del hospital y poder llevar a
cabo una mejor simbiosis de estos dos modelos primero debemos entender los
motivos de porque se pueden o no implementar, por lo que se necesitaria de una
administracion y de una organizacion para poder tener un control sobre la
institucion de salud ,por lo que entendamos primero a la administracion como ese
conjunto de reglas y estrategias para la implementacion de recursos Yy
herramientas de trabajo y de acuerdo con Gallino (1995) decisiones sociales que

aboguen por la sociedad.
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CAPITULO 3

EL NACIMIENTO DE LA ATENCION GERENCIADA Y LA
ALIENACION DEL PERSONAL MEDICO A CONSECUENCIA DEL
SISTEMA NEOLIBERAL

El tema de salud en el proceso de globalizacién como ya lo analizamos en el capitulo
anterior, se convierte de gran interés por lo que en este capitulo se analizaran las
posibles consecuencias dando nacimiento a una nueva atencion médica por lo que
resulta relevante conocer como ha impactado de manera negativa las politicas
neoliberales a la sociedad, convirtiéndola ahora en el mercado industrial en donde
ahora la atencién se convierte en una gerencia, en la cual los médicos y personal
sanitario se ven empujados mediante amenazas y sobornos a abdicar su
compromiso con el enfermo ,cuyo cuidado no pueda ser rentable, convirtiendo la
atencién en una industria y el acto médico en un buen mercado, por lo que
regresamos a la idea principal, donde los médicos se veran forzados a elegir entre
los mejores intereses de sus pacientes y su propia supervivencia por lo cual
reflexionaremos en este capitulo la hipétesis de esta investigacion sobre si el modo
de reproduccion social es el reflejo del modo de produccién econémico a pesar de
cualquier efecto aberrante, analizando a fondo fenémenos como lo es la alienacion
intentando descifrar, cada uno de ellos conociendo en la intimidad laboral, que
efectos produce para que se dé una alienacion, tales como el efecto “burnout” que
contribuye a una reproduccion del modelo lo que podria llevar a la mala calidad de

atencion en el sector publico.
3.1 NACIMIENTO Y CONCEPTO DE LA ATENCION GERENCIADA

Desde el ultimo cuarto del siglo XX menciona Pera (2004) domina en los sistemas
de salud, debido a la escasez de recursos econdémicos y a la necesidad de
establecer prioridades, una nueva forma de entender y procurar la salud de la
poblacion, su asistencia sanitaria y la gestion de esta asistencia .Esta nueva forma
de gestionar los escasos recursos disponibles, en una medicina cada dia mas

apoyada en el desarrollo tecnolégico y por lo tanto de mayor coste econémico ,al
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tiempo que se procura mantener en cuanto, sea posible, los logros del llamado
Estado del bienestar se condensa en una de las fases que se anda en la boca de
todos el “managed care” que se ha traducido como “gestién por actividades “.En
todo caso , con esta formula, tanto los médicos como el mismo personal sanitario

asi como los enfermos son “gestionados”.

La medicina menciona Félix Patifio (1990) es aquella ciencia que dio origen a
muchas de las ciencias y es considerada la mas humana de todas llamada la
ciencia del hombre, aun el médico todavia tiene que basar sus decisiones en un
razonamiento juicioso y una alta dosis de intuicion en cual Hipdcrates era su padre
fundador donde el interés principal de HipGcrates fueron el paciente y su cuidado
de acuerdo con Bulger (1997) se menciona que en cuanto al tema de las
enfermedades se proclama un habito de dos cosas ayudar pero sin hacer dafio y

el arte del médico consiste en tres partes: la enfermedad, el enfermo, y el médico.

Actualmente el médico contemporaneo el “Hipdécrates moderno” como lo llama
Patifio en el cumplimiento con su deber tiene que ver con esos dos mundos, y el
hombre en su afan econémico, atenta contra la naturaleza de su mismo ser, donde
la organizacion social deberia estar orientada a la proteccion de los mas débiles,
ahora mas bien el concepto se orienta, para lograr el beneficio econdémico por

encima del bien colectivo

El compromiso social del médico de hoy se realiza en un extrafio contexto social “la
atencion gerenciada de la salud”, en la que él, como prestador de servicios, tiene
que rendir cuentas de sus acciones, ahora distorsionadas por un mandato
corporativo, mientras la corporacion que administra y dispone de los recursos, que
ignora su imperativo hipocrético y convierte la atencion de la salud en una industria

y el acto médico en un bien de mercado.”(Patifio 1990)

Como lo menciona este autor, la medicina queda sin una autonomia intelectual y
gueda arraigada por una dominacion burocratica-administrativa donde el objetivo
primordial es la recaudacion de costos de los servicios para un mayor lucro

corporativo.
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Los nuevos paradigmas que se crean tras la corporacion de la salud, menciona
Bulger (1997) orientan a que exista un reordenamiento de valores que pueda
integrar tanto la ciencia, la burocracia, y al paciente donde se pueda jugar con estos

elementos.

Para continuar citaremos el concepto de la atencion gerenciada, el nombre original
es “managed cared” nace en Estados Unidos el cual muchos paises del tercer

mundo constituyen para copiar o ser transferido a otro pais.

“El manager care es un sistema pre pagado de seguro de salud, en el cual el costo
del riesgo es trasferido, del ente que tradicionalmente lo ha asumido el que provee
el servicio (...) Aunque se podria considerar como de propésito socialista en su
origen es un engendro netamente capitalista nacido en 1971 por Richard Nixon
donde el principal problema es que tiene que manejar costo en vez de atencion.”
(Patifio 1990)

De acuerdo con este autor, el sistema es totalmente corporativo sus valores se
dirigen a la ética corporativa, este modelo, en sus inicios intento un enfoque de
ética profesional para las necesidades del paciente no del contrato comercial sin
embargo recordemos que estos puntos serian accesibles para aquellos que
pudieran costear el sistema que a mediados de 1990 entraron a mercados
latinoamericanos , ofreciendo este sistema lo dio origen a privatizaciones o a
recortes en los servicios publicos para poder costear el sistema e implantarlo en
Latinoamérica a medida que se empezaba a denunciar corrupcion e ineficiencia en

los sistemas publicos prolifera la idea del “mangad care®.

Con esta aparicion se hace presente la discriminacion en el acceso que desfavorece
a los grupos de pacientes mas vulnerables y por la reduccion en el gasto en atencion
resultante de los costos de administracion y de las utilidades necesarias por lo que
en la medida que las corporaciones de atencidn gerenciada con animo de fin de
lucro asumen la administracion de las Instituciones Publicas sus mayores gastos se

aplican a servicios clinicos (Patifio 1990)
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Es evidente que la atencion Gerenciada es una industria y los Seguros sociales lo
intentan establecer, o estarian agonizando su sistema y lamentablemente se
favorece al tenebroso panorama monopdlico de una atencion de salud que se

convierte en un negocio y no como un servicio social.

3.2 ; COMO SE ATIENDE EN LA ATENCION GERENCIADA?

Cuando el profesionalismo médico se debilita, el compromiso social del médico de
hoy se realiza en un extrafio contexto social, en la que él medico como ahora
“‘prestador de servicios” tiene que rendir cuentas de sus acciones, ahora
distorsionadas por un mandato corporativo, mientras la corporacion que administra
y dispone de los recursos, que ignora su imperativo hipocratico convierte la atencion

de la salud en una industria y el acto médico aun una atencién de mediocridad.

El objetivo para tratar a un paciente, es ahora la curacién de la enfermedad mas
que la atencién donde se enfocan los médicos a cuestiones biolégicos, y minuciosas
de la enfermedad y atencién al deterioro del cuerpo para lograr obtener una larga
vida, donde el paradigma que se observa es que se enfoca mas al ser analitico de
la enfermedad que del propio enfermo que la padece, mediante informacion
objetiva derivada de mediciones biolégicas y de imagenes dinamicas sopandolo de
la sensibilidad y de las emociones del paciente y los por ello factores psicosociales
donde el propésito principal es derrotar la muerte sin tener un mayor preocupacion,
por la calidad de vida del paciente como la muerte es considerada como la falla

suprema en el sistema.

Lamentablemente la salud convertida en un mercado laboral con sistemas
gerenciados y propagados hacen deficiente la atencion primaria o de primer
contacto como lo es el tratamiento de resfriados o infecciones no consideradas de
gravedad o que deterioren paulatinamente la salud, a la que la mayoria tiene
derecho, convirtiendo en escasa y deficiente la atencion y prefieren pagar de forma

particular los servicios, lo cual tendremos que un ciudadano mejor informado sabra
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que los verdaderos problemas apareceran cuando sean enfermedades catastroficas
aquellas que demanden mayor atencién con mas alto nivel y complejidad

como lo son las enfermedades cronicas degenerativas.

Antonio Ugalde (2005) se refirié al proceso de profesionalizacién y fortalecimiento
de la medicina hablando ante la Academia Nacional de Medicina donde menciono
qgue la revolucion de informacién y la medicina moderna cabe la necesidad de
cambiar y reconstruir afiadiendo un cientificismo y un liderazgo social, con respecto

al dominio del intermediario burocratico.

Alrededor de este concepto y de su aplicacion practica, ha proliferado un lenguaje
gue los médicos entienden a medias 0 no entienden y que se envuelve en una
densa neblina ya que este lenguaje o fendmeno que genera la atencién gerenciada
se utiliza para imponer opiniones y decisiones con lo que puede convertirse en
una fuerza externa excesivamente presionate sobre el médico y el personal
sanitario que lo convierte por inercia en un agente del proveedor de la asistencia

sanitaria a tomar un papel como prestador de servicios alienado.

3.3.- EL FENOMENO DE LA ALIENACION COMO CONSECUENCIA DEL
SISTEMA NEOLIBERAL, EN EL PERSONAL MEDICO SANITARIO.

Para iniciar este subcapitulo, citamos a un gran autor como lo es Marx (1844) el
cual en su obra Manuscritos Economicos y filosoficos, sostenia que el capitalismo
convertia al ser humano en una cosa, en un objeto que depende siempre de las
leyes del mercado. El individuo es una mera mercancia, que sirve mientras rinde

beneficios y serd desechado cuando no las produzca conforme.

Por otro lado, la alienacion, también denominada como enajenacién, resulta ser
aguel fenbmeno a partir del cual se le suprime la personalidad a un individuo, es
decir, se lo despoja de la misma, pasando a controlarle y anularle su libre albedrio
para a partir de ese momento convertirlo en una persona dependiente de los
intereses de quien lo enajena, ya sea otro individuo, una organizacién, o un

gobierno.
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Mientras tanto, la alienacidon es un fendbmeno no innato, o sea, no se nace con él
sino que se dispone por otro o por la misma persona alienada a partir de

mecanismos psicoldgicos

De acuerdo con Ugalde (2005) existen dos tipos de alienaciones la individual y
social, se puede distinguir entre estos dos dependiendo del nivel en el cual se
producen

INDIVIDUAL: En el caso de la primera se trata de una alienacion mental que
normalmente se caracteriza por la anulacion de la personalidad individual; persiste
una confusion a la hora de razonar, hay una incoherencia en el pensamiento,
alucinatorios.

La persona que se encuentra atravesando este estado es aleccionado, o en su
defecto, se auto alecciona a su subconsciente a partir de un proceso morboso
intencionado en el cual llega a creer determinadas situaciones. Entre los casos mas
severos de este tipo, se puede desembocar en una ausencia completa de las

relaciones sociales y comportamiento dafiino y muy agresivo, ya sea para consigo.

SOCIAL: Y por su lado, la alienacion de tipo social se encuentra estrechamente
vinculada a la manipulacién social, la manipulacién politica, la opresion y la
anulacién cultural. En este caso, el individuo o la comunidad, transforman a punto
tal su conciencia de manera de convertirla en contradictoria con lo que se espera

normalmente..

En tanto, hay cuatro tipos bien definidos de alienacion social: religiosa (persiste una
resignacion a un dogma determinado que por supuesto frustrara el desarrollo
individual), politica (se consiente con el silencio la opresion y dominacion de un
gobierno), econdmica (tanto los medios como los productos que produce el propio
individuo lo dominan) y consumista (somos esclavos de lo que nos dice la
publicidad, es decir, compramos Unicamente lo que ella nos dice, sin evaluar
primero racionalmente la utilidad o necesidad que tengamos del producto en

cuestion.
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La alienacion social y la influencia tras la Revolucién Industrial en el siglo XVIII, los
cambios sociales que se suceden, y el auge que cobra la burguesia en esos
tiempos, dentro de ese marco de modificaciones sociales aparece el concepto de
alienacion social. EI hombre vuelve a sentirse alienado ya no por el absolutismo
monarquico que restringia sus libertades sino por sus patrones y pares que ahora

abusan.

Para Marx (1959) menciona que el proletariado por ejemplo, se sentira alienado por
la presion que padece del capitalista a quien, debe complacer con su trabajo para
que éste pueda, maximice sus ganancias. Tienen el peso de hacer un trabajo
muchas veces forzado y pesado que no les reditia ningun beneficio, sino por el
contrario los aisla y los empobrece mientras que del otro lado, sus patrones se

hacen mas ricos a su costa.

El capitalismo promociona la ética del trabajo, el esfuerzo laboral, la competencia,
la productividad, la lucha de todos contra todos, a cambio de un riguroso
empobrecimiento afectivo, un defectuoso desarrollo de la vida emocional, una

opacidad creciente de los sentimientos y un endurecimiento del caracter.

Dice Carlos Marx (1989) en su obra clasica “Formaciones econdmicas Pre

capitalistas”

‘Uno de los requisitos previos al trabajo asalariado y una de las condiciones
histéricas del capital es el trabajo libre y el cambio de trabajo libre por dinero, a fin
de reproducir dinero y convertirlo en valores que puedan ser consumidos por dinero,
no como valor de uso para aprovechamiento, sino como valor de uso para dinero.
Otro requisito previo es la separacion del trabajo libre respecto de las condiciones

objetivas de su realizacion; de los medios y el material de trabajo”.

Esto significa que el trabajador, al ser separado de los medios de produccion (en
primer lugar, de la tierra, de la naturaleza, de sus herramientas), al tener sé6lo su

fuerza de trabajo para vender en el mercado se enajena.
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La desvalorizacién del mundo humano crece en razén directa de la valorizacion del
mundo de las cosas. El trabajo no so6lo produce mercancias; se produce también a
si mismo y al obrero como mercancia, y justamente en la proporcion en que produce

mercancias en general.

La aceleracién, menciona este autor, puede ser muy dura respecto al ritmo de
produccion y de vida expende el sentimiento de frustracion, la angustia y el
desamparo, por el imperio de un sistema de produccion y consumo donde nadie
tiene lo que necesita porque nadie necesita realmente lo que tiene. El trabajador se
convierte en ser dependiente: dependiente del capital y dependiente de su propio
trabajo. Ya nada es posible fuera del mercado: todo debe comprarse y venderse;
nada es gratuito, nada es posible sin dinero.

Un estudio realizado por Pego (2004) al personal médico realizado en los lugares
Argentina —México demostré el impacto negativo de la flexibilizacion laboral en la
calidad donde segun este estudio, las reformas neoliberales y capitalistas,
aumentaban el estrés y la insatisfaccion de los trabajadores, su inseguridad por los
contratos flexibles de trabajo, la preocupacién por los posibles juicios por
negligencia profesional, la migracion laboral entre diferentes instituciones y las
nuevas labores burocraticas para las cuales el personal no estaba entrenado por lo
que esta insatisfaccion generando el personal un sindrome preocupante por
estudiar llamado “burnout” el cual se caracteriza por el desgaste fisico y emocional
por este aumento de trabajo y nuevas responsabilidades lo que propicia en los
médicos actitudes pesimistas, irbnicas y una carencia de relacién interpersonal

con el paciente.
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3.4.- SINDROME “BURNOUT” CONSECUENCIAS HACIA LOS MEDICOS
ACTUALES DE LA ATENCION GERENCIADA

El burnout en los médicos es un problema que es muy poco conocido por la
sociedad, pero se han realizado estudios sobre este sindrome que cada vez se
convierte en el causante de malos tratos o formas de dirigirse de manera

insensibilizada hacia los enfermos causados por el inicio de la atencion gerenciada

“El sindrome de Burnout como la paradoja de la atencién en salud: el profesional
de salud se enferma en la misma medida que este sana a los pacientes. (Vargas,
Dickinson, Fernandez 2009)

Durante la investigacion realizada a través de las entrevistas pude detectar que
existia una variante en el problema y en mi punto de vista es basico y muy
importante era el estudio hacia los médicos para contribuir a dar evidencia empirica
y asi realmente se tome conciencia del problema e implementar estrategias de

prevencion e intervencion en esta poblacion de riesgo que no se tomaba en cuenta.

“En la comunidad médica existe un sindrome de desgaste llamado Burnout es aquel
que como su nombre lo dice en ingles significa “los quemados” y se refiere a un
estado en tu cuerpo cuando ya estas fundido de todas tus capacidades es un
cansancio en extremo gque se presenta con mas frecuencia en los médicos ya que
muchas veces nos olvidamos que son humanos como nosotros y no nos damos
cuenta el ritmo de trabajo que llevan el atender a pacientes en el area de
hospitalizacién consulta horas de suefio interrumpidas y de esto me refiero a que un
médico en promedio esta despierto alrededor de 18 hrs diarias con dos o tres horas
de descanso y esto es mas comun en chicos que esta como internistas que es el
inicio de tu formacién y contacto con la realidad ademas simale que hay casos
hablando de las mujeres que existe acoso sexual haciendo mas incémoda la
experiencia no generalizo pero es lo que se estd observando Ultimamente en el
sector salud. Entonces a todo esto sumale que con el sistema neoliberal que lleva
acabo el sector salud aparte de las tareas medicas sumale el manejo computarizado
del sistema, atendemos al paciente o atendemos el sistema para la recabar de

datos, y si no la haces el factor de competencias para conservar tu lugar, tu
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reputacién como médico nos hemos convertido en un sector que ademas de medico

sea prestador de servicios” (Anexo 2 pag.80)

De acuerdo con Juarez (2004) el burnout es un sindrome que se ha sido descrito
COMO un proceso que se inicia con una carga emocional y su correspondiente
tensién que conduce al agotamiento del sujeto, quien comienza a exhibir conductas
de distanciamiento y actitudes cinicas con la persona que atiende, lo cual crea
dudas con respecto a la competencia y la realizacién profesional. Se trata de un
concepto multidimensional acompafado de sintomas fisicos y emocionales cuyos
componentes identificados son: agotamiento emocional, despersonalizaciéon vy
reducida realizacion profesional se manifiesta entre los médicos en el ejercicio de
sus actividades afectando a la institucion, al usuario pero en mayor grado la salud
mental de ellos mismos llegando sintomas de apatia frustracién y fastidio ahora
mezclandolo con las cualidades emocionales de dolor que sufre un enfermo lo cual

hace una relacién totalmente conflictiva entre ambos.

Lo que conlleva a que en este sentido, el desgaste profesional hace también
referencia al proceso de pérdida lenta, pero considerable, del compromiso y la

implicacion personal en la tarea que se realiza.

En cuanto a la supervision aun estamos ciegos, porque no consideramos el
desgaste laboral que lleva un médico de las Instituciones de salud y todas sus
consecuencias, por lo que se destacan la baja participacion en la toma de
decisiones, escasos niveles de comunicacién y apoyo, junto con la ausencia de
politicas de conciliacion lo que en este sentido, la ausencia de descansos, largas
horas de trabajo, tareas rutinarias con escaso significado y la no utilizacién de las
habilidades del trabajador, son algunas de las caracteristicas del disefio de la tarea
gue mayores niveles de estrés han producido en los médicos. Asimismo, el conflicto
y la ambigledad de roles, el exceso de responsabilidad, la escasez de formacién,
la inseguridad laboral, la ausencia de oportunidades de promocion profesional y
desarrollo, son algunas de las caracteristicas organizacionales y del contexto socio-

econdémico mas relevantes que sufren los médicos.
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De acuerdo con Antonio Juarez (2004) en su investigacion de estudio de caso
refirma que el sindrome Burnout afecta severamente a la calidad de atencion en
las Instituciones de Salud Publica porque los médicos de nuestro pais cuentan con
mas de un trabajo aparte de la consulta privada y el demuestra porque un médico

puede por consecuencia del burnout tener actitudes deshumanas ante un paciente

“Cuando se da una relacion de ayuda, como en el caso del médico paciente
generalmente se enfoca a un problema, situacion o crisis que el paciente esta
viviendo. El enfermo busca una solucion a su problema; por lo tanto esta relacion
esta encargada de un sin fin de sentimientos entremezclados: como esperanza de
conseguir una solucion a su problema, sorpresa, dolor rabia frustracion, miedo
desesperacion, desesperanza o tristeza por lo que esta viviendo, ante esta situacion
del paciente si el que presta la atencion (el médico) no acierta a dar una respuesta
satisfactoria o suficiente a las expectativas generadas por el enfermo, se genera
una situacion de frustracion tanto para el usuario como para el profesional de salud
; esta Ultima, la mayoria de las veces no es percibida por el usuario, pero, en cambio
el médico que trabaja continuamente bajo estas circunstancias va acumulando esta
frustracion y se transforma con el tiempo en una sensacion de pesimismo y
escepticismo en el ejercicio de su profesion. Por lo tanto cuando éstas u otras
situaciones se dan de manera repetida existe en el médico una pérdida paulatina
de la motivacién, progresando hasta sentimientos de inadecuacion y fracaso
profesional. Ante esta situacion, se van incrementando los sentimientos de
agotamiento emocional, cansancio hasta el grado de sentir que ya no puede y/o no
quiere ver mas paciente, y desarrolla sentimientos que ya no es capaz de ofrecer
nada de si mismo hasta el punto de llegar a sentirse insatisfechos e infelices con

sus logros profesionales y manifiestan una marcada tendencia de fracaso laboral.

Finalmente desarrollan actitudes pesimistas y sentimientos negativos ante los
propios usuarios, apareciendo un déficit gradual de todo sentimiento y emocién por
el paciente o por su padecimiento a lo que incluso se puede llegar a tratar de forma
deshumanizada, con actitud fria, en donde, no hay contacto visual y mucho menos

hay relacién interpersonal con el paciente, actitud es de cinismo (Juarez,2004).
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Por lo tanto podremos decir que de acuerdo al nUmero de pacientes y el tiempo de
consulta que se les dedica es mas frecuente y se presenta con mayor gravedad
estas actitudes, cuando se atiende a mas de 20 pacientes por turno y que estos a
la vez se les dedica un promedio de dieciséis minutos a cada paciente por consulta
y es realmente alarmante porque de acuerdo con Juarez se ha documentado en la
literatura que no importa la cantidad de tiempo si no la calidad del servicio por lo
cual es un factor muy importante en el trato de los pacientes, por lo que retomando
el tema, si esto es con una consulta primaria, aumenta los riesgos para los enfermos
cronico degenerativos, en este caso enfermos con cancer que llevan una serie de

factores psicosociales para tratar.

Lamentablemente la Globalizacion y el Neoliberalismo nos han llevado a
escenarios laborales donde se observa un alto nivel de complejidad y es un ritmo
muy dindmico, estas presiones laborales se ven afectadas por asuntos sociales
como una disminucion en la autonomia y una mayor sobrecarga Yy nace la
necesidad de reduccion de costes y la demanda va en aumento con la carga de la
satisfaccion de a quien se atiende todo esto esta llevando una serie de
consecuencias de salud para ellos mismos y un ambiente laboral y de la institucion

algo desagradable.
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CAPITULO 4

LAS POLITICAS PUBLICAS Y LAS HUMANIDADES MEDICAS A
FIN DE UNA OPTIMA ATENCION INTEGRAL A ENFERMOS CON
CANCER

En este capitulo se analizaran, las posibles alternativas para la creacion de politicas
publicas , ya que una vez que pudimos entender el contexto historico, el nacimiento
de los modelos causantes de carencia de atencién médica integral, nos enfocamos
en buscar el por qué de las preguntas de investigacion, por lo que en este capitulo
nos dedicaremos a enfocar e identificar que esta, a nuestro alcance para poder
mover contribuir a esta problematica colocando como manifiesto que la
deshumanizacién que causa la atencion gerenciada hace que el medico se
aproxime como si fuera un simple objeto, por lo que la presencia de un proceso de
humanizacion por medio de politicas sociales pudieran ser una alternativa ya que
las humanidades médicas ofrecen una visibn mucho mas completa al permitir
contemplar, este encuentro desde perspectivas con el fin de multidisciplinar al
médico en formacién amplia al contexto que actualmente vivimos al mismo tiempo
gue desarrollamos un pensamiento critico que puedan girar en pro de la condicién

humana.

4.1.- CONCEPTO Y FUNCION DE LAS POLITICAS PUBLICAS

Toda politica publica, es una decision construida socialmente, donde convergen
las capacidades institucionales del Estado y las demandas y aspiraciones de la
sociedad que aboga por un bienestar general esta estrechamente determinada
por el modelo de desarrollo que planifica el Estado mismo.

Segun Salinas (2005), la politica publica, dificilmente podria abordarse fuera del
ambito de la politica econdmica, es decir, la primera se subordina a la segunda. La

politica publica entonces se define como todas aquellas medidas destinadas a
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construir programadamente, las transformaciones de una sociedad siempre y
cuando dichas transformaciones estén orientadas a elevar los niveles de bienestar

dentro de un modelo de desarrollo planificado.

Las politicas publicas son el disefio de una accion colectiva intencional; el curso que
toma la accién como resultado de las decisiones e interacciones que comporta son
los hechos reales que la accion produce. En este sentido, las politicas son “el curso
de accion que sigue un actor o un conjunto de actores al tratar un problema o asunto
de interés. El concepto de politicas presta atencion a lo que de hecho se efectia y
lleva a cabo, mas que a lo que se propone y quiere. Las politicas se conforma
mediante un conjunto de decision, y la eleccidn entre alternativas” (Aguilar, 2009).

Son cursos de accién destinados a la solucion de problemas, donde inclusive el no
hacer nada es una accidén que se tiene que tomar en consideracion y poner en

practica o no.

Las principales funciones son: resolver problemas publicos acotados, generar
decisiones que implican conflicto, se discute el problema pero més aun, la manera
de abordarlo, se da la participaciéon de multiples actores, ante todo se caracteriza
por ser un proceso y por ultimo no se desplaza al gobierno sino que se legitima, por
lo que la poblacion afectada se involucra en la solucion y se transforma en un ciclo

y no una secuencia lineal.
Lo anterior implica cuatro grandes retos para los hacedores de politicas publicas

* Flexibilidad para adoptar cambios que logren objetivos y metas de la alternativa

gue hemos seleccionado como politicas
* Involucrar los niveles de la participacion en los ciclos de politica.

* En suma, lograr que el disefio de politica sea una realidad aplicable (pasar de la
formulacion a la implementacion), evaluable y consensuada social y politicamente.

* Revertir el problema no administrarlo (Aguilar, 2009).
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4.2.-EL HUMANISMO COMO MEDIADOR ANTE LA GLOBALIZACION Y EL
MODELO NEOLIBERAL Y LAS PRINCIPALES LINEAS DE RESISTENCIA PARA
SU IMPLENTACION.

En este subcapitulo podremos valorar por qué un proceso de humanizacion puede
ser una de las alternativas ya que las humanidades médicas ofrecen una vision
mucho mas completa al permitir contemplar este encuentro desde encuentros entre
medico paciente con el fin de multidisciplinar al médico en formacién amplia al

contexto de la medicina moderna.

Cuando se postula la introduccién del humanismo en la relacibn médico-paciente
surgen las interrogantes que segun Pera (2004) nos menciona son: ¢De qué
humanismo se esta hablando? Por lo que este mismo autor nos hace una

conceptualizacidon y recuento histérico del mismo

El humanismo es palabra relativamente moderna creada, en 1808 por el educador
germano F.J Niethammer para describir un programa de estudios distinto de los
programas cientificos y técnicos, no lo es su aparicion histérica, como proyecto
innovador. Los humanismos manifiestan su preocupacion por el hombre y
proclaman a su modo, la dignidad del ser humano, en cuanto que merece estima y

respeto por las cualidades que son propias de su humanidad (Pera, 2004)

Por lo que las humanidades deben entenderse como el conjunto de conocimientos
y habilidades en los que se incluyen las humanidades clasicas, con sus derivaciones
modernas por lo que el humanismo como concepcion del mundo, el humanismo,
como una actitud personal fundada en esa concepcién y las humanidades
entendidas como desarrollo de un proyecto que tiene como fin poder ayudar a
multidisciplinar al médico en la formacién amplia del contexto de la relacion médico
-paciente al mismo tiempo que se pueda desarrollar un pensamiento critico llenos
de preguntas , alusiones e interrelaciones que establecidas entre diversos campos

del conocimiento, acaban todas girando alrededor de la condicién humana
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Este mismo autor nos hace mencion que la implementacion de las humanidades,
en los médicos no ha sido una tarea nada facil ya que existen dos principales lineas

de resistencias asi denominas.

La primera linea de resistencia es de caracter ideoldgico, derivada de una cultura
biomédica que ha apostado fuertemente por la especializacion, y que considera
gue unicamente los cursos y las ensefianzas cientificas son importantes para la
formacion de los médicos .Desde esta ideologia biomédica defendida a ultranza,
cuesta aceptar que la propuesta de reflexionar sobre todas aquellas cuestiones que
afectan a la condicion humana del paciente sirvan para conseguir que el médico
que se forme en sus facultades sea un médico mejor. Introducir las humanidades
meédicas en el curriculum del pregrado no significa ceder ni un apice, en la exigencia
de la formacién cientifica del médico, ya que su competencia cientifica y su actitud
humanista ante el paciente no son en absoluto términos excluyentes, mas bien

complementarios (Pera ,2004).

La segunda linea de resistencia, muestra evidente del “automatismo descerebrado”
que condiciona la creatividad, es la tendencia encajar forzadamente en el rigido y
obsoleto molde de la asignatura o del departamento lo que debe ser un ambito
abierto para la reflexion multidisciplinar, por otra parte la nueva ciencia que esta

acercandose a la medicina moderna es la bioética.

Lamentablemente no todos los que forman el entorno de un enfermo, médicos
enfermeras llevan a cabo la bioética de acuerdo con, es interesante como podemos
localizar un fendmeno llamativo, porque la misma formacion del médico deberia en
teoria, estar al pendiente de variables como el humanismo y no es asi surge un
fenbmeno de empoderamiento hacia la misma profesion Pera (2000) esto es
observado en médicos mayores de 50 afios oncélogos que se redsan a la idea de
la interdisciplinar que la medicina y la vison de los enfermos también se puede
estudiar desde el &mbito de las ciencias sociales teniendo la idea que nadie debe

interferir en su trabajo medico regresando a la discusion sobre el modelo biomédico

De acuerdo con Foucault (2002) podriamos estar hablando de un fenbmeno

microfisica del poder que en palabras del mismo autor puede explicarse como: " los
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mecanismos de poder que se han encadenado en los cuerpos, en los gestos, en los

comportamientos”.

Es decir que el poder por lo mismo, por provenir de voluntades humanas ejerce
dominios mediante una tarea, un accionar constante como tal ejerce el poder en el
ambito que le toca asi se controla, manipula, estimula y en los ambitos plenos de
control mediante mecanismos permiten entonces "disciplinar® conductas mediante

dispositivos de poder y crear "modos de saber".

Los cuales son otra piedra mas por remover, y por supuesto exponer lo que sucede
en los médicos que no estan capacitados para el cuidado y atencidén de un paciente,
ya lo discutiamos anteriormente presentan determinadas etapas que al producirse
y cerrarse a la idea que solo de manera médica y sin ayuda de otras ramas podrian
dar soluciones a este problema de salud publica.

Para Pera (2000) el prestigio de ser médico genera un tipo de reconocimiento social
lo que contribuye a que utilice mecanismos de poder para ganarse el respeto de sus
pacientes y tener presencia ante ellos a diferencia de los demas profesionales,
ademas de que poseen mayor jerarquia social dentro de un hospital por el simple
hecho de serlo, lamentablemente la cultura en la que vivimos se acostumbra a decir
que las personas con una profesién médica, es la persona que sabe mas y por lo
tanto te regresa la salud, el empoderamiento que como sociedad le hemos le hemos
otorgado a la profesién son mecanismos que pueden ser una gran traba, para no

poder generar otras soluciones desde otras ramas.

La solucién que el humanismo ofrece dado que la medicina es intrinsecamente
ética, es dar a conocer, el conocimiento de las normas éticas ya que es esencial
para que la conducta del médico sea apropiada en su relacion con el paciente, ya
gue son la honestidad y la compasion del médico las que despiertan la confianza
del paciente.

Uno de los grandes problemas a los que nos enfrentamos es cuando las mismas
instituciones de salud carecen de aplicar la bioética o desconocen como aplicarla y

nos damos cuenta que no solo es administrativo o una platica bonita o simplemente
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un requisito que le daréa plus al personal de salud nos enfrentamos ante una variante
para que los enfermos crénicos deserten de su tratamiento y contribuyan a la
estadistica de mortalidad de la enfermedad en este caso refiriéendome al cancer, es
el caso de las altas voluntarias con ello me refiero a que el paciente se encuentra
tan cansado, desanimado, fastidiado y no solo por la enfermedad si ho como lo
comentabamos a la irritabilidad de los médicos a los procesos neoliberales del
sistema y toda la serie de factores que obstaculizan para que exista una
recuperacion satisfactoria y decide que no le apliquen los tratamientos, y quiere
estar solo en su casa con sus familiares por consecuencia la decadencia de su salud
sera inminente contribuyendo al problema de salud publica por la falta de atencién
emocional, y la falta de comprension por parte de los recursos sanitarios.

4.3.- ENSENANZA DE HUMANIDADAES MEDICAS, COMO COMPROMISO DE
LAS INSTITUCIONES DE SALUD Y ACADEMICAS PARA LA CALIDAD Y LAS
PRACTICAS DE EXCELENCIA,

En este subcapitulo brevemente mencionaremos las razones de por qué el colocar
las ensefianzas de las humanidades médicas seria una forma de apoyar a sectores
de enfermos mas vulnerables del general de las enfermedades como lo son los
enfermos de cancer, y que dentro de su enfermedad puedan adquirir una mejor
calidad de vida a través del trato humanizado con sus cuidadores tomando en
cuenta los principales factores que a lo largo de la investigacion hemos detectado,
no solo es porque ellos lo quieran asi, como médicos, mas bien como ya se cito,
anteriormente el complejo de factores que hacen el actuar de los médicos sea de
determinada manera, y a la vez es de fundamental importancia la calidad de como

laboran en una Institucién de salud publica.

Colocar las ensefianzas de las humanidades médicas en el curriculo del pre
graduado debe plantearse como un programa interdisciplinar alejado de la ya
inoperante concepcion de la asignatura y de los dominios cerrados de un
desarrollo o de un pensamiento critico que se pueda someter a reflexion los grandes

temas que afectan al paciente como persona (Pera,2000).
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La atencién médica y sus resultados no soélo dependera de la atencion del personal
médico sanitario a cargo, sino mas bien, también, depende de las decisiones y
acciones de los pacientes y los profesionales de salud que los atienden, y sobre
todo del liderazgo de las asociaciones meédicas y académicas, y Su compromiso con
la calidad y las practicas de excelencia, ya que éstas son decisivas para apoyar los

programas nacionales para la deteccion y el control del cancer.

Para Pera (2000) el simple hecho que las Instituciones estén de acuerdo en la
inclusion de las humanidades médicas en los curriculum de los médicos pre
graduados, es necesario aclarar que una adecuada expresion de medico humanista
tendria varias connotaciones 0 especificaciones haciendo referencia a que la
medicina es la mas humana de todas las ciencias y procurar que regrese la esencia
a los hospitales e intentarlo con el sector mas vulnerable que su atencion y actitud

dependen del trato de su cuidador como es la el cancer.
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CAPITULO 5

POLITICAS PUBLICAS PARA ENFERMOS CON CANCER, COMO
TEMA DE AGENDA PUBLICA.

En este capitulo analizamos y aterrizamos, las ideas principales de la problematica
generada, anteriormente ya estudiadas, para un determinado sector como lo son
los enfermos con cancer, intentando justificar, el por qué la importancia de generar
politicas publicas para su atencién integral, dando fundamentos a través de un
pequefio contexto histdrico de la misma, y porque suele la deshumanizacion afectar
de forma directa a este tipo de enfermos para obtener una atencion integral, mas

gue a otras enfermedades cronicas.

Considerando que la enfermedad como el cancer es un asunto primordial para la
sociedad, debido al dolor y al sufrimiento personal que causan los costes médicos
y la perdida de afios productivos, ya que su desarrollo esta profundamente ligado
al actuar de la sociedad , y la lucha contra esta enfermedad requiere de la
colaboracion integrada de diferentes disciplinas y actores que mediante la abogacia

logren colocar el tema en agenda publica.

5.1.- CONCEPTO Y CONTEXTO HISTORICO DEL CANCER.

En la actualidad, una de las grandes preocupaciones por su causa de mortalidad,
es la enfermedad del cancer, sin embargo es preciso conocer de donde proviene su

término:

“La palabra carcinoma se le atribuye al padre de la medicina Hipdcrates (460-
370.2.C) la cual posteriormente su escuela emplearon la palabra griega Karkino
(cangrejo) como equivalencia de cancer y hace referencia a la similitud en como el
animal y la enfermedad atrapan y destrozan a sus victimas, en alusion a su forma
de propagarse, semejando las patas de un cangrejo. El termino viene del griego

Karkinos, que significa cancer y luego se le afadieron el sufijo “ama” que significa

52



tumor y se cred la palabra “carcinoma” desde entonces utilizado para calificar

tumores malignos” (Flores, 2013).

Flores menciona que se pueden desarrollar determinantes psicosomaticos como
la depresion cuando las mujeres u hombres ya estan diagnosticadas con cancer y
existe una idea donde las emociones influyen y contribuyen en el proceso de
enfermar, y el desarrollo de este. Sin embargo como la construccion, social las ha
manifestado en sus comportamientos y su respuesta ante la sociedad, el papel que

juega, es de suma importancia.

El interés por los aspectos psicoldgicos y culturales que determina el cancer es
relativamente reciente en la década de los setenta, considerandose segun la autora
que determinadas variables psicoldgicas, constituian factores de riesgo para su
desarrollo. Por lo que es necesario y conveniente, se requieran terapias en donde
las mujeres y hombres con cancer, puedan expresar sus emociones Yy sentimientos

gue las regulen para un mejor bienestar y salud integral.

Por lo que los que factores, psicosociales también contribuyen de forma significativa
al desarrollo y continuidad del cancer por lo que nos nace la pregunta de qué
manera contribuye la atencién como fendmeno social, para acelerar la muerte de

las personas diagnosticadas.

Para las persona que son diagnosticadas con esta enfermedad menciona Flores
(2013) el impacto emocional, es el primer actor a escena ya que atraviesa por
distintas etapas como lo es la depresion, el estrés, el miedo, la ansiedad
principalmente son aquellas expresiones subjetivas, que definen como se llevara a
cabo el transcurso de la enfermedad, ya que puede que en proceso sea parecida

0 no.

“En la actualidad el diagnéstico de cancer, es considerado como sinébnimo de una
irremediable e irreversible condena a muerte” con lo que la mayoria de los enfermos
lo asumen como algo verdadero, la visualizacion de dolor y el sufrimiento fortalecen
este concepto para la insensibilidad de la figura de autoridad de médico, donde
quienes hemos tenido la desafortunada oportunidad, de observar el recibimiento de
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la noticia, nos damos cuenta de la importancia del lenguaje y la falta de capacidad
emocional, que se manifiesta ,para ejercer un control sobre el paciente;"
(Alfaro,2006).

Por lo que el campo de las emociones no queda excluido, mas bien se vuelve un
punto rojo a analizar para los enfermos, por toda la carga emocional que representa,
por lo las emociones se vuelven un terreno impredecible y constituyen una rama
esencial para el control de la enfermedad, no solo para los enfermos sino también
de las familias, amigos y sociedad en conjunto. Es tan fuerte el impacto emocional
que no solo el enfermo lo reciente, también hace impacto a sus redes de apoyo que
como el ndcleo familiar, siendo la primer via de apoyo y como tal influird en

estrategias de afrontamiento que adopte el enfermo.

Para Bishop (1995) el cuidar al paciente enfermo desde el sufrimiento es de gran
importancia, porque es la esencia que se mejora con la obtencion y poniendo en
practica el conocimiento cientifico. De acuerdo a este mismo autor una enfermedad
implica una carga de sentimientos, como frustracion e incertidumbre porque la
enfermedad arrebata al paciente de su vida cotidiana y de sus actividades, ya
que los recluta en un hospital donde es sometido a consultas, medicacion,
intervenciones, procedimientos, examenes, dietas que ocasionan ansiedad y
rechazo hacia las mismas instancias y cuando se presenta la enfermedad, es
cuando como personas conocemos Yy nos damos cuenta de aspectos emocionales,
mentales y fisicos que nos llevan a actuar de distintas maneras sin tener un control
en muchas cosas experimentando muchos cambios asi como la forma de vida vy el

trato del médico hacia el paciente.
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5.2.-EL CANCER COMO PROBLEMA DE SALUD PUBLICA

El incremento en las tasas de morbilidad y mortalidad en la estadistica del cancer
de acuerdo al Instituto Nacional de Cancerologia E.S.E., Grupo Politicas,
Legislacion y Movilizacién Social, (2005) ha hecho que comencemos a entender
que el cancer es un problema politico, asi como médico, social, psicologico y

econdmico.

En 1943, el historiador médico Henry Sigerist se refirio a la investigacion en cancer
como una historia llena de errores y de desesperanzas que no lograria controlar
nada, hoy, casi sesenta afios después, mientras otras enfermedades se controlan,
el cancer sigue en ascenso, y se constituye como uno de los mayores problemas
de salud en el mundo; su impacto negativo incide de manera especial en los grupos

humanos més desfavorecidos econdmica y socialmente

Las politicas publicas, como ya lo habiamos mencionado con anterioridad,
conllevan intenciones, acciones y resultados, por lo que el nivel de las intenciones,
se reflejan en la decision de lo que se hara y a nivel de acciones, se reflejan en el
actuar gubernamental por lo que nos lleva que a nivel de resultados, se reflejan en

las consecuencias para la sociedad de ese actuar (Sigerist, 2003).

Cada dia, legisladores y responsables de formular politicas publicas, toman
decisiones que afectan la vida de sobrevivientes de cancer, de pacientes y de la

poblacién en general

Historicamente no ha habido mucho desarrollo de politicas para el control del
cancer. Estados Unidos fue, hacia 1970, el gobierno pionero en el desarrollo de este
tipo de politicas, las cuales centraron sus acciones en la proteccién de la poblacion
de agentes carcindgenos presentes en el ambiente. Desarrollo que se dio gracias a
que, el abuso de los recursos naturales motivo la generacion de acciones que
permitieran la recuperacion de un medio ambiente contaminado por toxicos
guimicos que de acuerdo con investigaciones realizadas eran factores de riesgo

para cancer(Rivera, 2005).
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A finales de los afios 90, a nivel mundial la sociedad genero una serie de importantes
y profundas modificaciones de tipo estructural en lo relacionado con la salud de la
poblacion y la evolucion del sistema de salud, modificaciones dirigidas hacia la
generacion de politicas publicas que conduzcan a una prolongacion de la esperanza
de vida y a una nueva perspectiva de la salud. Esta propuesta ha incorporado los
aspectos relacionados con el cancer y sus factores de riesgo y ha aportado

elementos interesantes al contenido actual de politicas para el control del cancer.

5.3.- LA POLITICA DEL CANCER.

Actualmente, las politicas para el control del cancer de acuerdo con Alvarez (2001)
en su investigacion “Promocion de la Salud y Cambio Social” hace mencion que
en la elaboracion y aplicacion de las mismas en Latinoamérica, su objetivo principal
es la busqueda de la implementacion, evaluacion y actualizacién de estandares,
objetivos y modelos basicos de atencion en los &mbitos de la promocion de la salud,
la prevencion, la deteccion precoz, el manejo clinico y la rehabilitacion. Estas
politicas han sido disefladas de tal manera que en el momento de su
implementacion pueda darse el equilibrio adecuado entre las actividades que
permitan controlar el cancer y garanticen a los pacientes una adecuada prevencion,
asistencia y seguimiento en cualquiera de las fases de la enfermedad, bajo los
principios rectores de la reduccién de iniquidades, y la elevacion de la calidad de la
atencion y la informacion. Con el principio basico que las inspire a su creacién por
lo que la atencion a las enfermedades o los grupos de enfermedades con mayor
impacto en la poblaciébn, muestren patrones mas diversos de incidencia,
prevalencia, mortalidad, morbilidad y atencién, debiendo a que estan centrados
siempre en la poblacion susceptible. Por lo que se busca impactar sobre el
sufrimiento, la carga social y econdémica, que son originados por una enfermedad o
grupo de enfermedades y son integrales de tal manera que hacen referencia a todos
los padecimientos de la enfermedad, que puedan y deban ser abordados desde los

sectores involucrados.
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La discusion inicia cuando de acuerdo con Alvarez (2003) se cuestiona la idea
que desde lo publico se dice que la ciencia puede afectar la politica, pero que la
politica no puede y no debe influenciar la ciencia. Pero, este mismo autor se hace

la pregunta ¢es esa una realidad para abordar el tema de cancer?

Po lo que en su investigacion da respuesta mencionando que el cancer es un asunto
primordial para la sociedad, debido al dolor y al sufrimiento personal que causa, a
los costes médicos crecientes, las muertes prematuras, y la pérdida de afos
productivos de la vida. Es asunto politico, asi como un asunto médico, social,
psicolégico y econémico. Su desarrollo esta4 profundamente ligado al actuar de la

sociedad.

La importancia de generar politicas publicas que impacten la salud de la poblacion
nos ha ensefiado que la lucha contra el cancer requiere de la colaboracion integrada
de diferentes disciplinas y de diferentes actores que mediante abogacia logren

colocar el tema en agenda publica.

Por lo que deducimos que Alvarez (2003) respalda con su investigacion, la hipotesis
de este trabajo, ya que afirma que la conducta humana, es el mayor determinante
para un control exitoso del cancer, ya que la manera de percibir y estructurar a los
individuos sus vidas colectivas, afectan a la salud de la comunidad, por lo que
ante el problema analizado, el sector mas vulnerable a carecer de una atencion de
calidad sean precisamente quienes padecen esta enfermedad, ya que como lo
habiamos reiterado las emociones son las primeras afectadas en el proceso de la
enfermedad por lo que la visualizacién del dolor y el sufrimiento fortalecen el
concepto de insensibilidad a la figura de autoridad del médico, al trato y

comunicacion del mismo.

Controlar el cancer no es solo cuestion de intervenir en la enfermedad, mas bien,
es cuestion de intervenir en la forma como esa sociedad se esta desarrollando y la
agenda gubernamental, es el paso obligado para que este tema apele a la accién

publica ya que el cancer esta estrechamente ligado a los cambios sociales.
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CAPITULO 6

CONTEXTO MEXICANO, SURGIMIENTO DEL HOSPITAL Y LAS
POLITICAS SOCIALES EN MEXICO PARA ENFERMOS CON
CANCER

En este capitulo se realiza un recuento historico del surgimiento del hospital en
México teniendo que nace de la idea donde su principal funcién es proporcionar
los medios necesarios Yy cuidado del enfermo para una pronta recuperacion de la
salud, sin embrago a través del tiempo y con el nacimiento de modelos, ha operado

de maneras distintas hasta la actualidad de relacionarse con el modelo neoliberal.

Nuestro pais al adoptar el modelo neoliberal, se denotan las transacciones del
mercado que se van individualizando, por lo que se desarrollaron formas de hacer
politicas tales como desincorporar o simplemente buscar calidad e imparcialidad de
la prestacion de los servicios publicos

Tocando temas como el inicio de la politica social, en materia de salud ya que a
través de esta politica se inicia y se llevaban a cabo la normalizaciéon y dominacién
gue deben seguir tanto los miembros que laboran como los pacientes, dando pauta
a un nuevo tipo de politica social de caracter temporal que de acuerdo con Calveto
(2006) se le llamo politicas neoliberales, como el ajuste del mercado de trabajo y el
libre mercado desarrollando formas de hacer politicas, en el contexto mexicano,
tales como desincorporar, privatizar, liberalizar la prestacién de servicios dando pie
a una transformacién revolucionaria en temas de salud donde ingresa un sistema
de globalizacién, dando pie al nacimiento de una atencién gerenciada que se refleja
como beneficio a monopolios farmacéuticos y por lo tanto a una alienacion de los
recursos humanos. Por lo que nos adentramos a analizar en este capitulo temas
como el gasto publico destinado al sector salud para nuestro pais que de acuerdo
con Senyacen (2016) este nos sirve para el desarrollo de una sociedad, ya que
puede juzgarse por la calidad del estado de salud de la poblacién, de éste dependen
el aprovechamiento escolar, la productividad laboral y la calidad de vida, de aqui la

importancia de la correcta y eficiente asignacion del presupuesto publico en salud,
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guiandonos con el estudio denominado The Economist Intelligence Unit (2016)
El analisis de este estudio nos permite conocer a qué tipo de actividades de la
funcion de la Salud en México se ha destinado el presupuesto, lo cual la generacion
de recursos para la salud incluye acciones de inversion en salud y en recursos
(materiales y humanos) para brindar servicios de salud de calidad, nos da una
perspectiva adicional al andlisis del financiamiento en céancer vinculada con la
gestion de los recursos: cOmo se gasta ese dinero, es decir, cuales son las
decisiones politicas, mostrandonos las principales barreras que presenta nuestro

pais para generar politicas publicas efectivas para los enfermos con cancer.

6.1 SURGIMIENTO DEL HOSPITAL EN MEXICO

Para entender el surgimiento del hospital sus funciones y estructura iniciaremos

indicando su definicion:

Un hospital es un lugar donde se atiende a los enfermos, para proporcionar el
diagnéstico y tratamiento que se necesita. La palabra hospital proviene del latin

hospes “huésped” para designar el auxilio a los ancianos y enfermos (Cruz, 1987).

El surgimiento del hospital en la realidad Mexicana nace de la idea de que su
principal funcion es proporcionar los medios necesarios y cuidado del enfermo para
una pronta recuperacion de la salud sin embrago a través del tiempo y con el
nacimiento de modelos ha operado de maneras distintas hasta la actualidad de

relacionarse con el modelo neoliberal.

La institucion hospitalaria ha operado de tres maneras distintas en la historia de

nuestro pais
1.-Como instrumento de caridad (1524-1760)
2.- Como procurador del orden urbano (1760-1904)

3.- Como procurador del bienestar social mediante la intervencion estatal (1905)
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Todas tratando de dar proteccion a los trabajadores del campo a los indigenas vy al

pueblo en general (Gil Montes, 2004).

Hasta 1910 que con la Revolucion Mexicana los servicios hospitalarios decayeron
debido a la cantidad de muertos y heridos, pero con Cardenas se logré pacificar las
luchas y consolidar el poder del Estado en nombre de las masas.

Durante los afios posteriores a Céardenas se dieron procesos de inflacion
acompafiado con un deterioro de los ingresos de los trabajadores y la declaracién
de la guerra alemana, por lo que lo obreros y el Estado pactaron una tregua social
en gue los primeros se comprometian a no llevar a cabo las huelgas. A cambio de
esta tregua el Estado ofrecié la congelacidon de rentas, la creacion de la secretaria
de Trabajo, la seguridad social. La creacion del IMSS (Instituto Mexicano del Seguro
Social) como la institucién ejecutora mas importante para resolver la probleméatica
en salud, con su creacion se apoyo a la fundacién de hospitales dependientes de
la secretaria de salud. La creacién del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)
se apoyo de la fundacion de hospitales dependientes de la Secretaria de Salubridad
y Asistencia pero no fue hasta 1940 cuando se materializo aquella idea esbozad del
1812 sobre la intervencién del estado en los establecimientos hospitalarios
(Cruz, 1987).

La organizacion debe poseer dominio, poder, autoridad y grupos que formen la
organizacioén, y principalmente modelos por los cuales deben regirse, en este caso

aguello que laboran en el mismo establecimiento llamado hospital.

México al adoptar el modelo neoliberal, se denotan las transacciones del mercado
gue se van individualizando, por lo que se desarrollaron formas de hacer politicas
tales como desincorporar o simplemente buscar calidad e imparcialidad de la
prestacion de los servicios publicos, lo cual estos procesos estan produciendo, el
desmantelamiento de los programas de control de enfermedades, reduciendo la
limitada eficacia de las medidas epidemioldgicas y potenciando el deterioro de la
salud producto de la crisis econémica por lo que La politica neoliberal tiene
consecuencias en las instituciones de salud que atienden a la poblacion sin

seguridad social, ya que al privatizarse los servicios, se disminuye el gasto y
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recursos tanto del Instituto Mexicano Seguro Social (IMSS) y Instituto de Seguridad
y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) pero también se
reduce el financiamiento del sector dificultando la elevacion de la calidad de
estos(Lopez y Blanco, 1993).

Sin embargo esta situacion la aprovechan el gobierno Mexicano y el mismo sector
privado, para darle desprestigio a las instituciones publicas con el objetivo de
desafiliacion para que siguiera ganando terreno la privatizacion de la salud dando

un avanece en este sector y dando un estancamiento al sector privado.

6.2.-CONTEXTO HISTORICO DE LA POLITICA SOCIAL DEL MODELO
ESTABILIZADOR AL MODELO NEOLIBERAL EN MEXICO

Una politica social es una decision construida socialmente, donde convergen las
capacidades institucionales del estado las demandas y aspiraciones de la
sociedad para un bien comun esta decision estd determinada por el modelo de
desarrollo que planifica el Estado mismo que a través de estas politicas, se podia

tener acceso a la seguridad y a la proteccion.

La politica social se implementa en dos modelos econémicos de gobierno de
diferente manera: El primero es el modelo Estabilizador y el otro que es el modelo

neoliberal.

Las politicas sociales han pasado durante el siglo XX por dos periodos: El primero
después de la segunda guerra mundial, que marcé el inicio del Estado estabilizador,
el cual se caracteriz6 por su intervencion en la economia , por garantizar el casi
pleno empleo ,permitir el acceso universal a la seguridad, social educacion y por las

garantias individuales (Nateras,2007).

Este tipo de politica social para el modelo estabilizador es el conjunto de medidas
y medios estatales para alcanzar todos los objetivos que promuevan el bienestar
social , la justicia y la paz social, esta dirigida hacia la busqueda del bienestar y la
mejoria de las condiciones materiales de la vida de la sociedad. Las acciones

estaran relacionadas con la distribucion de recursos de todo tipo en una sociedad
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determinada. Esta distribucion se cumple a través de la provision de servicios
sociales, que para algunos sectores de la sociedad podrian ser selectivos en el
mercado (Salinas, 2005).

Para el modelo estabilizador o de crecimiento hacia adentro como lo mencionaba
este autor, aqui el Estado se preocupa por las cuestiones sociales, como lo son el
brindar trabajo, seguridad, pensiones, pago de utilidades , etc. ya que su principal

caracteristica es un ser un Estado paternalista.

En 1943, se da nacimiento de la Secretaria de Salubridad y Asistencia (SSA), dando
inicio a una institucion que a partir de entonces sera la encargada de dictar la
politica nacional de la salud misma que contara con una Direccién General de
Evaluacion Naciente, que detectara los problemas de salud la prioridad de esta se
movera en dos sentidos: “Hacer un seguimiento epidémico, a través de la deteccion
de la enfermedad y la otra tiene que ver con la atencion clinica hospitalaria
(Gonzalez, 2007).

Siguiendo con la idea de Gonzalez(2007) nos menciona que la politica social en
nuestro pais, a finales de los afios ochenta, venia implicita en las politicas de
crecimiento creyendo que este modelo de crecimiento seria adoptado para crear
bases del bienestar social por lo que nos hace reflexionar en que sera necesario
tomar en cuenta la administracion y la organizacién en los servicios de salud , por
lo que el gobierno federal ha intentado llevar a cabo cambios en las expectativas y
el contenido de las politicas sociales por lo que a continuacién se analiza el modelo
neoliberal, mismo que se baso6 en la descentralizacion y reforma de los servicios de

salud
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6.3-GASTO PUBLICO PARA EL SECTOR SALUD EN MEXICO

El desarrollo de una sociedad, puede juzgarse por la calidad del estado de salud de
la poblacién, de éste dependen el aprovechamiento escolar, la productividad laboral
y la calidad de vida. De aqui la importancia de la correcta y eficiente asignacion del
presupuesto publico en salud (Senyacen,2016).

El gasto destinado a salud se ubica dentro de la funciéon de Desarrollo social en
México, el cual ocupa el ultimo lugar en gasto en salud como porcentaje del PIB,
segun el estudio mas reciente de la Organizacion para la Cooperacion y el

Desarrollo Econémico (OCDE), realizado en 2015, entre sus paises miembros.

De acuerdo a este comparativo obtenemos que en términos de gasto per cépita, el
presupuesto total es equivalente a $2,726 pesos por afiliado, especificamente para
los beneficiarios del Seguro Popular el monto es de $1,168 mientras que en las
instituciones de salud de PEMEX el gasto per capita es de $10,671. El gasto publico
en salud se concentra principalmente en dos instituciones: El Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS) que brinda servicios de salud al 61% de la poblacion
mexicana, mientras que la Secretaria de Salud (SSA) es responsable del Sistema

Nacional de Salud, juntas participan del 70% del presupuesto en salud.

En lo que respecta al gasto en salud, el estudio de The Economist Intelligence
Unit muestra que, en México, la inversién del PIB en gasto publico en salud fue de
3,3% en 2014, por debajo del promedio regional de 4,6%, y lejos de la que realizan

los paises de ingresos altos la media en los paises desarrollados es de 7,42%.

La tasa de crecimiento promedio anual del gasto publico en salud, para el periodo
2006-2017 es de 3.9 %. El mayor incremento fue en con 12.3%, mientras que para
los afios 2016 y 2017 se reduce el presupuesto asignado a salud en 1% y 0.8%
respectivamente, derivado de la reingenieria del gasto publico.

El presupuesto del gasto publico total presenta una tendencia creciente al pasar del
18.7% en 2006 a 23.8% en 2017, el gasto en salud se mantiene practicamente en

el mismo nivel desde 2006.
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El gasto publico en salud no es proporcional al incremento de beneficiarios. Mientras
que en 2008 el numero de derechohabientes era de 92 millones de personas,
en 2017 aumenta a 149 millones de personas lo que representa un incremento del
60%. En cambio el gasto per capita pasa de $3,222 en 2008 a $2,726 en 2017, es

decir, una disminucion del 15%.

El andlisis de este estudio nos permite conocer a qué tipo de actividades de la
funcion de la Salud se ha destinado el presupuesto. La Generacion de recursos
para la salud incluye acciones de inversién en salud y en recursos (materiales y

humanos) para brindar servicios de salud de calidad.

La Prestacion de servicios de salud a la persona pas6 de 78% en 2006 a 65% en
2017; sin embargo se podria considerar como una redistribucion, que dirige el
presupuesto, y por tanto la responsabilidad, hacia los estados, ya que los programas
Seguro Popular y el Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA)

se distribuye por entidad federativa.

El informe nos da una perspectiva adicional al andlisis del financiamiento en cancer
vinculada con la gestién de los recursos: cOmo se gasta ese dinero, es decir, cuales

son las decisiones politicas.

Este estudio muestra que no existe una Unica respuesta que permita abordar todos
los problemas vinculados al cancer en América Latina, ya que los desafios para
mejorar el acceso al diagnéstico y tratamiento son complejos, compuestos de
multiples variables que deben abordarse de forma integral”, Por lo que de acuerdo
con el Dr. Alejandro Mohar, Médico cirujano e investigador en ciencias médicas del
Instituto Nacional de Cancerologia (INCAN). Menciona que, a partir de estos
hallazgos, haya méas conciencia sobre la necesidad de colaborar desde distintos

sectores en la busqueda de soluciones” (Senyacen, 2016).
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6.4.- PRINCIPALES BARRERAS PARA LA CREACION DE POLITICAS PUBLICAS
PARA ENFERMOS CON CANCER EN MEXICO

El estudio de The Economist Intelligence Unit revela que existen cuatro principales

barreras para la aplicacion de politicas publicas para México y estas son:

1.-Planificacion: En la actualidad México tiene un plan de enfermedades no
transmisibles (NCD, por sus siglas en inglés) y para cancer en la mujer. El cual
desde hace afios estd en desarrollo un Programa Nacional para el Control del
Céncer (NCCP, por sus siglas en inglés), que a la fecha se encuentra pendiente de
aprobacion. El cual nos muestra que la rapidez para que se lleven a cabo

determinadas propuestas se vuelve cada vez mas burocréticas.

2.-Presupuestos y registros: el financiamiento disponible esta por debajo del
promedio de los paises estudiados, la inversion del PIB en salud publica es de 3,3%,
vs. el promedio de 4,6% en los 12 paises estudiados, y 7,42% en los paises de
ingresos altos en el mundo, sobre todo los recursos humanos de oncologia son
escasos Yy estan concentrados en las urbes, el equipamiento de radioterapia cubre
a apenas 70% de la poblacioén, por debajo del promedio de 74% del estudio, en
disponibilidad de medicamentos, México obtuvo un score de 3, con bajo nivel de
aprobacion de terapias innovadoras, por lo que actualmente existe el proyecto de
“Programa Integral para el Control de Cancer en México” desarrollado por el Instituto

Nacional de Cancerologia que se espera sea aprobado para su ejecucién en 2017.

3.-Ineficiencia y desigualdades: existe una gran fragmentacién por lo que la
atencién de salud en México se proporciona a través de un conglomerado de
subsistemas desarticulados entre si. Cada subsistema ofrece diferentes niveles de
atencion, a precios distintos, con diferentes resultados de acuerdo con este estudio
avanza hacia la cobertura universal de salud, pero, pese al Seguro Popular,
aproximadamente 8% de la poblacion no tiene cobertura y las zonas rurales tienen

menor acceso a la atencién y los recursos se encuentran concentrados en las urbes
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6.5.-RECORTE PRESUPUESTAL EN MEXICO DETONADOR DE UNA CARENTE
ATENCION INTEGRAL A ENFERMOS CON CANCER.

Lamentablemente México es el Unico de los doce paises de Latinoamérica
estudiados que cuenta con datos de mortalidad con una alta mortalidad, en cancer
,Sin_embargo, sus registros de base hospitalaria cubren a apenas 7,1% de la
poblacioén lo cual lo hace ineficiente para el otorgamiento y desarrollo de politicas
publicas por lo que, los obstaculos que son mas latentes es la fragmentacion de los
sistemas de salud, que en México continla siendo pronunciada; la
fuerte desproporcion entre las areas urbanas y rurales, y entre las zonas ricas y
pobres, con recursos concentrados en las ciudades y las zonas prosperas; y

la disparidad tanto en incidencia y mortalidad como en control del cancer.

De acuerdo al Periddico la Jornada con una nota lanzada el doce de septiembre
del 2016 el recorte presupuestal en salud planteado en el proyecto de Presupuesto
de Egresos de la Federacion (PEF) 2017 menciona, pone en riesgo la viabilidad
financiera y subsistencia del Fondo de Proteccion contra Gastos Catastroficos
(FPCGC) del Seguro Popular de los 10 mil 400 millones que significa el ajuste, poco
mas de 6 mil millones se le restaran al fondo que cubre las enfermedades de alto
costo como sida, cancer e infartos cuyos tratamientos se pagan con €S0S recursos
y se evita el empobrecimiento de las familias, advierte la Comision Nacional de
Proteccién Social en Salud (CNPSS).

Es alarmante este tipo de noticia ya que de acuerdo con datos del peridédico La
jornada (2016) el Instituto Nacional de Cancerologia, tendra una disminucion de 159
millones de pesos ya que anteriormente operaba con 537 millones que ejercio en
2016, ahora pasara a 378 millones en 2017, En cambio, el Hospital Regional de Alta
Especialidad de Ixtapaluca, estado de México, pasara de 230 millones en 2016 a
319 millones de pesos en 2017 y esto sucede porque cada afo los legisladores

autorizan ampliaciones presupuestales para estos organismos privados.
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CAPITULO 7

FASE DEL TRABAJO DE CAMPO, OBSERVACION Y
DESCRIPCION, ENTREVISTAS A PROFUNDIDAD A PERSONAL
MEDICO SANITARIO

Las entrevistas que se realizaron a médicos y enfermeras en donde se tomaron
en consideracion solo temas principales, como la experiencia que han vivido y han
experimentado en cuanto al tema de otorgar una calidad integral a los pacientes
con cancer, con lo cual poder cuestionar si el fendmeno de alienacién esta presente
en sus vidas, corroborando si en la vida cotidiana se lleva acabo lo que en teoria
estamos planteando, corroborando con casos reales que nos ayudaron a dar
comprension a fendmenos que se estan presentando y debemos levantar la voz
por ellos, hacer visible este problema y hacer posibles soluciones para estos

enfermos.

Temas como qué perspectiva tienen de los enfermos con cancer, como consideran
la actitud en el manejo de la comunicacion del médico hacia el paciente al transmitir
el diagnostico de la enfermedad, su opinion hacia la atencion médica actual, el
lenguaje medico como autoridad y deshumanizacion del mismo personal en la falta
de relacion con el paciente y si su opinion hacia las alternativas en la formacion de
los médicos, para mejorar la calidad. Estos temas fueron escogidos porque son
mas factibles para observar y analizar en la vida laboral, temas que nos dieron
puntos claves para darle sentido y un giro a esta investigacion ya que a través de
ellas se pudo encontrar problemas actuales tales como la alienacién y poder darle
direccién para poder investigar posibles alternativas para darle solucién al problema

planteado.
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7.1.- FORMATO DE ENTREVISTA:

El formato de entrevista es una guia abierta, no existe una secuencia logica para
las preguntas, varian en funcidn del contexto y experiencias del entrevistado. El
entrevistado juega un papel activo en la secuencia, el papel del entrevistador es
guiar al entrevistado, las respuestas son impredecibles, el investigador tiene la
tarea de ser amable y cordial , las respuestas deben ser grabadas y transcritas , la
duracion de la entrevista depende de la informacion del entrevistado y el valor de
la entrevista depende de la informacion del entrevistado y el valor de la entrevista

depende de la riqueza de la informacion vertida (Rubio,2003).

7.2 ENTREVISTAS A PROFUNDIDAD

La entrevista a profundidad teéricamente, se define como los encuentros cara a cara
entre el investigador y los informantes, encuentros dirigidos hacia la comprension
de las perspectivas que tienen los informantes respecto de sus vidas, experiencias

o situaciones (Taylor y Bogdan 1987).

De acuerdo con Giner (1998) es un medio para acceder al conocimiento de los
fendbmenos sociales, el investigador orienta el discurso l6gico de una persona
segun la finalidad de cada caso, para lo que se cuenta con un esquema fijo de
cuestiones minimas ordenadas y formuladas. Su funcién dentro de una
investigacién socioldgica es la reproduccion del discurso motivacional consciente o
inconsciente de una personalidad tipica en una situacién social determinada, por lo
que este acto de interaccidn verbal asimétrico en el cual el entrevistador controla el
intercambio verbal, a través de la enunciacion de preguntas ;sin embargo, recae
sobre el entrevistado la mayor parte del peso de la participacion en dicho
intercambio conversacional, siendo sujeto —objeto de las entrevistas. Por lo que es
importante el punto de vista de las personas ya que ellos te pueden informar lo que
piensan de un temay que alternativas se pueden dar para resolverlo si se trata de

un problema.
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7.3.- NOTAS DE CAMPO Y GUIA DE OBSERVACION PARTICIPANTE:

La observacién participante consiste en la obtencion de datos empiricos mediante
la observacion de las conductas en el mismo momento y situaciones en las que
ocurre aqui el investigador es el principal agente de la observacion y se requiere
su aceptacion por parte del grupo social que se observa. Se denomina directa
porque acude a las fuentes primarias u originales del problema estudiado por lo que
a las fuentes a alas que recurre son interpretaciones previas o son datos escogidos
con determinada orientacion. Se considera participante porque supera a la
sociologia del espectador, al ser participante elimina la barrera existente entre el
sujeto (investigador) y el objeto (lo investigado), ambos se estudian y se reconocen;
la comunidad deja de ser la cosa estudiada para ella misma convertirse en el actor
gue estudia y se transforma y el investigador es a la vez el estudioso y el estudiado,

al participar el investigador obtiene la confianza de los investigados (Giner 1998)

Las notas de campo son las que complementan a la observacion participante, ya
que se debe tomar notas después de cada observacion y también después de
contactos més ocasionales con los informantes las notas de campo deben incluir
descripciones de personas, acontecimientos y conversaciones, tanto como las
acciones los lugares, intuiciones o posibles hipétesis generadas en esos momentos

por parte del investigador. (Taylor y Bogdan ,1987).
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CONCLUSIONES:

El derecho a la salud es una garantia que tiene que ofrecer el Estado a su poblacion,
lo cual no se refiere tnicamente al cuidado y mantenimiento de la vida si no también

a su calidad.

Con la aparicion de la dominacion de la globalizacion y del modelo neoliberal en
temas de salud publica, ha dado nacimiento a una nueva atencion médica
gerenciada, en donde las personas tienen que asegurar su bienestar por ellas
mismas, convirtiéndola ahora en el mercado industrial, en donde la atencion se
convierte en una gerencia, en la cual los médicos y personal sanitario se ven
empujados mediante amenazas y sobornos a abdicar su compromiso con el
enfermo, cuyo cuidado no puede ser rentable, convirtiendo la atencién en una
industria y el acto médico en un buen mercado, de esta forma, los médicos se veran
forzados a elegir entre los mejores intereses de sus pacientes y su propia

supervivencia econémica.

Mostrando que la politica neoliberal tiene como consecuencias que, en las
Instituciones de Salud en México que atienden a la poblacion, se privatizan los
servicios, lo que conlleva a que se disminuya el gasto y recursos tanto del IMSS y
el ISSSTE, reduciendo el financiamiento del sector y dificultando la elevacion de la
calidad de estos. Situacién que es aprovechada por los gobiernos y el mismo sector
privado para darle desprestigio a las Instituciones Publicas con el objetivo de
desafiliacion, para que siga ganando terreno la privatizacion de la salud, dando un
avanece al mismo. Por lo que a los médicos los orillan a elegir los costos y no la
calidad y, donde los intereses colectivos quedan condicionados a intereses del

mercado.

Ante este sistema capitalista Marx menciona que el trabajador se sentira alienado
por la presion que padece del capitalista a quien le trabaja y debe complacer con su
trabajo, para que éste pueda a la vez, maximizar sus ganancias, por lo que, el
impacto negativo de la flexibilizacion laboral en la calidad, optan por descifrar que
las reformas neoliberales y capitalistas, aumentan el estrés vy la insatisfaccion de
los trabajadores, su inseguridad por los contratos flexibles de trabajo, la
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preocupacion por los posibles juicios por negligencia profesional, la migracion
laboral, entre diferentes instituciones y las nuevas labores burocréticas para las
cuales el personal médico sanitario no estaba entrenado, por lo que, esta
insatisfaccion genera en el personal un sindrome llamado “burnout”, el cual se
caracteriza por el desgaste fisico y emocional por el aumento de trabajo y las
nuevas responsabilidades, lo que a su vez propicia en los médicos actitudes
pesimistas, irbnicas y una carencia de relacion interpersonal con el paciente. De
esta manera y de acuerdo con Foucault, el hombre ya no es libre de su propio

cuerpo, si no que se va adoptando a la construccion de realidades que le imponen.

Cabe mencionar que las entrevistas, realizadas en esta investigacion tuvieron la
finalidad de orientar y poder cuestionar la presencia del fenémeno de alienacion,

corroborando con casos de vida, la visibilidad de este problema.

Por lo que se puede concluir que el modo de reproduccién social, es el reflejo del
modo de produccién econémico, a pesar de cualquier efecto aberrante, es decir
que el poder, por provenir de voluntades institucionales y estas a la vez por modelos
econdémicos, ejerce dominios mediante una tarea en especifico, asi se controla,
manipula, estimula en los dmbitos plenos de control mediante mecanismos que
permiten entonces "disciplinar" conductas mediante dispositivos de poder y crear
"modos de saber", esto quiere decir que la alienacion del personal médico abdicado
al modelo neoliberal reproduce su misma esencia y comportamientos contribuyendo

a la carencia de una atencion integral a los enfermos.

Llevando esta problematica a un grupo de la sociedad en especifico que son los
enfermos con cancer, considerando que esta enfermedad, es un asunto primordial
para la sociedad, debido al dolor y al sufrimiento personal que causan los costes
médicos y la perdida de afios productivos, ya que su desarrollo esta profundamente
ligado al actuar de la sociedad , y por tanto, la lucha contra esta enfermedad
requiere de la colaboracién integrada de diferentes disciplinas y actores que

mediante la abogacia logren colocar el tema en agenda publica.

Es indignante que las decisiones sobre la reforma de los servicios en salud, han

sido tomadas por el Ejecutivo, la tecnocracia, lo que ha provocado la no
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participacion de otros sectores, |0 que ha propiciado de que en lugar de que se dé
una reforma en donde haya un sistema de salud de calidad, equitativo y
universalista, sea fragmentado, polarizado y mercantil, es decir, los intereses
colectivos de bienestar quedan subordinados a los estrechos intereses del

mercado.

La importancia de generar politicas publicas que impacten la salud de la poblacion
nos ha ensefiado que la lucha contra el cancer requiere de la colaboracion integrada
de diferentes disciplinas , tal cual Alvarez (2003) respalda en su investigacion, y que
la hipétesis de este trabajo afirma que la conducta humana, es el mayor
determinante para un control exitoso del cancer, y que la manera de percibir y
estructurar a los individuos, sus vidas colectivas, afectan a la salud de la
comunidad, por lo que, ante el problema analizado, el sector mas vulnerable a
carecer de una atencion de mala calidad, sean precisamente quienes padecen
esta enfermedad, ya que como lo habiamos reiterado, las emociones son las
primeras afectadas en el proceso de la enfermedad por lo que la visualizacion del
dolor vy el sufrimiento fortalecen el concepto de insensibilidad a la figura de

autoridad del médico, al trato y comunicacion del mismo.

De esta manera una alternativa presentada es crear una politica que satisfaga las
necesidades de la poblacion y de los excluidos, que pretenda alejar de la vision
tecnocréatica a la politica social e introduzca las humanidades médicas en el
curriculum del pre graduado y de la alienacion del mismo sistema, lo anterior no
significa ceder en la exigencia de la formacion cientifica del médico, ya que su
competencia cientifica y su actitud humanista ante el paciente no son en absoluto

términos excluyentes si no complementarios.

Esta ensefianza de humanidades medicas puede plantearse como un programa
interdisciplinar alejado de la dominacion de espacios cerrados, es mas bien un
programa que estimule en el personal médico sanitario el desarrollo de un
pensamiento critico que someta a reflexion los grandes temas que afectan al

paciente, preocupandose por la condicion humana, logrando la integracion social lo
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que consiste en centrar la atencion en el desarrollo de las personas y no del

crecimiento econémico.

Lo que se necesita es una globalizacion de solidaridad, como lo menciona Franco
(2000) en donde se rescaten los valores y derechos de las personas, en donde el
paciente no sea tratado como objeto, y exista una solidaridad y accion colectiva
para acceder a una mejor calidad de vida en donde se haga eco a la solidaridad de
todo tipo, ya sea por medio de la accidn equitativa afianzada en el Estado, la
participacion ciudadana o estrategias politicas que den calidad de vida, entre unos

y otros en una concepcion global de la humanidad.

Si fuera de esta manera México podria avanzar de una mejor manera ante los
movimientos sociales y brotes de protesta que se han caracterizado en los Gltimos
gobiernos federales, lamentablemente problemas como corrupcion e impunidad son
unas de las grandes barreras que detienen a nuestro pais para que de este tipo de
giros positivos en pro de la Salud Publica, tomen fuerza, barreras tales como la
planificacion el cual nos muestra que la rapidez para que se lleven a cabo
determinadas propuestas se vuelve cada vez mas burocréticas, la segunda es el
presupuesto ya que el financiamiento disponible esta por debajo del promedio de
los paises estudiados de la (OCDE), la inversion del PIB en Salud Publica es de
3,3%, vs. el promedio de 4,6% en los 12 paises estudiados, y 7,42% en los paises
de ingresos altos en el mundo, sobre todo los recursos humanos de oncologia son
escasos y estan concentrados en las urbes, el equipamiento de radioterapia cubre
a apenas 70% de la poblacién, por debajo del promedio de 74% del estudio, en
disponibilidad de medicamentos, la siguiente barrera es la ineficiencia y la
desigualdad ya que existe una gran fragmentacion por lo que la atencién de salud
en Meéxico se proporciona a través de un conglomerado de subsistemas
desarticulados entre si, cada subsistema ofrece diferentes niveles de atencién, a
precios distintos, con diferentes resultados dando prioridad a la privatizacion de la

salud y beneficio a los monopolios farmacéuticos
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Y por ultimo concluimos que esta Ultima barrera pero no por ello, deja de ser
importante se complementa con actos corrupcion e impunidad casos tales como el
recorte presupuestal al sistema de salud planteado en el proyecto de Presupuesto
de Egresos de la Federacion (PEF) 2017 donde se menciona, que pone en riesgo
la viabilidad financiera y subsistencia del Fondo de Proteccion contra Gastos
Catastréficos que significa el ajuste, poco mas de 6 mil millones se le restaran al
fondo que cubre las enfermedades de alto costo como sida, cancer e infartos cuyos
tratamientos se pagan con esos recursos y se evita el empobrecimiento de las

familias, advierte la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud (CNPSS).

Casos como los ya mencionados en el presente trabajo de investigacién, tales como
el Instituto Nacional de Cancerologia, tendra una disminucién de 159 millones de
pesos ya que anteriormente operaba con 537 millones que ejercié en 2016, ahora
pasara a 378 millones en 2017, En cambio, el Hospital Regional de Alta
Especialidad de Ixtapaluca, estado de México, pasara de 230 millones en 2016 a
319 millones de pesos en 2017 mostrando nuestra realidad mexicana y esto sucede
porque cada afo los legisladores autorizan ampliaciones presupuestales para estos

organismos privados.

Este tipo de comparativos nos llevan a concluir que la vida de los ciudadanos en
México, también esta pasando al rubro de ser una mercancia, lamentablemente,
confirmando una vez mas, que la alienacién en nuestro pais es un fenémeno que
se reproduce con mayor rapidez afirmando que el modo de reproduccion social es
el reflejo del modo de produccidén econémico, pero no para un efecto positivo ya no
habr& dinero suficiente para proveer servicios médicos con oportunidad y sobre todo
calidad por lo que los pacientes y sus familias tendran que pagar en el momento
que reciban la atencion, cuestion que afectaria a las poblaciones de escasos
recursos, privandolos de un derecho fundamental que es el otorgamiento de la

salud.
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ANEXO 1 4

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO

FACULTAD DE CIENCIAS POLITICAS Y SOCIALES

FORMATO DE ENTREVISTA

1.- ¢(Qué perspectiva cree que tienen los médicos hacia los pacientes con

enfermedades crbénicas degenerativas como el cancer?

2.- ¢Como considera el manejo de la comunicacion del médico hacia el

paciente, para transmitir el diagnéstico de la enfermedad?

3.- ¢Considera que la calidad en la atencion médica es deshumanizada hacia

enfermos con cancer?

4.- ;Qué opina sobre el lenguaje médico utilizado para la atencién es muy

técnico grotesco o cinico?

5.- ¢Cree que la formacidn del personal médico sanitario de las instituciones
publicas, en el que deshumanizacién e insensibilizacién imperan, contribuya

ala buena o mala, calidad para la atencién en pacientes con cancer?
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ANEXO 2

ENTREVISTA REALIZADA AL DOCTOR MIGUEL ANGEL KARAM CALDERON
(MARZO 2016)

Como primera entrevista, se decidié interrogar al Doctor Karam ya que su
curriculum es muy completo y a fin al tema abordado, es Médico cirujano, con una
Maestria en Salud Ambiental, posee dos doctorados uno en Epidemiologia y es Dr.
en Ciencias Sociales, lo cual es muy importante para poder brindar informacion
tanto medica como social, que sin duda el analisis de esta entrevista nos dio muchas
pistas, para llevar a cabo la investigacion ya que fue él , quien nos mencioné el
fenémeno del Burnout, cuestiones de alienacion y una respuesta mas aterrizada
sobre la formacion de los médicos respecto al mundo neoliberal actual vy

comentando sobre la atencion gerenciada actualmente.

1.- ¢ QUE PERSPECTIVA CREE QUE TIENEN LOS MEDICOS HACIA LOS PACIENTES
CON ENFERMEDADES CRONICAS DEGENERATIVAS COMO EL CANCER?

A nivel mundial existen dos cosas fundamentales, una cosa es la enfermedad y
otra es hablar de la salud, que incluso si tu ves el concepto de salud de la OMS es
el bien estar, “estar bien” sin embargo existe una légica psicolégica y emocional que
nos habla del ser social y espiritual refiriendome a lo espiritual como al gozo de la
vida eso planteado con los Europeos donde la comision de la OMS para Europa
dice que ser sano es ser creativo, y vivir satisfactoriamente con lo que haces, por lo
gue los médicos en la actualidad vemos a los pacientes como esa responsabilidad
de que estén bien gocen en salud por ejemplo cuando estas enamorado se puede
sentir la salud porque te sientes pleno, motivado y la palabra enamorado viene de
la raiz “en el amor” el problema es que atribuimos ese sentimiento a alguien mas,

haciendo responsable a alguien mas.
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2.- ¢COMO CONSIDERA EL MANEJO DE LA COMUNICACION DEL MEDICO HACIA
EL PACIENTE, PARA TRANSMITIR EL DIAGNOSTICO DE LA ENFERMEDAD?

Es algo que nunca te prepararan, ni en tu formacién como médico no existe un guion
para que se pueda dirigir la noticia, valla como te lo digo a ti como mujer, con
determinados estudios, a comparacion de una mujer con condiciones bajas sin una
educacién completa cuando solo acabo la secundaria o incluso una mujer preparada
con determinados titulos y grados, como adivinas, como médico con que factores
cuentas por lo que no influye tanto la vision de escolaridad cuando se trata de tu
vida y o trabajo con percepcion del riesgo, entonces la precepcion de los riesgos
son muy diferentes, en funcién de quien este en el riesgo por ejemplo influye
también lo roles de género no es lo mismo por la percepcién que tenemos de la
mujer gue del hombre en la sociedad no es lo mismo que te enteres por ejemplo es
tu mama la que esta enferma de una enfermedad crénica degenerativa a que si es
tu papa, por cultura creemos que la madre es la mas débil aquella que necesita
mas atencidn cuando se enfermay el padre no requiere, tanto esa atencién porque
lo catalogamos como el fuerte aquel que aguanta mas , que se va a sanar mas
rapido solo por la concepcion de idea a que tenemos aun sabiendo que nuestro

organismo no reacciona por ideas puede y que sea al revés.

Influye la cultura también y no solo para trasmitir la noticia de que tienes una
enfermedad crénica degenerativa como cancer, si no para prevenirte como te hablo
a ti mujer con determinadas costumbres a que te explores para prevenir el cancer
de seno por ejemplo a que si lo digo a una mujer de cultura indigena aungue no

gueramos el machismo la pena aun prevalecen.

En México no hay nadie preparado para comunicarlo en este caso la comunicacion
de riesgo nadie se especifica en preparar recursos humanos y puedan obtener el
equipo, no se le da la importancia para que puedan tener una actitud positiva,
racional y cordial con el paciente.
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Depende de percepcion de como se percibe la muerte por ejemplo como lo
sabremos como médico, en la ciencia y en la sociedad llegamos un punto de

concienciay es lo que nos falta.

3.- ; CONSIDERA QUE LA CALIDAD EN LA ATENCION MEDICA ES DESHUMANIZADA
HACIA ENFERMOS CON CANCER?

En cuestiones de cultura somos un pais tan heterogéneo, ya no vemos por los
pacientes ya lo vemos por el lucro por intereses ,en la pelea de ideologias cuando
se contradicen unos con otros por ejemplo en la politica, se contradicen unos con
otros, partido con partido , solo por una cosa y es el poder cosas tan sencillas, que
vemos cuando el sistema de salud ya se neoliberalizo y todo lo que los médicos
realmente hacen es venderse, porgue la formacion se les ensefia a ganar mas a
obtener el éxito de la vida por ejemplo tal vez para ti el éxito de la vida es terminar
tu carrera pero para qué? Y tal vez me respondas para obtener dinero, pero me
pregunto ¢ese es el éxito en la vida? Si, es obvio que después de una carrera se
tenga un beneficio econébmico pero volvemos al mismo punto, que al principio la
intencionalidad no toda profesion es para obtencién de un bien, mas bien, es para
ofrecer a la sociedad un bien comun, td, por ejemplo que estudias politicas, si te
quisieras convertir en un servidor publico, es un servicio a la comunidad, uno como
meédico me vuelvo a preguntar, cual es la verdadera intencion por la que estudiamos
y cual es la realidad y eso nos falta como sociedad ser honestos con nosotros
mismos, por otra parte la mala forma de gobernanza, al querer poseer el poder nos
convierte como médicos en prestadores de servicio, no hay que dejar de lado la
condicion de un médico, cuento duerme , que come , cuanto descansa y a todo esto
sumale corroborar con el sistema neoliberal es agotador para todo tipo de personas

y no por medico somos diferentes somos seres humanos .
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4.- ; QUE OPINA SOBRE EL LENGUAJE MEDICO UTILIZADO PARA LA ATENCION ES
MUY TECNICO GROTESCO O CINICO?

El comunicar del médico es més por costumbre por el lugar que te desenvuelves
digo es normal que si pasas mas de 15hrs en un hospital o si eres residente los
términos médicos, los quieras llamar por su propio nombre, otra cosa muy distinta
cuando te acercas a un paciente o familiar a explicarle, ¢ Como te puedo comunicar
las cosas? Si te repito en un pais heterogéneo con diversidad de culturas, religion,
ideologias, pueda trasmitirte un diagnostico o cuidados de prevencion por ejemplo
el caso de personas indigenas, como te trasmito lo que te quiero decir o escolaridad
diferente, si hasta con los mismas personas con estudios superiores a veces no nos
entendemos, que esperamos de los demas si tampoco se nos da la cultura de
preguntar, a veces por miedo o al qué diran, y tampoco como médicos tenemos la
tolerancia, por todo lo que ya mencionamos del ritmo laboral sintomas de
cansancio, comer, sin dormir etc., factores que te hacen como ser humano
intolerante - ¢como le hacemos? - . Como médicos tenemos que ver la
heterogeneidad no solo cultural si no de personalidades eso no quiere decir que
antes de hablar con el paciente o familiar se le va hacer un estudio de cémo se
encuentra en estudios de nivel de estudios o0 que tantas palabras conoce no, no
mas bien detectar detalles que tu vas viendo y hacer lo posible la comunicacion
otra tarea mas de los médicos porgue no existe un sector intermedio para ensefiar
a comunicar lo que te comentaba un comunicélogo de riesgos, por ejemplo que ya
vallan las personas empapadas de lo que es la enfermedad y se atrevan a preguntar

por sus sintomas y salud.

5.- ¢CREE QUE LA FORMACION DEL PERSONAL MEDICO SANITARIO DE LAS
INSTITUCIONES PUBLICAS, EN EL QUE DESHUMANIZACION E INSENSIBILIZACION
IMPERAN, CONTRIBUYA A LA BUENA O MALA, CALIDAD PARA LA ATENCION EN
PACIENTES CON CANCER?

En la comunidad médica existe un sindrome de desgaste llamado Burnout es aquel
que como su nombre lo dice en ingles significa “los quemados” y se refiere a un
estado en tu cuerpo cuando ya estas fundido de todas tus capacidades es un

cansancio en extremo que se presenta con mas frecuencia en los meédicos ya que
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muchas veces nos olvidamos que son humanos como nosotros y no nos damos
cuenta el ritmo de trabajo que llevan el atender a pacientes en el area de
hospitalizacion consulta horas de suefio interrumpidas y de esto me refiero a que
un médico en promedio esta despierto alrededor de 18 horas diarias con dos o tres
horas de descanso y esto es mas comun en chicos que esta como internistas que
es el inicio de tu formacion y contacto con la realidad ademas sumale que hay casos
hablando de las mujeres que existe acoso sexual haciendo mas incomoda la
experiencia no generalizo pero es lo que se esta observando Ultimamente en el

sector salud.

Entonces a todo esto sumale que con el sistema neoliberal que lleva acabo el sector
salud aparte de las tareas medicas sumale el manejo computarizado del sistema,
atendemos al paciente o atendemos el sistema para la recabar de datos, y si no la
haces el factor de competencias para conservar tu lugar, tu reputacion como médico
nos hemos convertido en un sector que ademas de medico sea prestador de

servicios

Ahora regresando al sindrome este presenta etapas de desgaste llegando hasta
una frustracién laboral, si no es que en casos mas graves la depresion lo cual causa
desanimo y fastidios para atender a pacientes, los atiende de mala gana por su
estado de cansancio y estrés y puede que llegue al punto de deshumanizacion y
ser grosero con el paciente porque realmente ya no hay ese gusto por la profesion
0 mas bien existe un fastidio por seguir, porque no estamos capacitados para ser
burocréticos la formacién en los médicos nos deberia hacer mas sensibles en lugar
de excluir y mas bien en la medicina moderna es lo que es sucediendo sin duda
necesitamos acciones por parte de los tomadores de decisiones para mejorar al

sistema de es salud y que mejor que hacerlo con los que laboramos en él.

80



ANEXO 3

ENTREVISTA REALIZADA A INTERNISTA DEL SEGURO SOCIAL IMSS 220
EDAD 25 ANOS (PREFIERE MANTENER SU NOMBRE EN ANONIMATO POR
MOTIVOS DE INICIO DE SU CARRERA)

Para esta entrevista el internista prefiri6 mantenerse en anonimato por cuestiones
personales, indicando que iniciaba su carrera y no queria problemas por lo dicho lo
cual con este primer punto nos confirma que el dominio del sistema neoliberal
sobrepasa los limites, al mantener con miedo a sus empleados ejerciéndoles un
control, con esto me refiero al que puedan ser despedirlos. Esta entrevista fue muy
atil ya que, se pudo retomar direccién al trabajo de investigacion, porque nos habla
sobre como padecen los médicos, por el mismo sistema neoliberal y mas aun
acercandonos a su formacion ya que en este entrevista €l, nos habla de cémo
deberian ser y saben atender a un paciente sin embargo nos detalla, como el mismo
sistema los copta para atender de una manera muy diferente a los enfermos,
coincidiendo en algunas ideas con la primera entrevista en cuanto a que se
convierten en prestadores de servicio y ellos mismos velan por sus intereses, lo que

los orilla a contribuir en la atencion gerenciada preferir la privatizacién de la salud.

1.- ¢: QUE PERSPECTIVA CREE QUE TIENEN LOS MEDICOS HACIA LOS
PACIENTES CON ENFERMEDADES CRONICAS DEGENERATIVAS COMO EL
CANCER?

En mi experiencia te podria decir que un enfermo crénico son los pacientes que
llevan una larga enfermedad esto quiere decir que ha sufrido una serie de
mutaciones o complicaciones su caso hasta el punto de volverse como su nombre

lo dice “cronico” como lo es el caso del cancer

2.- ¢,COMO CONSIDERA EL MANEJO DE LA COMUNICACION DEL MEDICO
HACIA EL PACIENTE, PARA TRANSMITIR EL DIAGNOSTICO DE LA
ENFERMEDAD?

lamentablemente la comunicacidon con un enfermo crénico en este sentido un

enfermo de cancer si es muy complicado comunicarnos con ellos porque se vuelven

81



una personas mas ansiosas por saber que pasara con su vida y la verdad creo que
para poder comunicar la noticia, si hay que tener mucho tacto, porque almenos yo
me pongo en su lugar, primero que me digan que puedo morir y segundo como
familiar que puedo hacer, son dos papeles muy fundamentales que debemos tratar,
a veces no existen las palabras realmente, no estudias para eso porgue no sabes
que reaccion puede tener hacia ti, es como si tu te enteraras de alguien y se lo
tienes que comunicar, como lo haces sin lastimarlos digo lamentablemente también
veo a meédicos que he estado asistiendolos en medicina externa y son tan frios
groseros, que sueltan la noticia asi como es y ellos te dicen que lo tomes con
naturalidad porque asi es el proceso de vida es natural y si me he indignado por
ello, pero también creo es el ritmo que tenemos como meédicos, no lo he visto solo

con uno si no con varios que ya llevan tiempo aqui

3.- ¢(CONSIDERA QUE LA CALIDAD EN LA ATENCION MEDICA ES
DESHUMANIZADA HACIA ENFERMOS CON CANCER?

En cuestiones sobre la calidad es triste, porque no se da la calidad que realmente
se merecen las personas, pero son muchisimas las que tenemos que atender te
cuento una experiencia, en una ocasién me toco estar en medicina externa para
apoyar en citas, en la primera cita, era una sefiora que necesitaba tratamiento en
su movilidad de su pie y me pidi6 el doctor que la apoyara ensefiandole los ejercicios
basicos, en eso él me dijo eso es todo puede sentarse, -si recuerda bien los
ejercicios verdad- le dio la receta y sali6 la sefiora del consultorio, cuando me
acerque, al médico para preguntarle porque no le dijo todos los ejercicios, que
correspondian para su recuperacion a la paciente él me contesto, que a la siguiente
cita la atendiera yo, en afan que no se molestara acepte, cuando entro la siguiente
cita, lo trate como un médico deberia atender a un enfermo aclarando sus dudas y
ademas mostrandole todas las posibles consecuencias, cuando se fue la persona
citada el doctor que estaba a cargo del consultorio me pregunto ¢,cémo me sentia?
y le dije muy bien, el médico me menciono que en la consulta me lleve mas de
cuarenta minutos, que ahora teniamos que atender a las 10 personas que faltaban

en un lapso mas corto porque si no cerrarian el sistema del turno matutino, cerraba
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a las 2 de tarde y por lo tanto la farmacia cerraria y no le darian el medicamento al
paciente y tendria que volver a tomar cita para su medicamento tomando en cuenta
que para el dia de mafiana ya hay personas citadas, realmente ese dia recapacite
sobre el tiempo en el seguro social, no alcanza, el mismo sistema para subir las
recetas para transcribir y mandar las ordenes en farmacia, son muy desgastantes
que tienes que aprender a tomar consulta lo mas rdpido que se pueda la
sobresaturacion la falta de insumos, hacen muy complicado el trabajo de un médico
aparte de eso, sumale que tienes que aprender a escribir mas rapido en la
computadora, aprender computacion, para saber mandar todo al sistema como
evidencia no contacto visual y debes poder tus sentidos al maximo porque mientras
escribes los tienes que escuchar y buscar su seguimiento en el mismo sistema,
imaginate, buscar a una persona en una lista enorme hay herramientas en la
computadora, pero quienes se acoplan apenas son los médicos con mayor
experiencia, realmente es frustrante y cuando estoy en piso de cirugia, en hospital
lo llamamos nosotros asi, tienes como médico que aprender a ver emergencias a
decidir por ejemplo, tiene una persona una tomografia pero te llega uno de
urgencias y la falta de equipo te hace que tengas que decidir a quién le vas a dar el
pase para la tomografia, al que se viene muriendo o quien lo necesita, pero puede
aguantar te contestas friamente, sin embargo si no se le realiza, se atrasa su
tratamiento, por lo tanto corre el riesgo de hacerse cronico su padecimiento
realmente es muy complicado y el otro punto como le explicas al familiar que no va

a tener su estudio como se acordod

4.- ;QUE OPINA SOBRE EL LENGUAJE MEDICO UTILIZADO PARA LA
ATENCION ES MUY TECNICO GROTESCO O CINICO?

Con relacion al lenguaje médico, pues es tanto que tienes que hacer que a veces
he notado que los médicos le explican a los pacientes en términos que de plano no
los entiende o0 almenos yo que los veo les noto caras de ¢, qué dijo? Pero es tanta la
apatia del médico su actitud muy agresiva o apatica grosera, que no preguntan las
personas mas bien es miedo por preguntar y valla por mas que les digas alguna

duda no te lo van a decir es muy complicado esa comunicacion.
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5.- ¢ CREE QUE LA FORMACION DEL PERSONAL MEDICO SANITARIO DE LAS
INSTITUCIONES PUBLICAS, EN EL QUE DESHUMANIZACION E
INSENSIBILIZACION IMPERAN, CONTRIBUYA A LA BUENA O MALA,
CALIDAD PARA LA ATENCION EN PACIENTES CON CANCER?

De acuerdo a la formacién estoy totalmente de acuerdo que necesitamos una
empapadita de términos filosoficos en enfermos con cancer, porque lo que a ellos
les alivia es que los entiendas y le echan ganas y uno como médico te lo repito como
le dices que va a morir si almenos en nuestra formacion nos mostraran esa
sensibilidad para apapachar al paciente o saber comunicarnos seria estupendo de
echo las materias como Tanatologia o Filosofia o Etica son optativas realmente

pero si creo ayudaria mucho;

-Bueno espero haberte apoyado o ayudado con lo que llevo de experiencia.-
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ANEXO 4

ENTREVISTA REALIZADA A ENFERMERA IVONNE MELCHOR DEL SEGURO
SOCIAL IMSS 220 EDAD 48 ANOS (CUENTA CON LA CARACTERISTICA, QUE
FUE DIAGNOSTICADA CON LA ENFERMEDAD Y A LA VEZ, OTORGA LA
ATENCION DE LOS MISMOS ENFERMOS)

En esta entrevista realizada a una enfermera del seguro social y aun mas cuando
tiene como antecedente el haber cargado con la enfermedad fue muy fructifero para
la investigacion ya que pudimos ver la realidad del enfermo, hacia como del personal
médico sanitario se ve sometido a la atencién y no es solo de médicos es de todos
aguellos dispositivos de poder que tienen a cargo el cuidado de estos enfermos,
una de las partes fundamentales que nos abrié un panorama mas grande es que
las alternativas no solo fuera a formacion de médicos si no al personal en general a
la creacion d estrategias para que formemos un ambiente mas viable para la calidad

de los enfermos con cancer

1.- ¢ QUE PERSPECTIVA CREE QUE TIENEN LOS MEDICOS HACIA LOS
PACIENTES CON ENFERMEDADES CRONICAS DEGENERATIVAS COMO EL
CANCER?

Hola en primera para mi ¢qué es un enfermo crénico? Es la persona que su
enfermedad se complicé y son los pacientitos que tienen mas tiempo en el
hospital en piso que no se pueden recuperar, aquellos que por ejemplo tienen que
tratarlos con mas cuidados , o a los que tienen cancer que es un proceso muy

largo como lo fue mi caso”

2.- ¢,COMO CONSIDERA EL MANEJO DE LA COMUNICACION DEL MEDICO
HACIA EL PACIENTE, PARA TRANSMITIR EL DIAGNOSTICO DE LA
ENFERMEDAD?

comunicarle la noticia a un enfermo, de lo que sea es muy duro, me toco personas
gue no lo soportan o se quedan en estado de shock porque no te la crees y digo
cuando a mi me lo dijeron no lo podia creer si lo primero que se te viene a la mente

es muerte, definitivamente que va a pasar con tus hijos, tu familia y tG misma como
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puedes quedar, porque yo lo he visto he visto el proceso que pasan y los dolores
tan intensos que se sienten el cansancio y todos los efectos secundarios que son
las quimioterapias y las radioterapias vivi las dos partes, antes cuando no me habian
diagnosticado, me tocaba estar en revision y si los doctores son bien “canijos”, por
no decir groseros déspotas, frios, para decir que tienes determinada enfermedad
pero para ellos ya es tan normal, porque saben que como toda enfermedad tiene un
tratamiento, no lo ven tan catastréfico, como uno lo ve si falta mucho que ellos lo
vivan porque a mi me paso igual para mi también era normal escucharlo y hasta
decirlo, hasta que fue a mi cuando me lo dijeron es una desolacién increible porque
te vas a otro panorama de la vida y es cuando te pones en sus zapatos, solo hasta
que te sucede antes no y es mucha gente la que asiste que a veces los mismos
nervios de los pacientes o su estado de shock fastidian al médico porque lo ve todo

tan general .

3.- ¢(CONSIDERA QUE LA CALIDAD EN LA ATENCION MEDICA ES
DESHUMANIZADA HACIA ENFERMOS CON CANCER?

La calidad de la atencién uno como trabajador del Instituto lo justificamos mucho
porque si hay muchas trabas para que puedas realizar tu trabajo, como la falta de
medicamentos o hasta para poder transportar a un enfermo la falta de mas equipo
para rayos X o0 ultrasonidos, son deficientes, de acuerdo a la actitud, si hay
comparferas y compafieros que son muy groseros y sigo opinando que es por el
mismo estrés que se vive en el seguro social, realmente mucha gente con distintas
actitudes, te mueve mucho pero cuando a mi me diagnosticaron, aunque me
conocian no cambiaba mucho te desesperas como enfermo la misma enfermedad
te mantiene en un estado de alerta continuo porque tus expectativas de vida se van
agotando o mas bien eso piensas te llenas de estrés de ansiedad y mas aun cuando

un médico tiene esas actitudes piensas que no sabe y mas te desesperas

4.- ;QUE OPINA SOBRE EL LENGUAJE MEDICO UTILIZADO PARA LA
ATENCION ES MUY TECNICO GROTESCO O CINICO?

Ellenguaje médico almenos, yo lo entendi cuando tuve mis consultas pero cuando

labore habia mujeres que venia de pueblitos, que solo movian la cabeza y apuesto
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que no entendieron y eso es de preocuparse sabes... porque estamos creando una
cultura de miedo hacia el médico, de autoridad exacerbada y por lo tanto por no
hacerlo enojar y que nos siga atendiendo, le decimos que si a la primera cuando
debemos saber que es nuestro derecho que nos atiendan pero para poder explicarlo

falta mucho por parte de las dos partes medico paciente.

5.- ¢ CREE QUE LA FORMACION DEL PERSONAL MEDICO SANITARIO DE LAS
INSTITUCIONES PUBLICAS, EN EL QUE DESHUMANIZACION E
INSENSIBILIZACION IMPERAN, CONTRIBUYA A LA BUENA O MALA,
CALIDAD PARA LA ATENCION EN PACIENTES CON CANCER?

Que exista una formacién desde pre graduandos a mi me pareceria fantastico,
porque en primera los aires de superioridad ante los pacientes, por parte de médicos
y enfermeras, desaparecerian y en mi opinién lo que nos falta mas alla de
sensibilizar al conjunto de personas que atendemos a enfermos cronicos es la ética
la bioética, sin duda es algo esencial en el médico y enfermeras pero que se tenga
tan arraigada para establecer como si fuera como el juramento de Hipocrates y
requisito para laboral y nos solo para pre graduados hacer que médicos y
enfermeras que ya laboramos y que somos ancianos o adultos con determinado
tiempo ahi también se nos dé una probadita de lo que como enfermos sufrimos
dindmicas o algo que nos haga hacer consciencia eso para mi seria otro granito a
pensar para que esto pueda mejorar y bueno eso es lo que opino espero y te ayude

este testimonio.
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ANEXO 5

NOTA DE CAMPO PRESENTADA:

500 UNIDOS MEyess
2 - )

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO

d g FACULTAD DE CIENCIAS POLITICAS Y SOCIALES

NOTAS DE CAMPO:

1.- ACTITUD ANTE LA TEMATICA ABORDADA.
2.-UTILIZACION DEL LENGUAJE MEDICO.
3.-UTILIZACION DEL LENGUAJE NO VERBAL.
4.-CONSULTORIO O CUBICULO.

5.-COLABORACION E INTERACCION CON EL DEMAS PERSONAL MEDICO.
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ANEXO 6

GUIA DE OBSERVACION PARTICIPANTE REALIZADA AL DOCTOR MIGUEL ANGEL
KARAM CALDERON MARZO 2016

ACTITUD ANTE LA TEMATICA ABORDADA: El doctor Karam mostro gran interés
sobre el tema abordado mencionaba que es uno de los problemas en los que
muchos no nos damos la tarea de investigar pero que no solo los pacientes padecen
de alguna enfermedad sino que también los médicos y tal desencadena problemas

entre medico paciente
UTILIZACION DEL LENGUAJE MEDICO:

En este sentido el doctor Karam hacia uso del lenguaje solo para nombrar las
enfermedades pero a todo tecnicismo que me daba recibia un explicaciéon con
ejemplos cotidianos para poder entender el uso del lenguaje no fue equilibrado entre

su profesién y comprendiendo que no sabia de los términos.
UTILIZACION DEL LENGUAJE NO VERBAL

sus gestos de atencién su forma de sentarse y sus movimiento de las manos
demostraban tal interés y preocupacion por dar solucion estaba sentado hacia
enfrente a la vez que movia mucho las manos para poder explicar sus gestos de

atencién a mis preguntas para poder contestarlas.
CONSULTORIO O CUBICULO:

La entrevista se realizé en su cubiculo que se encuentra ubicado en el cuarto piso
de la facultad de medicina la altura ayudaba a que no hubiera tanto ruido y

distracciones
COLABORACION E INTERACCION CON EL DEMAS PERSONAL MEDICO

En este caso fue con sus adjunta se portaba muy interesado en el tema que cuando
entro le explico de que estdbamos hablando y que le parecia posteriormente sigo

tomando la atencién a la entrevista nunca se perdio el interés
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ANEXO 7

GUIA DE OBSERVACION PARTICIPANTE REALIZADA A INTERNISTA DEL SEGURO
SOCIAL IMSS 220 EDAD 25 ANOS (PREFIERE MANTENER SU NOMBRE EN
ANONIMATO POR MOTIVOS DE INICIO DE SU CARRERA) ABRIL 2016

ACTITUD ANTE LA TEMATICA ABORDADA: El internista se comport6 de manera
respetuosa ante el tema y muy amable aunque le daba miedo tener represalias por

brindarme informacion pero en general eran temas que le agradaban

UTILIZACION DEL LENGUAJE MEDICO: El uso de su lenguaje fue muy basico no
ocupo tecnicismos y ademas su charla fue muy coloquial como una platica cordial

y comun
UTILIZACION DEL LENGUAJE NO VERBAL

Al principio le costaba hablar hacia gestos muy forzados pero conforme avanzo la
entrevista cambio a gestos de seguridad e interés por decirlo movia las manos como

reclamo y en la parte final junto manos para poder entender a los enfermos
CONSULTORIO O CUBICULO:

La entrevista me la dio en la sala de espera del seguro social por tenemos a ser

escuchado y poderse ver involucrado en represalias
COLABORACION E INTERACCION CON EL DEMAS PERSONAL MEDICO

Cada que hablaba lo saludaban y el saludaba repito al principio fue muy inseguro

pero posteriormente lo saludaban y lo hacia de manera cordial con sus compaferos
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ANEXO 8

GUIA DE OBSERVACION PARTICIPANTE REALIZADA A ENFERMERA DEL SEGURO
SOCIAL IMSS 220 IVONNE MELCHOR EDAD 48 ANOS (CUENTA CON LA
CARACTERISTICA QUE FUE DIAGNOSTICADA CON LA ENFERMEDAD Y A LA VEZ
TRABAJA PARA LA ATENCION DE LOS MISMOS ENFERMOS) SEPTIEMBRE 2016

ACTITUD ANTE LA TEMATICA ABORDADA: Muy participativa, tenia el interés
muy centrado en el tema, y aportaba mucho con su anécdota sobre su caso queria

ser parte de quienes pudieran cambiar la situacion

UTILIZACION DEL LENGUAJE MEDICO: no ocupo ningln término medico aunque
por su profesién los conocia, es algo que en lo personal le fastidiaba

UTILIZACION DEL LENGUAJE NO VERBAL

Definitivamente muy expresiva hacia movimientos de manos, gestos en el rostro

cundo contaba su anécdota y muy activa
CONSULTORIO O CUBICULO:

La entrevista me la dio en un consultorio vacio lugar donde se ocupa para vacunar
cuando ya no hay espacios, me llevo ahi para que no hubiera distracciones ni ruidos

para la grabacién
COLABORACION E INTERACCION CON EL DEMAS PERSONAL MEDICO

Una persona muy humana que interactia con todas las personas y saluda
amablemente a los pacientes que estan esperando en todas las salas de espera

aunque no los conozca.
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ANEXO 9

Gasto Piablico Ejercido
Total vs Salud
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FUETE: CIEP DATOS CHCP 2016 “GASTO EN SALUD”
PROPUESTA 2017 JUDITH SENYACEN MENDEZ MENDEZ
DISPONIBLE EN: http://ciep.mx/gasto-en-salud-propuesta-2017/
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Cuadro 1. Gasto per cépita por institucion

Institucion Gasto total (mdp) Derechohabientes Gasto per capita
IMSS $265,325 75.593.970 $3,510
ISSSTE $53,266 13,405,827 $3.973
Seguro Popular $68,702 58,836,686 $1,168
PEMEX, SEDENA, SEMAR $21,192 1,986,048 $10,671
Total $408,486 149,882,531 $2,726

Notas: Elnumero de derechohabientes se esumd con las proyeccones de CONAPQ ylos porcentajes de 1os informes
vel IMSS.

Fuentes: Elaboracion por el CIEP, con datos de 1a SHCP (2016b); IMSS (2016).

Cuadro 2: Composicién del gasto en salud por subfunciones

Subfuncién PEF2006 % PPEF2017 %

Generacion de recursos para la salud $13.447 4%  $10909 2%
Prestacion de servicios de salud a la comunidad  $24920 7%  $23802 4%
Prestacion de servicios de salud a la persona $277.883 78% 9348548 65%
Proteccion social en salud $26028 7%  Subgn  27%
Rectoria del sistema de salud $14351 4%  $9747 2%

Notas: Valores reales a pesos de 2017

Fuentes: Elaboracion del CIEP, con dates de la SHCP (2005, 2016b).

FUETE: CIEP DATOS CHCP 2016 “GASTO EN SALUD”
PROPUESTA 2017 JUDITH SENYACEN MENDEZ MENDEZ
DISPONIBLE EN: http://ciep.mx/gasto-en-salud-propuesta-2017/
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ANEXO 10

SOCIEDAD  ~w

1 Resultara afectads 1a cobertura a
glecciones corno sida, cance: o mlanlos

El recorte a salud pondra en
riesgo afencion a enfermedades
de alto costo

[ | AMNGELES CRUZ MARTINEZ

Peoriddico Lo Joermoda

Lunes 12 d= septiembre de 2016, p. 37

Fl recorte presuypmestal en salnd planteado en &l proyectn de Presupnesto de
Egresos de la Federacion (PEF) 2017 pone en riesgo la viabilidad finsnciera v
subsistencia del Fondo de Proteccion contra Gastos Catastroficos (FPCGC) del
Seguro Popular. De los 10 mal 400 mullones que significa €] ajuste, poce mas de
& mil millones se le restaran al fondo que cubre las enfermedades de alto costo
como sida, cancer ¢ infartos. En total, son 60 mtervoncioncs do nucve grupos do
padecimientos, cuyos tratamientos se pagan con esos recursos y se eviia el
empobrecimiento de las familias, advierte la Comusién Nacional de Proteccion

Social cn Salud (CNDES).

El resto de la reduccion en el presupuesto en el ramo 12 del PEF se cargard a
los gastos de operacion de institutos nacionales de salud, algunos hospitales de
alta especialidad v organizmos desconcentrados. Ademas, no habra dinero para
construccidn de nuevos NOsoComios.

En el proyecto de PEF entregado por el Ejecutivo al Congreso de la Umon el
pasado jueves, resalta la situacion del Instituto Wacional de Cancerologia, que
tendra una disminucion de 159 millones de pesos. De 537 millones que ejercid
en 2016, pasara a 378 millones en 2017.

En cambio, el Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca, estado
de México, pasard de 230 millones en 2016 a 319 millones de pesos en 2017,
Entre las instituciones desconcentradas, solo algunas contarin con mavores
recursos, como el Centro de Equidad de Género vy el de Prevencion y Control del
WIH sida. Aun asi, se quedan cortos respecto de los montos ejercidos en 2016,
porque cada afio los legisladores autorizan ampliaciones presupuestales para
estos organismos.

Los demsas centros, en menor o mayor medida, veran disrmimuido el dinero
para realizar actividades de prevencidn v promocidn de la salud. Entre ellos se
encuentran los Centros de Integracidon Juvenil, para el tratamiento ¥
rehabilitacion de consumidores de drogas. De una asignacion de 38.5 mullones en
este afio, pasara a 32.1 millones de pesos el proximo.

El recorte que el pasado junio determind la Secretaria de Hacienda vy Crédito
Publico, de 6 muil 300 millones de pesos en el Seguro Popular, también se
aplicaron al FPCGC. De acuerdo con un primer anilisis de la CNPSS —
orgamismo admamistrador del dinero del Seguro Popular—, de aprobarse el PEF
2017 no habra dinero suficiente para proveer servicios médicos con oportunidad
v calidad. Los pacientes v sus familias tendran que pagar en el momento que
reciban la atencion, lo cual no deberia ocurrir en males cubiertos por el FPCGC.

Cuando se cred el Seguro Popular se planted que de manera progresiva
abarcaria la atencion de todas las enfermedades de alto costo. La ley preve que
cada afio se asignen al FPCGC 8 por ciento de los recursos del Seguro Popular.

hitp-ffvevnw jornada umam. mea 201 6/09 2/sociedad/D3Tnisoc

13
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La Jornada: El recorte a salud pondra en riesgo atencion a enfermedades de alto costo

Es “un fondo de reserva, sin limites de anualidad presupuestal, con reglas de
operacion definidas por la Secretaria de Salud”, sefiala el ordenamiento.

De 2004, cuando entrd en operacién el Seguro Popular, a diciembre de 2015,
el FPCGC financio la atencion de mas de un mullon de enfermos, por un monto
de 48 mil 782.7 millones de pesos, sefiala el informe de resultados 2015 de la
CNPSS.

La existencia del fideicomiso del FPCGC ha permitido que los enfermos
logren sobrevivir al cancer cervicouterino, de mama v de prostata, por ejemplo,
debido a que no abandonan los tratamientos por falta de dinero. También cubre
los gastos de tumores malignos en menores de 18 afios v trasplante renal para
este grupo de edad, entre ofros.

El analisis inmicial de la CNPSS sobre el proyecto del PEF 2017 también
puntualizdé que el ajuste —aungue se suma al de 2016- no tiene impacto
inmediato en el pago de los casos atendidos, porque cuenta con recursos, pero
estin comprometidos para afrontar los gastos que sean requeridos por las
entidades federativas. Sin embargo, si implica la reduccién de la suficiencia
financiera v actuarial antes de lo previsto.

FUENTE: LA JORNADA DISPONIBLE EN:
http://www.jornada.unam.mx/2016/09/12/sociedad/037n1soc
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ANEXO 11

The Economist Intelligence Unit (EIU) realiz6 un estudio de benchmarking para evaluar fortalezas
y debilidades en control del ciincer en la region, encomendado por Roche Latinoamérica.

EL CANCER ES LA 2° CAUSA DE
2 (/2 MUERTE EN AMERICA LATINA

1 DE CADA 5 MUERTES

DIAGNOSTICO Conviven CANCERES DE LA POBREZA
T N — ayor’ (cuello de titero, pulmdn) con CANCERES

lar d 10 \=—/ mortaiiDAD " PARA 2035
DE LA RIQUEZA (mama, prostata). | usmsms
POR CER SE
60% - 70% DESIGUALDADENTRE o / UPLICARANL
DE LOS PACIENTES son DIAGNOSTICADOS ¥ DENTRO DE LOS PAISES. — o
EN ESTADIOS AVANZADOS' ﬁf '

TASA DE MORTALIDAD SOBRE INCIDENCIA (M:D)'

Es un indicador de
eficacia de politicas
publicas. .

A MENOR TASA,
MAYOR SERIA
EL EXITO de los
programas de

EL CANCER EN MEXICO

79 MIL
DECESOS
EN 2015°
ES LA 3? CAUSA
DE MUERTE'

ALTA PREVALENCIA DE

SOBREPESO, mm control del
YDIA T e cancer.

Se hizo una comparacion (benchmarking) de los esfuerzos para el conirol del céncer entre 12 paises de América del Sur y

Central: Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Ecuador, México, Panam, Paraguay, Perti y Uruguay.

FUENTE: The Economist Intelligence Unit (EIU)
2017 Roche Latinoamérica

Disponible en:
http://www.roche.com.mx/home/prensa/noticias_/une
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El estudio introduce como herramienta una tabla de ion (scorecard) denominada LACCS,

para clasificar el desempeiio de cada pais en dreas relacionadas al control del cincer.

Se espera el lanzamiento del Programa Nacional para el Control del Céancer el iltimo trimestre de 2017.2

PRINCIPALES BARRERAS PARA EL ACCESO EN MEXICO

PLANIFICACION
. > <> En la actualidad tiene un plan enfermedades no transmisibles (NCD, por sus siglas en inglés) v para cancer
4+ 4 en la mujer.
D Desde hace afos esta en desarrollo un Programa Nacional para el Control del Cancer (NCCP por sus
slglas en inglés), que a la fecha se encuentra pendiente de aprobacién.’
REGISTROS
Mexico es el Onico de los 12 paises estudiados que cuenta con datos de mortalidad de alta calidad,
sepin &l IARC.
—— Sin embargo, sus registros de base hospitalaria cubren a apenas 7,1% de la poblacion.*
— — Logro Reclente
S

o A fines de abril se aprobd el Registro Macional de Cancer de base poblacional en
Mésxico.® El primer registro se lleva a cabo en Yucatan (Mérida) y se unirin otros
estados de la Repiblica, como Jalisco (Guadalajara). Puebla (Puebla) v Querétaro

PREVENCION & DETECCION TEMPRANA
México obtuve la puntuacion mas alta en este dominio.
‘ D Es una de los dos paises que aplican un impuesto a las bebidas azucaradas, para prevenir la

q, diabetes y la obesidad.!
Cuenta con programas de deteccién temprana para cancer de mama, y cancer de cuello de dtero (PAP).!
Sin embargo, hay déficits en el sereening: las mamografias cubren a apenas 2206 de la poblacién objetivo.!

PRESUPUESTOS Y RECURSOS
El financiamiento disponible estd por debajo del promedio de los paises estudiados. La inversion del
PIB en salud publica es de 3,3%, vs. el promedio de 4,60 en los 12 paises estudiados, y 7.429% en los paises

de ingresos altes en el munda.

O Los recursos humanos de oncologia son escasos y estan concentrados en las urbes.
El equipamiento de radioterapia cubre a apenas 70% de |a poblacitn, por debajo del promedio de 744
del estudio.’
En disponibilidad de medicamentos. México obiuvo un score de 3, con bajo nivel de aprobacion de
terapias innovadoras.’

Actualmente existe el proyecto de “Programa Integral para el Control de Céincer en México" desarro-
llado por el Instituto Macional de Cancerologia que se espera sea aprobado para su ejecucian en 20172

INEFICIENCIAS Y DESIGUALDADES

Existe una gran frapmentacidn. La atencidn de salud en México se proporciona a través de un conglome-
rado de subsistemas desarticulados entre si. Cada subsisiema ofrece diferentes niveles de alencién, a
precios distintos, con diferentes resultados’.

Avanza hacia la cobertura universal de salud, pero, pese al Seguro Popular, aproximadamente 8% de la
poblacian no tiene cobertura.”

Las zonas rurales tienen menor acceso al screening y a la atencion. Los recursos se encuentran
concentrados en las urbes.!
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