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El vinculo médico y salud

Dr. Bernardo Adrian Robles Aguirre

La Antropologia interpreta, construye y analiza, los comportamientos sociales
estudiando las ideas, las tradiciones, los habitos y las costumbres de los sujetos
(Duch y Meélich, 2005), asi como sus representaciones mentales (Sperber, 1989), de
forma que, “toda interpretacion es el producto de un trabajo intuitivo y obedece
a un criterio personal que varia segun el punto de vista del investigador” (Sperber,
1989: 142). Por tanto, hablar de construcciones sociales, implica reconocer al otro
como elemento de analisis e interpretacidn.

En este sentido, el libro que se presenta a continuacion, contiene descripciones,
analisis e interpretaciones de textos basicos para todos los estudiantes de
medicina que estén avidos por reconocer la importancia de la sensibilidad médica
y humanistica, dentro del perfil del médico zaragozano; en cada uno de los
escritos, es importante reconocer la forma en cémo se aprenden y “aprehenden”
la realidad.

Reconocemos que si bien, el aprendizaje dependera tanto de las experiencias,
como del transito por la sociedad en la que conviven, consideramos que es de
suma importancia incidir en esto, ya que “los actores sociales perciben la realidad
social, como algo independiente de sus propias aprehensiones y por tanto, aparece
ya objetivada, como algo impuesto a los sujetos” (Berger y Luckmann, 1999: 13-
14), ya que como especifica Schutz (1995: 44) “Solo una parte muy pequefia de
mi conocimiento del mundo se origina dentro de mi experiencia personal, ya
gue su mayor parte es de origen social” y “aunque un individuo responda a otras
adhesiones, es, ante todo, un ciudadano de la republica de la vida cotidiana”
(Schutz, 1995: 16).
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Estos hechos se viven desde y a partir del cuerpo, ya que todo acto de participacion
se activa, estimula e interpreta en los limites de éste.

El cuerpo hablante, pensante, sonante, imaginante, siente durante todo el tiempo,
“siente las pieles y las piedras, los metales, las hierbas, las aguas y las llamas”
(Nancy, 2011: 15), pues todo es corporal y por lo tanto no para de sentir a partir de
la experiencia que tiene de la realidad, ya que esta “dependen de la integridad del
organismo, o de sus lesiones transitorias o indelebles, neuroldgicas, musculares,
b6seas y también de nuestras sensaciones fisioldgicas viscerales, circulatorias,
todavia llamadas cenestésicas” (Dolto, 1986: 18).

Aqui vale la pena recordar que el aprendizaje es un fendémeno que se presenta de
forma individual y colectiva, pues al ser de naturaleza social, incide en el humano
tanto en el aspecto fisico como en el social y cultural, repercutiendo en su historia
de vida, dentro del momento histdrico que le toque vivir.

Por lo tanto, este tipo de textos deben abordarse como un fenémeno complejo
de estudio, de forma que las propuestas metodoldgicas y tedricas, junto con los
estudios médicos, psicoldgicos, socioldgicos y epidemioldgicos (entre otros), que
se presentan a continuacion, intentan que descubran un panorama mas amplio de
la complejidad que se presenta, al estudiar medicina desde este perfil humanista.

Asimismo, a lo largo de esta compilacion reconoceran, como lo anuncia Dolto
(1986: 291) que “el cuerpo, a través de la salud o a través de la enfermedad, es
lenguaje. La salud es el lenguaje del sano; la enfermedad es el lenguaje de alguien
que sufre y, a veces, de un angustiado. Estar enfermo es signo de lucha contra un
enemigo del equilibrio de los intercambios que llaman salud”.

En la construccion de la realidad social existe un constante ir y venir del sujeto, éste,
moldea, modifica y asimila el entorno, elaborando nuevas visiones del mundo que
lo rodea, y asi, “el individuo se aprehende a si mismo como estando fuera y dentro
de la sociedad. Esto implica que la simetria que existe entre la realidad objetivay la
subjetiva nunca constituye un estado de cosas estatico y definitivo: siempre tiene
que producirse y reproducirse in actu” (Berger y Luckmann, 1999: 170).

Puesto que la sociedad “es un producto humano, la sociedad es una realidad
objetiva y el hombre un producto social” (Berger y Luckmann, 1999: 84), donde
nuestro “mundo del sentido comun”, “mundo de la vida diaria” o “mundo
cotidiano”, es primordialmente la escena de nuestras acciones, ya que “no sélo
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actuamos dentro del mundo, sino también sobre él. Nuestro propdsito inicial no
es tanto interpretarlo o comprenderlo sino efectuar cambios dentro de él, ya que
intentamos dominar antes de procurar comprender” (Schutz, 1995: 16).

En este sentido, existe una distancia entre la realidad objetiva y subjetiva, puesto
que la realidad de la vida cotidiana se presenta ya objetivada, esto es, “constituida
por un orden de objetos que han sido designados como objetos antes de que yo
apareciese en escena” (Berger y Luckmann, 1999: 39). Por su parte la realidad
subjetiva “nunca se socializa totalmente, no puede transformarse totalmente
mediante procesos sociales” (Berger y Luckmann, 1999: 196), ya que “el proceso
de lo subjetivo no viene de fuera. Es la presencia del presente lo que incluye o
implica la conciencia, lo subjetivo” (Levinas, 2005: 249), esto “debido a que el
cuerpo y la conciencia son uno, la intersubjetividad es también una copresencia;
la emocidn de otro es inmediata porque es comprendida preobjetivamente y, mas
aun, es familiar cuando compartimos el mismo habitus” (Csordas, 2011: 102).

Asi, el conocimiento de la vida cotidiana aparece distribuido socialmente de forma
particular e individual, ya que todos los seres humanos “lo poseen en grados
diferentes y no comparto en la misma medida mi conocimiento con todos mis
semejantes, y tal vez haya cierto conocimiento que no comparta con nadie”. Y asi,
todos los elementos que estan en la sociedad participan en nuestro conocimiento,
de una u otra manera (Berger y Luckmann, 1999: 65).

Ya que es dentro de la vida cotidiana que “se sitta el individuo como cuerpo, como
algo que opera fisicamente en el mundo y encuentra resistencia tanto en sus
semejantes como en las cosas” (Schutz, 1995: 28).

Por otra parte, es necesario mencionar que las actividades que realice
recurrentemente en la vida diaria son de suma importancia ya que “mi mundo
se estructura de acuerdo con rutinas que se aplican en circunstancias propicias
o adversas”. De manera que, “mi conocimiento de la vida cotidiana se estructura
en términos de relevancias, algunas de las cuales se determinan por mis propios
intereses pragmaticos inmediatos, y otras por mi situacion general dentro de la
sociedad” (Berger y Luckmann, 1999: 62 - 64).

A partir de esto creamos, inventamos y desarrollamos nuestra realidad, es
un mundo que se origina en las ideas, los pensamientos, acciones, y que esta
sustentado como parte de nuestras actividades cotidianas (Berger y Luckmann,
1999).
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Considerando el cuerpo del otro, como un elemento mas que debe ser analizado
por su relacion con el mio ya que “es experimentado, ante todo, como parte de
una unidad psicofisica; su reconocimiento es contempordneo de la conciencia y
apreciacion del ego, que posee, ademas de un cuerpo, un mundo de conciencia
cognitiva y conativa que se asemeja, en general, al mio” (Schutz, 1995: 20).

Como acabamos de observar, la realidad social no puede ser estructurada sin la
incorporacion de los sujetos, éstos, estan en constante accion, son dinamicos y
participativos; crean, modelan, inventan, funden y establecen la vida cotidiana,
construyendo realidades tanto subjetivas como objetivas.

A partir de esto, es importante reconocer el papel del cuerpo como elemento
de analisis, por tanto, a continuacidon encontraran algunas directrices que
consideramos necesarias para su incorporacién en un perfil global y complejo de
la medicina desde el contexto humanista.

Referencias
Berger, P., y Luckmann, T. (1999). La construccion social de la realidad. Argentina:
Amorrortu.

Csordas, J. (2011). Modos somdticos de atencion en Citro, S. (2011) Cuerpos
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Introduccion

En su perfil de egreso, la FES Zaragoza marca que los médicos cirujanos se
conduciran con “una actitud ética, humanista y responsable ante el paciente
y sus familiares.”! Teniendo ademas una practica adaptable a la diversidad
sociocultural y econémica del pais.

Esta sensibilidad ante los cambios sociales y culturales, determinantes del proceso
salud-enfermedad, sera potencializada entre otros elementos, por el acercamiento
a las nociones humanisticas que las ciencias sociales aportaran a la carrera y al
futuro profesional de la salud.

A su vez, en el plan de estudios de la carrera se refiere en el inciso G, respecto
a la posicidén zaragozana, que... “La definicidn de las caracteristicas cientificas y
humanisticas del médico general, es una tarea que compete a las escuelas de
medicina en funcién de las necesidades sociales y de los avances cientificos y
tecnoldgicos de la profesion.”?

Entonces, es funcion de la materia de Humanidades, colaborar en la formacién
integral de los estudiantes, en pos de coadyuvar en la configuracion de una
conciencia con valores humanos, comprometidos con las necesidades del
desarrollo social.

Con ese fin, y en pos de colaborar con el acercamiento del alumno a las teorias
y conceptos humanistas, se pone a disposicién de los estudiantes el siguiente
conjunto de analisis y sintesis en torno a los contenidos del programa de estudios
de la carrera de medicina.

Son versiones concisas y didacticas sobre las tematicas del plan de estudios, que
exponen y aportan la dimensidn cualitativa de lo humano: lo ético, lo axioldgico y

! GENERALIDADES MEDICO CIRUJANO — Facultad de Estudios Superiores Zaragoza (unam.mx).
Informacidn sobre el perfil de egreso del médico zaragozano, revisada en este enlace el 8 de
mayo del 2021.

Plan_estudios_medico_cirujano.pdf (unam.mx). Informaciéon sobre la fundamentacion
institucional formativa, tematica y curricular de la carrera de medicina y de la materia de
Humanidades. Revisada el 8 de mayo del 2021.
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lo politico. Aspectos que influyen -y lamentablemente no siempre para bien-, en el
humano, en la comunidad, y en el proceso salud-enfermedad.

Si de por si, previo a la pandemia Covid, se utilizaban complementariamente
ayudas al proceso discursivo y expositivo de las tematicas realizadas por los
profesores y dirigidos a los alumnos, ahora, con la nueva normalidad, el material
extra (asincronico) a lo impartido (sincrénicamente) en videoconferencias, se hace
aun mas necesario.

Este compilado se encuentra constituido por cinco apartados principales:
Introduccidn, Presentacion, Desarrollo, Conclusiones y Referencias.

En la Introduccidn se expone el objetivo y aspectos estructural del presente libro.

En la Presentacion se explican las particularidades conceptuales y sintacticas
del texto.

En el Desarrollo se encuentran seis secciones:

- Capitulo 1. La Salud del Hombre y su Ambiente.

-Capitulo 2. Crecimiento y Desarrollo Intrauterino.

- Capitulo 3. Parto, Puerperio y Periodo Perinatal.

- Capitulo 4. Crecimiento y Desarrollo Extrauterino.

- Capitulo 5. Sobre el Comportamiento del Gobierno Mexicano hacia los CBS.

-Y finalmente Capitulo 6. México y la pandemia por COVID-19.

En esta distribucidn, las sintesis reflexivas de cada unidad se encuentran
organizadas exactamente con base a lo marcado en el mapa curricular de la
licenciatura; se ubican del capitulo primero al cuarto, siguiendo las lecturas y
contenidos correspondientes.

En el quinto capitulo se presenta un andlisis sobre el actuar gubernamental, con
relacion a los discursos y acciones estatales en torno al personal de salud.

En el ultimo capitulo del Desarrollo, “México y la pandemia por COVID-19”,
se realiza un acercamiento a esa problematica tan contempordnea y grave que
padecid y sigue padeciendo el mundo y nuestro pais.
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Introduccion

En las Conclusiones se recapitula sucintamente sobre el proceso analitico de las
unidades y sus tematicas.

Este documento y los escritos que lo integran, fueron estructurados desde el
Enfoque Cualitativo.

Para su elaboracidon se utilizaron principalmente dos métodos: el método
doxografico® y el método dialéctico.*

Tras esta introduccién general, procedemos con el siguiente apartado, la
Presentacion.

3 Para una revision del método doxografico, revisese este link: http://www.razonypalabra.org.
mx/N/N86/L86/Granados_L86.pdf
Documento donde se explica esa modalidad heuristica. Revisada el 8 de mayo del 2021.

4 Paraun acercamiento al método dialéctico, chéquese el siguiente enlace: http://www.eepsys.
com/es/notas-sobre-el-metodo-dialectico/
Articulo que desarrolla la validez y necesariedad de ese proceso cognoscente. Revisada el 8
de mayo del 2021.






Presentacion

Este documento contiene sintéticamente andlisis de las lecturas,
correspondientes a los temas, de las cuatro unidades, de la materia
Humanidades, de primer aifio de medicina, de la licenciatura que imparte la FES
Zaragoza.

La materia de Humanidades tiene como propdsito aportar a la medicina el
elemento cualitativo de la persona; lo humano mas alla de sus estructuras y
funciones cuantitativas.

Proporciona ideas, reflexiones y cuestionamientos en torno a la persona, la
comunidad y las disciplinas cognoscentes.

En cuanto a lo contextual, proporciona analisis sobre los elementos historicos que
afectan positiva y negativamente la practica del médico en nuestras particulares
circunstancias nacionales.

Las cuatro unidades que componen la materia de Humanidades son:

- 1. La Salud del Hombre y su Ambiente;
- 2. Crecimiento y Desarrollo Intrauterino;
- 3. Parto, Puerperio y Periodo Perinatal;

- 4. Crecimiento y Desarrollo Extrauterino.

Cada unidad contiene un eje tematico distribuido por semana, y cada tema de
cada semana se apareja con una lectura.

Se realizd un labor reflexiva y sintética de cada una de esas lecturas, de cada
semana, de cada unidad.

En cuanto a los ejes temdticos, de manera general se ubican del siguiente modo:

La Unidad 1. La salud del hombre y su ambiente, versa sobre elementos de cultura,
epistemologia y se comienza a analizar elementos histéricos y sociales.
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En lasegunda unidad, Crecimiento y Desarrollo Intrauterino, se estudian elementos
de la dindmica interpersonal entre el paciente, el médico y la institucién.

En la Unidad 3. Parto, Puerperio y Periodo Perinatal, se atienden elementos de
ética, moral y deontologia médica.

En la cuarta unidad, Crecimiento y Desarrollo Extrauterino, se examinan aspectos
problematicos que enfrenta la disciplina médica y elementos existenciales criticos
tanto del profesional de la salud como del paciente.

Cada apartado es una labor analitica y sintética que contiene los aspectos
medulares de las correspondientes lecturas. Las lecturas son las indicadas en el
programa y en el plan de estudios de la carrera.

En ocasiones ciertos autores se repiten en diferente semana; en ocasiones ciertas
lecturas se repiten en distinta semana e incluso unidad, esto se debe a que en la
proyeccién del Plan de Estudios y del Programa, se considerd que dicho pensador o
material poseia aspectos valiosos que era necesario retomar en distinto momento
y para distinto tépico.

La estructura de cada apartado fluctia entre ensayo y articulo, dependiendo las
necesidades explicativas de la lectura; con base a la extensién, complejidad y
correlacion de la lectura base. En ese sentido, una lectura o tematica que ya fue
abarcada en otra semana o unidad, tendra un desarrollo menor y diferente en la
subsiguiente seccion.

Es importante entender que la estructura de los escritos varia, debido a que
las lecturas son extremadamente heterogéneas, por ello se adaptd el estilo de
escritura dependiendo el tipo de texto base.

En pos de no romper la cadencia argumentativa, y con vistas a complementar
lo contenido en las lecturas del programa, se colocaron a pie de pégina, ideas,
teorias, conceptos, ejemplos y lecturas que sirven para profundizar y complejizar
lo referido en la lectura y el temario.

Procuramos no extendernos en un analisis sociolégico mas complejo y extendido,
con el propdsito de mantener la estructura concisa de cada reflexion. Las referencias
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en pie de pagina sirven precisamente para eso: proporcionar elementos mas
desarrollados, profundos y extensos de la idea referida.®

El material sefialado en los pies de pagina es muy diverso, hay amén de los
elementos tedricos y conceptuales académicos, literatura, cine, cultura popular
y ejemplos de la cotidianeidad, esto con el propdsito de proporcionar diferentes
acercamientos sintacticos, interpretativos, simbdlicos, situacionales, empiricos y
facticos, de la idea que se busca comunicar.

En diversos momentos nos referimos como CBS, siglas de Division de Ciencias
Bioldgicas y de la Salud, al personal sanitario formado y en formacion. Designacién
gue en sentido lato abarca no solo a Medicina y Enfermeria, sino también a
Odontologia, Biologia y Quimica: disciplinas cognoscentes que construyen
conocimiento en torno a la realidad natural y social, bajo los criterios de los
métodos cuantitativos, desde el modelo fisicalista.

CSH, Ciencias Sociales y Humanidades, busca complementar a los CBS y a lo
cuantitativo, desde un esfuerzo mixto o hibrido, que al aunar lo cualitativo,
pretende estudiar a lo humano desde una modalidad mas amplia, profunda,
abarcativa y multidimensional.

La idea es sumar, conjuntar, coadyuvar mas alla de lo que una sola visidn, disciplina,
teoria o autor pueden abarcar.

Remarcamos nuevamente que este documento sintetiza, es un breviario analitico
de las lecturas de las unidades del programa del plan institucional. Una acotacion
breve, concisa, sustancial, medular, de los tdpicos y conceptos de humanidades,
aplicados a la formacion de los estudiantes de primer afio de medicina.

5> La modalidad de utilizar los pies de pégina, se deriva del Esquema Metodoldgico Francés
Clasico o Francés Antiguo, un elemento metddico para realizar escritura académica y
sistematizar e integrar reflexiones complementarias, que otrora fuera utilizado en las Ciencias
Sociales y Humanidades, antes de que el APA invadiera y fuera impuesto.
Algunos sefialan que toda nocién debe ir dentro de los pdrrafos, pero en ocasiones, ciertas
ideas, posiciones e interpretaciones diametrales o antitéticas, que claramente son valiosas,
romperian la secuencia argumentativa al insertarlas en ese lugar.
Por ello, para no romper la cadencia sintdctica, se utiliza el pie de pagina, la cual aporta un
elemento que si bien no es parte del desenvolvimiento explicativo, lo enriquece.
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Labor sintética producto de la experiencia de los implicados, enfocados en un
esfuerzo por eficientizar la labor didactica de los estudiantes de la carrera.

Al final de cada apartado, se cierra con una pequefia conclusién donde, amén de
lo expuesto, se contrasta y complementa, mas alla de la secuencia argumentativa
y sentidos de la lectura base.

Algo que es ineludible -y que de hecho no es negativo sino recomendable-, es
que llegado el momento, cuando existan modificaciones al Plan de la carrera, al
Programa de la materia y a sus lecturas, lo contenido en éste documento tendra
qué modificarse, quitando, afiadiendo, actualizando.

Modificacidn con relacion a las nuevas tematicas y bibliografias; desde los cambios
que se vayan dando en la disciplina médica y en el contexto social.

La academia adaptdndose a la realidad, buscando su actualizacién, en pos de
seguir refinando sus capacidades tedricas y sus alcances facticos; con vistas a
poder aportar a las problematicas del entorno, a las vicisitudes del individuo.
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La salud del hombre y su ambiente

_capitin 1[N

UNIDAD 1, SEMANA 1, LECTURA 1

Langdon

Antropologia, salud y enfermedad:
una introduccion al concepto de cultura
aplicado a las ciencias de la salud

Introduccion

odos saben lo que significa “cultura” en su sentido comun. Afirmamos que una
Tpersona “tiene cultura” cuando tiene formacion escolar avanzada, se origina de
una familia de alto nivel socioecondmico o conoce las artes y la filosofia. Es usual
afirmar que un “buen paciente” es aquel que “posee cultura”, cultura suficiente
para comprender y seguir las orientaciones y cuidados transmitidos por el médico
o enfermero. Estos pacientes presentan comportamientos y pensamientos
singulares en cuanto a la experiencia de la enfermedad, asi como nociones
particulares sobre salud y terapéutica. Estas particularidades no provienen de las
diferencias bioldgicas, pero si de las diferencias socioculturales. En suma, partimos
del concepto de que todos tienen cultura, y de que es la cultura la que determina
estas particularidades.

Tal suposicién no es exclusividad del campo y saber antropolégicos, ya que han
sido utilizados por tedricos, investigadores y profesionales del drea de la salud en
especial de las areas de la medicina y enfermeria desde la segunda mitad de la
década del 60. Esta tematica ha sido abordada en la Revista Latino Americana de
Enfermeria a través de la publicacidn de resultados de estudios e investigaciones
en salud conducidos por profesionales y tedricos del area. A partir del empleo
del método etnografico y del analisis interpretativo, esos estudios apuntan para
la centralidad de la construccidn del significado de las enfermedades por parte
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de los pacientes, la cual se sobrepone a la causalidad y racionalidad biomédicas.
También se cuestiona la factibilidad entre el uso del interpretativismo, que tiende
a la subjetividad hermenéutica, y la construccién de conocimiento que conduce
con la objetividad cientifica.

Un concepto instrumental de cultura

La cultura puede ser definida como un conjunto de elementos que median y
califican cualquier actividad fisica o mental que no sea determinada por la biologia
y que sea compartida por diferentes miembros de un grupo social.

Se trata de elementos sobre los cuales los actores sociales, construyen significados
para las acciones e interacciones sociales concretas y temporales, asi como
sustentan las formas sociales vigentes, las instituciones y sus modelos operativos.
La cultura incluye valores, simbolos, normas y practicas. A partir de esta definicién,
tres aspectos deben ser resaltados para que podamos comprender el significado
de la actividad sociocultural. La cultura es aprendida, compartida y estandarizada.
Sin negar su destacado papel, la perspectiva culturalista afirma que la cultura
modela las necesidades y caracteristicas bioldgicas y corporales.

La cultura es compartida y estandarizada ya que consiste en una creacién
humana compartida por grupos sociales especificos. Las formas materiales,
contenidos y atribuciones simbdlicas a ella ligados, son estandarizados a partir
de interacciones sociales concretas de los individuos, asi como resultante
de su experiencia en determinados contextos y espacios especificos, los
cuales pueden ser transformados, entretejidos y compartidos por diferentes
segmentos sociales. En esta perspectiva, es la cultura la que define los patrones
sociales sobre el qué y cuando, asi como la relacidn entre tipos que deben
ser combinados o no, y por consiguiente la experiencia es socialmente y
bioldgicamente determinada.

Al afirmar que la cultura esta ligada a cualquier actividad fisica o mental, no
estamos refiriéndose a ella como una colcha de retazos compuesta de pedazos de
supersticiones o comportamientos desprovistos de coherencia y ldgica intrinseca.
Fundamentalmente, la cultura organiza el mundo de cada grupo social, segun su
légica propia. Dado su caracter dindmico y sus caracteristicas politico-ideoldgicas
intrinsecas, la cultura y los elementos que la caracteriza, son fuentes mediadoras
de transformaciones sociales, altamente politizadas, apropiadas, alteradas vy
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manipuladas por grupos sociales a lo largo de la historia de las sociedades, segun
directrices trazadas por los actores sociales que las usan para establecer nuevos
patrones socio-culturales y modelos de sociedades.

El ser humano tiene capacidad de participar en cualquier cultura, aprender
cualquier idioma, y desempefiar cualquier tarea. Sin embargo, es la cultura
especifica en la que él nace y/o crece, la que determina el (los) idioma (s) que
hablara, cuales actividades debera desempefiar, cual serd su movilidad social y
posicidn jerarquica en la estructura social.

Todas ellas son regidas seglin su edad, sexo, y demads variables, los cuales
determinaran cuales técnicas corporales y patrones estéticos adoptard, cabiendo
también desempenfiar papeles sociales de acuerdo con tipos de ideales proyectados
por el sistema de parentesco y demas inserciones segun instituciones vigentes
en cada sociedad, y finalmente, con las cuales dialogara tanto como su sujeto y
como su objeto. Sobre todo, la socializacién de los individuos es responsable por
la transmisién de los sentidos acerca del por qué hacer.

El Por qué hacer tiene especial importancia, ya que nos permite entender la
integracién y la logica de una cultura. La cultura, antes de todo, nos ofrece una
vision del mundo, esto es, una explicacidn sobre cdmo el mundo esta organizado,
de como actuar en el mundo que gana sentido y es valorado a través de la cultura.
La perspectiva antropoldgica requiere que, al encontrarnos con culturas diferentes,
no hagamos juzgamientos de valor con base en nuestro propio sistema cultural y
pasemos a percibir a las otras culturas segun sus propios valores y conocimientos
a través de los cuales expresan una vision de mundo propia que orienta sus
practicas, conocimientos y actitudes. A este procedimiento lo denominamos
relativismo cultural.

Cultura, sociedad y salud

Partiendo del concepto de que la cultura es un fenédmeno total y que, por lo tanto,
provee una vision de mundo a las personas que la comparten, orientando de esta
forma sus conocimientos, practicas y actitudes, la cuestion de la salud y de la
enfermedad esta contenida en esta vision del mundo y praxis social. Cada grupo se
organiza colectivamente a través de medios materiales, pensamiento y elementos
culturales para comprender y desarrollar técnicas en respuesta a las experiencias
o episodios de enfermedad e infortunios, sean ellos individuales o colectivos. Con
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este bagaje, las sociedades desarrollan conocimientos, practicas e instituciones
particulares que podemos denominar sistema de atencion a la salud.

El sistema de atencion a la salud engloba todos los componentes presentes en
una sociedad relacionados a la salud, incluyendo los conocimientos sobre los
origenes, causas y tratamientos de las enfermedades, las técnicas terapéuticas,
sus practicantes, los papeles, patrones y agentes en accion en este “escenario”.
De esta manera el sistema de atencion a la salud no estd desacoplado de otros
aspectos generales de la cultura, asi como un sistema social no esta disociado
de la organizacion social de un grupo. Consecuentemente, la manera a través de
la cual un determinado grupo social piensa y se organiza para mantener la salud
y enfrentar episodios de enfermedad, no estd disociado de la visiéon del mundo
y de la experiencia general que este tiene al respecto de los demas aspectos y
dimensiones socioculturales informadas.

El sistema de atencion a la salud es un modelo conceptual y analitico, no una
realidad en si para los grupos sociales con los cuales convivimos o estudiamos. Sin
embargo, este auxilia la sistematizacién y comprensiéon de un complejo conjunto
de elementos y factores experimentados en lo cotidiano de manera fragmentada 'y
subjetiva, sea en nuestra propia sociedad y cultura o delante de otras no familiares.
Pensar el sistema de atencion a la salud como un sistema cultural de salud nos
ayuda comprender estos multiples comportamientos.

El sistema cultural de salud

Resalta la dimensién simbdlica del entendimiento que se tiene sobre salud e
incluye los conocimientos, percepciones y cogniciones utilizadas para definir,
clasificar, percibir y explicar la enfermedad. Cada una y todas las culturas poseen
conceptos sobre lo que es ser enfermo o saludable. Sus clasificaciones y los
conceptos de salud y enfermedad, no son universales y raramente reflejan las
definiciones biomédicas. Por ejemplo: arca caida, cobreiro, quebranto y mal de ojo
son consideradas enfermedades para varios grupos brasilefios, entre tanto no son
reconocidas o tratadas por los (bio) médicos. La cultura ofrece teorias etioldgicas
basadas en la vision del mundo de determinado grupo, las cuales frecuentemente
apuntan causas multiples para las enfermedades, que pueden ser por ejemplo:
“misticas” y/o “no misticas”.
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El sistema social de salud

El sistema de atencidn a la salud es tanto un sistema cultural como un sistema social
de salud. Definimos el sistema social de salud como aquel que estd compuesto
por las instituciones relacionadas a la salud, a la organizacion de papeles de los
profesionales de la salud que en él participan, sus reglas de interaccidn, asi como
las relaciones de poder inherentes a éste. En un mismo contexto pueden convivir
diversos enfoques, por ejemplo, en las sociedades complejas de Oriente, ademas
de los servicios tradicionales y occidentales, se encuentran especialistas chinos y
orientales en general. Dentro de una misma ciudad, existen especialistas detentores
de varios métodos terapéuticos alternativos, siendo factores determinantes para
su eleccidn o rechazo: principios religiosos, econémicos, familiares, sociales, entre
otros factores de orden politico y/o legal.

Estudios sobre salud, cultura y sociedad en Brasil

En Brasil, los estudios e investigaciones sobre salud, cultura y sociedad se
han multiplicado circunstancialmente en los ultimos veinte afios. Hay centros
interdisciplinares universitarios y nucleos de investigacion envolviendo
antropodlogos y demas investigadores y tedricos de la salud colectiva y publica,
dedicados a lainvestigacion de aspectos culturales, sociales, politicos y econdmicos
relacionados a las cuestiones de salud.

Conclusiones

Se puede afirmar que somos todos sujetos de la cultura, y la experimentamos de
varias formas, inclusive cuando nos enfermamos y buscamos tratamiento.

Sin embargo, al actuar como profesionales e investigadores del area de la salud,

nos encontramos con sistemas culturales diversos del nuestro, sin relativizar
nuestro propio conocimiento médico.
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Eso sucede especialmente en el campo de la salud, ya que en el Occidente®
moderno y racional, naturalizamos el campo médico, cubriéndolo de verdad
universal y absoluta, alejandolo de las formas de conocimiento culturalizado, cuya
verdad es supuestamente particular, relativa y condicional.

La cultura lleva a visualizar un tipo de realidad, y también categoriza de
modos particulares a la salud, a la enfermedad, a los profesionistas CBS y sus
tratamientos; un tipo de cultura puede llevar a la persona a aceptar mas o menos

el paradigma médico.

Si la cultura del paciente es Occidental, se inclinara a aceptar y respetar la medicina
occidental, no asi si esta en otra cosmovision

El proceso de occidentalizacidon puede ser positivo o negativo.
Positivo cuando permite cribar elementos dafiinos de las cosmovisién autdctona.

En su sentido negativo, relega prejuiciosamente los elementos positivos de lo
local, en pos de conceptos y acciones irracionales de Occidente.

Lo recomendable: analizar tanto lo nacional como lo extranjero.

Referencias

Langdon, E., y Wiik, F. (2010). Antropologia, salud y enfermedad: una introduccion
al concepto de cultura aplicado a las ciencias de la salud. Brasil: Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto.

Algo que siempre estamos comentando en la parte de Sociomedicina: Dos vocablos bésicos:
Occidente y Occidentalizacion.

- Occidente se refiere a los enclaves econdmicos, politicos, militares y culturales ubicados
principalmente en Francia. Inglaterra, Alemaniay Estados Unidos. Cotos de poder e influencia,
que llevan sus intereses y cosmovision a otras latitudes.

- Occidentalizacion, es la influencia reestructurante que ejerce Occidente en otras regiones,
en pos de beneficiarse de ellas; proceso que inicia con la ocupacion y sometimiento bélico,
para posteriormente sostenerse via la reconfiguracion del lugar invadido, al imponérsele
un tipo de cultura, un tipo de cosmovision (idioma, religion, sistema politico, educativo y
econdmico), que beneficia los intereses del capital extranjero.
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UNIDAD 1, SEMANA 2, LECTURA 2

Manual de sociologia médica

Contribuciones de la sociologia a la medicina

a sociologia ha dado mucho a la medicina y promete mayores contribuciones
Len el futuro. Durante muchos afios, los socidlogos han “recorrido las salas” con
médicos y enfermeras, han entrevistado pacientesy han ensefiado a los estudiantes
de medicina. La sociologia ha desarrollado un cuerpo distinto de conocimientos
concernientes a la medicina e incluso ha enriquecido la teoria social general.

Normas para una contribucién

La investigacion, supuestamente, estd dedicada a formular principios basicos, en
tanto que el desarrollo es la aplicacion de esos principios en la practica. Pero el
desarrollo también incluye un elemento de disefio: la aplicacion innovadora de
los principios fundamentales. El disefio en muchos aspectos es similar al “arte” de
una practica como la de la medicina, un enfoque intuitivo e individual a la solucién
de algin problema practico inmediato. El estilo personal hace individual una
aplicacién de principios, su conocimiento internalizado, basado en la experiencia,
lo hace intuitivo. A la medicina se le ha llamado a veces ciencia social, pero desde
luego no es mas social que fisica. La medicina, sintesis de muchas disciplinas, es
esencialmente practica del conocimiento, capacidades y actitudes que son utiles
en el cuidado de los enfermos.

Sin embargo, para comprender la naturaleza de una contribucién en medicina,
debemos examinar el terreno desde el punto de vista del practicante.

¢Qué es el cuerpo del conocimiento exclusivo de la practica médica?
Tal vez la mejor manera de considerarlo sea pensando en los intereses del
profesional de la salud, que se dedica a la prevencién, diagndstico, prondstico y

tratamiento de la enfermedad en individuos -si es clinico-, y en comunidades si es
funcionario de la salud publica.
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El tratamiento o la administracidn incluye la rehabilitacion y exige un conocimiento
de los diversos factores que pueden modificar el curso natural de la enfermedad:
desde medicinas especificas y agentes fisicos, hasta los efectos saludables de dar
aliento, apoyo, optimismo, recompensas y un medio benéfico.

Para ser consideradas como contribuciones utiles por el practicante de la medicina,
los descubrimientos de la ciencia social deben describir, por tanto, mas plena y
precisamente estas fases de su relacién con la salud y la enfermedad.

Deberan aumentar su capacidad de predecir lo que se encontrara como causa,
tipo de diagndstico, resultado o éxito del tratamiento, o bien deberan modificar de
alguna manera util los métodos practicos de la medicina. Dicho de otro modo, el
enfoque cualitativo y social, deberd de aportar explicaciones, origenes, trasfondos
e intenciones, que en el dmbito contextual afecten la salud del paciente, y la
intervencion del médico.

Contribuciones de la sociologia

La sociologia en medicina puede describirse como la aplicacidn de conceptos,
conocimientos y técnicas sociolégicas en un esfuerzo por aclarar los problemas
médicos y sociopsicoldgicos en que se interesan los trabajadores de la medicina.

Por su parte quienes se interesan por la sociologia de la medicina, plantean
preguntas acerca de los trabajadores médicos, sus instituciones y organizaciones,
asi como sus relaciones con otras 6rbitas de actividad, en un esfuerzo por aclarar
cuestiones que son esencialmente socioldgicas.

Entonces y de manera sucinta, la sociologia en medicina examina lo contextual, y
la sociologia de la medicina lo relacional.

Se explican de manera mas amplia a continuacion.
1. La sociologia en la medicina

La sociologia en la medicina se ha interesado en dos temas distintos, aunque
interrelacionados:

- Ecologiay etiologia de la enfermedad;

- Y variaciones de actitud y conducta, respecto a la salud y enfermedad.
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A. Ecologia y etiologia de la enfermedad

Desde antes de que la sociologia fuese reconocida como rama independiente de
investigacion, los investigadores estudiaron como la incidencia y prevalencia de las
enfermedades se relacionaban con la ubicacién de los individuos en la sociedad.

Todo un campo de la medicina trata de las correlaciones entre ocupaciones y
enfermedades particulares. Por ejemplo, Potts describio la relacion entre el cancer
de escroto y la ocupacion de deshonillador.

Al desarrollarse la sociologia, sus practicantes participaron mds en el estudio
de la distribucion y los determinantes de la enfermedad en los seres humanos
(epidemiologia). Se han efectuado cientos de tales estudios en las ultimas
décadas. Hoy en dia no puede haber muchas dudas de que los factores sociales
se correlacionan con la incidencia de diversas enfermedades. El entorno y sus
condiciones como un factor que desgasta y devasta a la persona.

B. \Variaciones de actitud y conducta respecto a salud y enfermedad

Un segundo gran ambito de la sociologia en la medicina trata de las variaciones
de actitud y conducta hacia los problemas de salud y enfermedad. Aqui son
pertinentes temas tan diversos como la informaciéon publica acerca de la
enfermedad, las definiciones de quién esta enfermo y quién no, las concepciones
de necesidad de salud entre distintos sectores de la poblacidn, y usos diversos de
varias clases de instalaciones médicas.

1.- Continuidades socioldgicas: el caso de la clase social. Varios de los primeros
estudios de sociologia médica subrayaron la importancia de la clase social
en la informacidn de que se disponia, de las actitudes hacia la salud y la
enfermedad, asi como del uso dado a los recursos disponibles en el rengldn
salud.

De la relacidon entre clase social y actitudes, y la informacion acerca de la
enfermedad, Suchman y sus colegas encontraron aspectos mas familiares.
Las actitudes hacia la enfermedad pueden extenderse hacia las actitudes
hacia el propio bienestar fisico.

No ha habido muchas contribuciones socioldgicas a tal entendimiento,
por ejemplos las respuestas especulativas de Rosenblatt y Suchman a esta
pregunta son interesantes pero no muy asombrosas.
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No obstante, es necesario entender que dado que la medicina es un esfuerzo
interdisciplinario -que conjuga diferentes esfuerzos cognoscentes en torno
al mismo objeto de estudio, y en pos de la complementacidn de la disciplina
base, en este caso la medicina’-, respecto a la dimensién intrapsiquica, con
relacién a los elementos de autopercepcion, autovaloracion y significacion,
es cuando la psicologia con su aporte tematico y curricular de Salud Mental,
proporcionara los elementos psicoldgicos y emocionales que son mas su
objeto de estudio.

Sociologiay psicologia, disciplinas con enfoques cualitativos que buscaran
coadyuvar y complementar el esfuerzo heuristico, la labor explicativa de
la medicina.

Reorientacion de las preocupaciones socioldgicas: los casos de desviacion,
etiquetacion y estigma. Durante largo tiempo, los socidlogos se han
interesado por la desviacion, aunque soélo sea porque identificar una
conducta socialmente definida, permite especificar las normas de los
miembros “normales” de la sociedad. Los socidlogos han vuelto a destacar
la pertinencia de la desviacidn para la enfermedad, y por extension, para
los problemas de incapacidad. Entre los mas destacados tratamientos se
encuentran los de Freidson (1965), y Mechanic (1968).

Freidson comienza con tres suposiciones bdsicas.

Primero, la desviacidén es un estado imputado, y la imputacién puede
basarse o no en la realidad fisica. No todas las personas en desventaja son
llamadas impedidas o actian como impedidas.

Segundo, hasta el punto en que la desviacidn constituye un papel, implica
un proceso de etiquetacion y por tanto la probable existencia de un
conjunto de epitetos (de calificativos no siempre positivos), relacionados
con ello.

Tercero, hasta el punto en que la desviacién es secundaria, es probable
que sea generalmente reconocida como “problema social”, en sociedades
complejas como la nuestra.

7 Para una revision mas amplia en torno a lo interdisciplinario, revisese el siguiente enlace:
http://revistarazonypalabra.org/index.php/ryp/article/view/533/562
Andlisis donde se desarrollan los conceptos de lo Disciplinario, lo Multidisciplinario, lo
Interdisciplinario, lo Transdisciplinario y lo Interarea. Revisado el 8 de mayo del 2021.
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Dicho de otro modo, dependiendo del tipo de persona, de padecimiento, y
de entorno comunitario, es como podra ir focalizandose una enfermedad,
con sentido positivo o negativo.

Hasta aqui el acercamiento a la sociologia en la medicina, procedemos con
la siguiente aproximacién conceptual.

2. La sociologia de la medicina

Cuando pasamos de la sociologia en la medicina a la sociologia de la medicina, nos
enfrentamos a problemas totalmente distintos. Los temas pertinentes incluyen
reclutamiento y preparacion para la profesion, organizacién de la profesidn, y por
ultimo, sus relaciones con otras profesiones y agentes externos.

El reclutamiento de los médicos

La investigacion es una labor altamente importante, de primordial interés, de las
actividades que mas aportan a la humanidad, no obstante, se requiere mucho
dinero para ellas, y una presencia esencial y continua de factor humano altamente
calificado.

La investigacién en medicina absorbe a médicos que previamente se dedicaban a
atender a pacientes; la investigacidn médica, por muy necesaria y meritoria que
sea, contribuye a la escasez de médicos, mas en las condiciones latinoamericanas
de escasez de personal calificado y fuga de cerebros.

Hay dos respuestas principales a las presiones para producir mas médicos:
inaugurar nuevas escuelas de medicina, y aumentar las inscripciones en las
escuelas ya existentes. Las dos medidas ya estan por lo menos parcialmente en
marcha.

Los sociélogos no tienen fama de ser habiles para conseguir fondos. Pero una vez
gue se encuentra el dinero necesario para construir nuevas escuelas de medicina
o para ampliar las ya existentes, los socidlogos pueden unirse a los educadores
médicos para idear cémo pueden dar un uso mas eficaz a estos fondos.

La investigacion sociolégica podria ayudar a planear y evaluar los programas
educativos en las profesiones de la salud.
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La idea es que desde lo mixto o hibrido, desde la combinacién de lo cuantitativo de
lo médico con lo cualitativo de lo socioldgico, se complejicen los procesos cognitivos
e interpretativos de los médicos formados y en formacidn. Complejizacién que
ampliard y profundizara la labor hermenéutica, interpretativa, del médico con
relacion al fenédmeno multidimensional que es la persona, su salud y enfermedad.

La preparacidon de médicos
Enfocan tres aspectos de la educacién médica:

- Las formas en que se puede abreviar la preparacion;

- Los nuevos medios en que puede darse la educacién médica y
probablemente se darg;

- Cambios en el contenido de esa preparacion.

Adoptar o no algunas de estas posibilidades, es algo que decidiran los educadores
de médicos. Pero los estudios socioldgicos pueden ayudar a aprender la segunda
opcion, reducir el tiempo que se pasa en las escuelas de medicina, implica abreviar
o eliminar enteramente del plan escolar algunos cursos o particulares areas de
estudio.

Al fundarse nuevas escuelas y ampliarse las ya existentes, las necesidades cada
vez mayores de los pacientes, indudablemente estableceran una relacion mas
cercana entre las escuelas de medicina y los hospitales de las comunidades.
Debido a los crecientes requerimientos de instalaciones clinicas, los hospitales de
comunidad seguramente desempeiaran un papel cada vez mas importante en la
preparacion médica.

Los estudios socioldgicos sefialan ciertos caminos en que los medios docentes
difieren de los utilizados en hospitales universitarios mas tradicionales.
Educadores y socidlogos han colaborado desde hace mucho tiempo en cuestiones
relacionadas con el contenido de la preparacidn médica. Los socidlogos también
han utilizado las escuelas de medicina como sitios estratégicos de investigacion en
los cuales plantean numerosas preguntas socioldgicas. Los socidlogos contribuyen
directamente a la preparacion de estudiantes de medicina, y lo hacen en cualquiera
de estos modos:
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e Ayudando a los educadores de la escuela de medicina a introducir
conocimientos y perspectivas socioldgicas en los cursos que ensefian en
estos departamentos.

e Ensefiando cursos de sociologia, adaptada a las necesidades de los
estudiantes de medicina.

En la mayor parte de estas escuelas, el departamento de psiquiatria fue el primero
en solicitar que materiales socioldgicos fuesen incorporados en sus cursos, y en
general, también el primero en dar a los socidlogos espacios de participacién.

Por medio de contribuciones tan directas, los sociélogos colaboran con los
educadores médicos para asegurar continuamente que la preparacion profesional
mantenga el ritmo de las cambiantes necesidades de la sociedad, adaptdndose al
cambio de la realidad comunitaria y mundial.

Relaciones de los médicos con otros individuos

Otros aspectos de la relacion médico-paciente han recibido poca atencidn. Asi
como pocos modelos tradicionales que estudian los vinculos entre médicos
y pacientes consideraron a los pacientes cronicamente enfermos o a quienes
padecian enfermedades degenerativas, asi los modelos mas conocidos han pasado
por alto la relacion especial de los médicos con los pacientes moribundos.

éPor qué la muerte y el paciente moribundo han adquirido recientemente tanta
importancia entre los sociélogos de la medicina? Parecen imponerse varias
explicaciones.

Primero, un nuevo clima social en los Ultimos afios ha relajado tabues anteriores.
Hay otra explicacion del reciente interés socioldgico en los pacientes moribundos:
tales pacientes ofrecen oportunidades estratégicas para estudiar la medida en que
las normas que supuestamente gobiernan la relacidon entre médico y paciente lo
hacen en realidad.

Y asi como en lo intrapsiquico los psicélogos colaboran con la medicina, asi también
la tanatologia y la terapia de duelo proporcionan herramientas, teorias y técnicas
para el médico que encara a las personas que estan en transito, de esta vida a la
muerte; estrategias para tratar con el moribundo y con los familiares de él.
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Las organizaciones médicas: el caso de los hospitales

La sociologia de la medicina estd igualmente interesada en investigar instituciones
y organizaciones a las que pertenecen los médicos. Una vez mas, en este sentido,
la sociologia de la medicina es una rama de la sociologia organizacional, sélo que
se enfoca en las organizaciones médicas en lugar de otros tipos de instituciones.

Los socidlogos no sélo examinan los propios cambios sociales: también tratan de
seguirsusimplicaciones o consecuencias. Asiocurre en ciertos estudios socioldgicos
del hospital moderno. Aqui enfocaremos dos consecuencias importantes de los
avances esbozados:

* Primera, la creciente burocratizacion de los hospitales y como lo cualitativo
ha ayudado a comprenderla;

e Segunda, la sensacién de muchos pacientes de que los hospitales -y
en especial los hospitales universitarios- se han vuelto instituciones
impersonales e incémodas.

Lo socioldgico puede contribuir a identificar algunos de los problemas que resultan
de los cambios ocurridos en la organizacion y las metas del hospital. Sin embargo,
hasta ahora las soluciones socioldgicas han sido pocas y muy espaciadas. Se han
propuesto muchos planes para ofrecer una atencién a la salud mas eficaz y menos
costosa. Ha recibido mucha atencién la Health Maintenace Organization que
basicamente es una practica de grupo prepagada; en ese proyecto se espera que
el pago previo abarque los costos.

Para concluir:

Un aspecto que debemos resaltar, tiene que ver con ciertas observaciones en
ciertas escuelas y generaciones de medicina, donde estudiantes provenientes de
las clases medias, no desean ya participar en labores comunitarias y en servicio
social en provincia, en zonas marginadas.

Una realidad ineludible, que no se debe negar, es la poca o nula preocupacion de
las instancias gubernamentales por la seguridad del personal de salud.®

8  Esas escenas horribles y detestables:
- De Gatell culpando al personal de salud por los infectados;
- De Obrador describiéndolos como corruptos, deshonestos y ladrones;
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Pero por otro lado, el mismo perfil de los alumnos, acostumbrados a cierto tipo
de realidad y de vida, los llevan a buscar alejarse de las condiciones extremas,
duras, simples, en que viven los millones de pobres de la republica mexicana. Es
comprensible, pero también seria valiosisima su presencia ahi.

Otra dolorosa realidad, son las consecuencias negativas, los déficits cognitivos,
tedricos y tematicos, que la pandemia, las problematicas escolares y hospitalarias,
provocaron en el aprendizaje de las generaciones que estuvieron en esos
momentos.

Somos un pais con rezago, que de manera general no conocia o utilizaba lo online,
no disciplinados en el trabajo a distancia; eso provocd que aquellos sectores
estudiantiles preocupados por su formacion, comprometidos con su carrera,
debieran esforzarse ain mas para aprender, parallenar los huecos que esos factores
negativos generaron. Huecos, fallos y deficiencias lamentables, que afectaron a los
estudiantes y probablemente afectaran a futuros sectores de pacientes.

Referencias

Kendall, P., y Reader, G. (1998). Manual de sociologia médica. México: Fondo de
Cultura Econémica.

- Ciudadanos agrediendo al personal sanitario en la calle y en el transporte publico, o
arrojandoles cloro.

Son hechos representativos de lo poco que valora el Estado mexicano al personal de medicina
y enfermeria.

Son escenas que no se deben de olvidar jamas. Y claramente no se deben repetir.
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COMENTARIOS A LA LECTURA 2, DE LA SEMANA 2, DE LA UNIDAD 1

Sobre el punto 2
Reorientacion de la preocupaciones socioldgicas:
Los casos de desviacion, etiquetacion y estigma

Estudiar un comportamiento que se separe de las conductas usuales, comunes
y mayoritarias, tiene como propdsito examinar al mismo tiempo que lo
“desviado”, lo “normal”.

Se realizan analisis que permiten puntos de referencia y comparacion, desde los
cuales podremos acceder a la base, al origen del comportamiento, y lo que es
principal, a su funcién, trasfondo y propdsito.

Es necesario estudiar tanto lo “normal y bueno”, como lo “anormal y malo”. Mas
adelante hablaremos de la contextualidad e historicidad.

De manera general, el andlisis sociolégico estudia los comportamientos que
ocurren en los ambitos publicos, privados y cotidianos; pero en la lectura se enfoca
en situaciones, problematicas y ambitos sanitarios.

Se correlaciona la conducta desviada -de acuerdo al autor-, con la discapacidad
fisica.

Al hablar del discurrir diferente de la persona discapacitada, la lectura utiliza la
nocién de lo imputado, que se significa y contextualiza en una situacién en la que
en la persona hay grados de responsabilidad por la manera en que se dirige ante
cierta circunstancia y problematica:

Habra personas que ante ciertas circunstancias de vida actien negativamente, de
modo pasivo; pero habra otras que ante la misma se comporten positivamente,
encarando la situacién y no obstante ella avanzando.

Pueden existir casos en los cuales la persona que vive cierta contingencia, sea
presionada por el entorno y por las personas, presionada para trastocar su
comportamiento, influida desde la presidon contextual, incluso con calificativos
positivos o negativos.
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La vox populi divinizando o satanizando; la opinidn popular, siendo un factor que
puede llegar a focalizar sentidos destructivos o constructivos de y en la persona.

Recuérdese los casos de linchamientos donde el ajusticiado fue efectivamente
culpable, pero otros casos donde la victima fue inocente; la marea contextual
como algo que puede ser constructivo o destructivo.

Entonces, hay responsabilidad en la manera como se van dando las situaciones
contextuales, relacionales y personales, tanto de parte de la persona
discapacitada, como de la persona “normal”, y de parte también de la comunidad
en general.

Los jévenes quizas no lo recuerden, pero todavia en la década de los noventas,
podian observarse en la calle acciones homofdbicas contra los sectores
homosexuales; en su momento también lo padecieron los emos, y mas atras, los
pachucos también tuvieron su carga de exclusion y violentacion.

Claramente la idea es que los procesos comunitarios e interpersonales, sean factor
de focalizacion o significacidn positiva, constructiva, vital, antes que excluyente,
separativa y destructiva.

En la Esparta antigua (recuerden la pelicula 300), alguna persona con discapacidad
improbablemente hubiese sido acunada en esa polis, se le hubiese aplicado
un tipo de eugenesia; actualmente -y ya desde las clases medias-, gracias a los
avances técnicos, cientificos y tecnoldgicos, personas con ciertas discapacidades
fisicas pueden ir desarrollandose, educarse y participar en diversos ambitos
productivos y profesionales. Gracias a los avances en los paradigmas cientificos y
sociales, pueden tener diversos grados de desarrollo personal y profesional, y de
participacién comunitaria.

Mencién aparte es esa situacion muy peculiar aunque no tan inusual, donde
ciertas personas se valen de enarbolar cierta circunstancias de vida o disminucion
fisica, para obtener beneficios, consideraciones y gratificaciones, ya sea materiales
(apoyos del gobierno o de alguin patronato), simpatia o atencién.

El clasico caso del enfermo que magnifica su malestar, se libera de toda
responsabilidad, y se coloca en un rol doliente que le permite que alguien mas
se haga cargo de su situacidn, de sus problemas. Cdmodamente irresponsable,
donde alguien le resuelve su situacidn y necesidades. Recordemos que en la novela
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de Fernandez de Lizardi “El Periquillo Sarniento” ya en el siglo XIX (1816), habia
vivales que fingian enfermedad o discapacidad para obtener dinero sin trabajar.’

Para concluir:

Es necesario estudiar cualitativamente la especifica circunstancia de cada persona
en particular, en pos de clarificar la manera como vive su situacion y enfermedad.

Esa es la idea e intencidn. Falta que la situacién académica o laboral, con sus

jornadas desgastantes y sobresaturadas, permitan que el CBS pueda tener tiempo,
energia y animo para captar esa dimensiéon humana del paciente.

Referencias

Fernandez, J. (2012). El periquillo sarniento. México: Secretaria de Educacién
Publica.

Situacién mas simpatica es la de algln perrito de mascota, que finge alguna enfermedad o
lastimadura, para ser cargado, para ser consentido, para permitirsele estar adentro de la casa,
en el sillén, con trato preferencial. Pero que en ciertas circunstancias y pasado un tiempo se
le olvida su cojera, su debilidad y enfermedad, y solito expone su pequefia mentira.
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UNIDAD 1, SEMANA 3, LECTURA 3

Positivismo

IVI as alld de su designacion etimoldgica, la filosofia es un tipo de reflexidn que
se enfoca en lo humano, tanto a nivel individual como a nivel comunitario
e histérico.

El Positivismo es basicamente un tipo de filosofia que aboga por el enfoque
cuantitativo.

La mayoria de filosofias son idealistas, aducen conceptos abstractos, inmateriales,
para explicar la realidad fisica y humana.

El positivismo sera una corriente que opta por salirse de las elucubraciones
abstractas y adherirse al modelo de las ciencias naturales, buscando las causas de
las problematicas sociales, desde el estudio de los hechos empiricos; sustentando
sus explicaciones y propuestas en lo tasable, lo tangible, lo publico y fisico.

Esa disciplina cuantitativa -una ciencia de hechos, objetos y comprobaciones-, es la
que el positivismo propone que tendria qué guiar a la humanidad, dejando de lado
a las filosofias cuyas abstracciones no han aportado soluciones a los problemas
comunitarios.

Respecto a esta propuesta tedrica, Rodriguez y Mendoza refieren que:

- Tiene dentro de sus caracteristicas que busca hechos o causas de los
fenédmenos sociales, utilizando para ello el método hipotético-deductivo,
valiéndose de la observacién del caso o problema, y desde un marco
tedrico e hipdtesis del cual se buscard una comprobacion.

- Dentro de sus ventajas se ubica que tiene la posibilidad de explicar y con
ello de controlar y predecir. Se basa en muestras amplias, lo que le permite
alcanzar grados de objetividad.

- Su principal desventaja es que presta escasa atenciéon a los estados
subjetivos del individuo; no alcanza a captar particularidades no tasables.*

10 Cfr. Rodriguez y Mendoza, Comparacion del Paradigma de la Persona Completa, p 661.
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Entonces, el positivismo desde la experimentacidn estudia los hechos para de ahi
encontrar leyes sobre la realidad humana; buscard basarse en la realidad, no en
supuestos ni en ideas insustentadas.

De cierto modo, las CBS son positivistas y eso estd bien, porque gracias a lo
comprobable y verificable, han logrado avances para el tratamiento de las
dolencias humanas fisicas.

Por otro lado, ciertas posturas socioldgicas critican a las filosofias y disciplinas
positivistas por creerlas lineales, pero es necesario entender que si bien hay
aspectos de la realidad fisica y humana que sélo responden a lo cualitativo, una
parte representativa de la existencia natural y social es aprehensible y modificable
solo con lo cuantitativo.

Por sus frutos los conoceréis..., y si algo funciona y genera opciones y soluciones,
es porque hay valor y verdad en ella.

éEs perfecto y total lo cuantitativo?
No, pero ignorar sus aportes es absurdo e infantil.
Una vez mas, la opcion es lo mixto o hibrido: conjuntar lo cuantitativo como lo

cualitativo, en pos de desarrollar un analisis mas amplio, profundo y abarcativo de
lo que lo permite una sola herramienta conceptual.

Referencias

Martinez, H. (2009). Positivismo y antipositivismo. México: Facultad de Contaduria
y Administracién. Blog de Sergio Paz.

Rodriguez, A., y Mendoza, G. (2015). Comparacion del paradigma de la persona

completa con otros paradigmas existentes. Venezuela: Universidad
Nacional Experimental Politécnica.
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UNIDAD 1, SEMANA 3, LECTURA 4

Perspectivas para una critica de
los modelos convencionales

e efectuard un proceso descriptivo de las principales categorias y conceptos de
lalectura de Jaime Breilh'?, posteriormente se realizara un proceso contrastante
a lo planteado por el autor.

La necesidad de transformar la epidemiologia y reubicar a la
clinica

Se inicia aseverando el déficit tedrico y metodoldgico de las disciplinas de las CBS,
en cuanto a la necesidad de estudiar el fenédmeno salud-enfermedad aunando las
dimensiones sociales con las bioldgicas.

De acuerdo a Breilh, anterior y usualmente se ocultaba ese déficit con la adicién
de datos estadisticos y numéricos individuales, en torno a ese enmascaramiento y
ausencia, el autor trabajara.

Define a la Clinica como el conjunto de conceptos, métodos y formas de accién
practica que se aplican al conocimiento y transformacién del proceso salud-
enfermedad en la dimensién individual.

A su vez, su objeto de trabajo sera el conjunto de condiciones que se expresa en el
individuo, como manifestacién de una compleja serie de determinaciones supra-
individuales.

Es decir, se trata de un proceso heuristico inductivo que busca elementos
generalizantes y complejizantes.

Debido al tipo de objeto de estudio de la Clinica -individual y natural-, se
complementard su discurrir primordialmente con el saber y método de las ciencias
fisicas y bioldgicas.

1 Este resumen considerara de la pagina 43 a la 47.
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Sumétodo serd intensivo -en el sentido de minucioso y exhaustivo-, de los procesos
individuales de cardcter organico-funcional y psiquico.

Asi mismo su forma de accion serd singular y se manifestara en dos tipos
principales: preventivo primario, y correctivo o rehabilitador.

Por otro lado, la Epidemiologia es definida en un primer plano, como el conjunto
de conceptos, métodos y formas de accidn practica que se aplican al conocimiento
y transformacién del proceso salud-enfermedad.

Su objeto de trabajo serdn los procesos particulares que determinan la produccion
especificadesaludyenfermedad. Y comovarios de esos procesos seran ambientales
y comunitarios, la epidemiologia se apoyara de las ciencias sociales, ésto en pos
de analizar los procesos estructurales y de clase implicados, y buscando realizar
observaciones masivas y empiricas.

Desde lo anterior, la pretensién de la epidemiologia serd situar su intento
transformador en lo social, en los procesos laborales, ambientales y de consumo,
que dafian la salud.

Mas alla de estas buenas intenciones, se hace necesario replantear los elementos
tedricos y metodoldgicos de la epidemiologia, en pos de expandir las capacidades
explicativas y practicas de la Clinica.

Al faltarle herramientas cognoscentes profundas y novedosas, la epidemiologia
se vera debilitada para enfrentar y resolver los problemas de salud, frecuentes y
agudos de las clases bajas mayoritarias.

Se enuncia que a la vieja epidemiologia le hace falta la conciencia social, la
conciencia de clase, ya que usualmente atendia a solo aquellos aspectos que
tienen qué ver con la funcionalidad laboral, o su afectacion de ella, en pos de
proteger a los nucleos laborales. Se trataba de una epidemiologia que operaba y
aun en ciertos sectores opera bajo normas de eficiencia y efectividad, delimitadas
de acuerdo a las necesidades de desarrollo del Capital; las ciencias médicas como
la fuerza de mantenimiento de los operarios, de las maquinas humanas.

La propuesta de Breilh se manifiesta como un tipo de epidemiologia critica que se

enfrenta a los elementos técnico-ideoldgicos que son parte del Poder, que vician
la disciplina y que afectan a la sociedad.
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La epidemiologia critica buscara poner en tela de juicio las concepciones
hegemonicas acerca de lo normal y de lo patolégico, reconceptualizando los
modos y distribuciones de las condiciones del proceso salud-enfermedad. Al
mismo tiempo intentara superar la aplicacién de la epidemiologia mediatizadora
y servil que se encuentra supeditada a los criterios de proteccién y fomento del
hombre, como recurso del proyecto lucrativo capitalista.

Comentarios criticos

Realizamos una dialéctica donde sefialamos aspectos cuestionables y rescatables
del documento, esto en pos de un proceso de comparacidn y analisis que permita
extraer lo significativo.

En el plano gnoseoldgico, no define sus conceptos de conocimiento, método, ni de
lo psiquico, saltando del enfoque materialista al epistemoldgico e idealista, sin una
argumentacién previa ni suficiente.

Se utiliza la nocidn de “social” o “sociedad” sin explicitar los elementos que se
incluyen o excluyen en dicho vocablo.

En cuanto a su definicidon de Ciencias Sociales, serd necesario acotarla en cuanto
a enfoques, vertientes y modalidades de ella, puesto que hay muchos y diferentes
tipos de vias de interpretacién.

En su pretensidn para el trabajo de la epidemiologia, faltan variables en cuanto a
las facciones que inciden en la vida y salud de la persona y la comunidad.

Este texto fue ubicado y seleccionado por un estudioso de ciencias sociales; es
cuestionable que alguien de CSH elija textos de las CBS para estudios hechos
desde el enfoque socioldgico: puede haber sincronia y claridad en ciertos casos,
en otros no; es necesario por ello ser cuidadoso.

Opciones: textos sociales que hablan de lo médico, o analisis social de textos
médicos.
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Elementos positivos:

Es un esfuerzo serio de parte de las ciencias de la salud, de realizar un esfuerzo
interdisciplinario y transdisciplinario que si bien parte del enfoque bioldgico, lo
complemente con otras dimensiones que se conjugan e influyen en su objeto de
estudio: el humano y sus situaciones y problematicas de salud.

Otro aspecto rescatable de la lectura es aquel que enuncia que tanto la disciplina
médica como la misma ciencia se encuentran ligadas al beneficio de los sectores
retardatarios de la sociedad (p 45).

Asuvez, en lavieja epidemiologia reconocemos a esas disciplinas que tienen como
funcién principal proteger los procesos productivos del Capital, manteniendo

operativas a sus herramientas humanas.

Intuiciones socioldgicas correctas sobre lo no-médico, sobre lo no-cientifico que
afecta al Ser y a las disciplinas.

Referencias

Breilh, J. (1979). Epidemiologia: economia, medicina y politica. México: Fontamara.
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UNIDAD 1, SEMANA 4, LECTURA 5

El cuerpo humano como generador
de fuerza de trabajo'

l |na de las situaciones metodoldgicas importantes de la situacidon enajenada
que padece el hombre en la sociedad capitalista, es la negacién de su Ser,
precisamente en la actividad que debiera realizarlo como tal: el proceso de trabajo.

Con ello, el trabajo deja de ser un acto creativo que implique un placer, un acto
gue sintetice la produccion del Ser integral existencial y la produccién de bienes
materiales, como aparece planteado cuando su fin Ultimo es la reproduccion
social.

Esto significa que la situaciéon de un ser humano y su cuerpo, en un momento
dado, dependen tanto de los factores que de manera inmediata aparecen como los
determinantes, asi como de las condiciones en que tuvo lugar todo su desarrollo
previo. El planteamiento llevado a sus Ultimas consecuencias, reconoce que en
la sociedad capitalista no puede hablarse de salud, y por ello no es casual que
la totalidad de los indicadores de “salud” se refieran a hechos vinculados con la
enfermedad y la muerte.

Esto conduce a dejar de afanarse en buscarla, para en cambio, determinar en
gué contextos la enajenacion de que todos somos participes, afecta la naturaleza
humana segun la edad, el sexo y la insercion de clase.

La primera tarea que en este sentido cobra relevancia es demostrar que en
condiciones de enajenacion, el hombre ve limitada la plena expresidon de sus
potencialidades, aun y cuando desde la mirada médica tradicional, no en todo
momento se encuentren elementos suficientes para calificarlo como “enfermo”.

2. Con base a la lectura de Cuellar y Pefia, de la pagina 139 a la 158.
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Sobre la conformacion de la naturaleza humano-social

El proceso de adaptacién en si, explica e implica la totalidad de los fendmenos
que tienen que ver con el desarrollo fisico de seres humanos y aun cayendo en
la reiteracion, es necesario dejar claramente establecido que a través de él se
conforma el soporte de la vida humana. Lo cual demuestra la integridad de lo
bioldgico y lo social en la conformacidn del cuerpo humano, ya que el proceso
de adaptacion se lleva a cabo por la presencia de factores de seleccién que
principalmente en el “medio ambiente” humano, son producidos socialmente por
el lugar que cada individuo, grupo y clase ocupa en el proceso de trabajo colectivo.

La ultima de las consideraciones generales que es necesario efectuar se centra
en la aclaracién de que el enfoque aqui retomado es poblacional y abstracto,
con variantes que en cada caso particular es necesario descubrir y precisar; los
fendmenos descritos ocurren alli donde se presenta lo que el mismo Ramos
ha denominado “sindrome de privacidn social”, o sea, las condiciones en que
se desarrolla la vida de los trabajadores reducidos a fuerza de trabajo para la
valorizacion del Capital.

El sindrome de privacidn social se caracteriza por tres elementos:

1.- Distorsion afectiva, con rasgos marcados de destructividad (actitudes
necrofilicas, narcisismo maligno, fijacion simbdlico-incestuosa).

2.- Poco rendimiento intelectual no debido a desnutricidon (originado por
causas ambientales comunes a ambas condiciones).

3.- Desnutricion, como entidad nosoldgica originada por el aporte insuficiente
de nutrientes a nivel celular.

El problema de la adaptacidn de grandes grupos de poblacién a esa manera de
vivir, comienza practicamente desde el mismo momento que los individuos
son concebidos, ya que su desarrollo tiene lugar generalmente en mujeres
subalimentadas.

Es logico que este fendmeno en si mismo resulta un factor riesgoso de muerte
perinatal y durante el primer afio de vida, pero éste se acrecienta si se toma en
cuenta que casi seguramente la desnutricidén estard presente también en su vida
extrauterina, pues es un elemento integrante de esa particular manera de vivir.
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Durante el primer afio, se ha estimado que la desnutricidn esta involucrada como
causa en no menos del 75% de las muertes, lo cual significa en otras palabras
que las desigualdades sociales matan % partes de los nifios que fallecen durante
este periodo.

El hecho de que las poblaciones se seleccionan hacia esta caracteristica segun el
sexo, puede ser ejemplificado con los siguientes datos:

Durante el primer afio de vida hay mayor incidencia de desnutricién de tercer
grado en los varones, y son también los que mas van a sufrir las consecuencias de
ello pues a muchos les costara la vida.

En el segundo, el problema toma otro giro, siendo principalmente las nifias las que
van a presentar esta caracteristica, siendo en este sexo en donde en esta edad se
registran las tasas de mortalidad mas altas.

Es por esta razon que las tasas de mortalidad preescolar se aceptan como
indicadores del estado fisico de las colectividades, ya que antes de esta edad
los susceptibles mueren. Esto es asi porque en los primeros seis afios de vida se
produce lo que se ha llamado el primer brote de crecimiento, etapa en la que
el organismo crece aceleradamente, y para lograrlo, requiere de determinadas
condiciones que incluyen ciertos aportes nutricionales. Una parte de la poblacion
muere dado que dicho desbalance ocasiona una vulnerabilidad funcional que
determina que virus, bacterias y microorganismos en general se conviertan en
organismos letales.

La modificacién en latallay sus incrementos implica forzar el organismo a disminuir
sus requerimientos de nutrientes, cosa que se ha logrado mdas o menos a los seis
afios; en esta edad la talla es baja en comparacion con el promedio de la edad
cronoldgica pero hay una armonia entre ella y el peso, asi que ya no se puede
hablar de desnutricién; es decir, se alcanzé un nuevo equilibrio.

Bajo estos planteamientos, la desnutricidn estd considerada como patologia y
como causa de muerte.

El superviviente vulnerado no lo es sélo en su aspecto fisico -que es el mas
evidente-, sino que es muy probable que también se haya alterado su desarrollo
emotivo, sus cualidades intelectuales, sus etapas de maduracion motora, su
integracidn de las estructurales del lenguaje, etc.
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Ahora bien, es significativo el hecho -también acertadamente sefialado-, de que
por lo menos en materia de crecimiento, el tiempo perdido no se recupera nunca,
ya que los incrementos son funcién de las magnitudes previas.

Por ejemplo, si el imprinting de los pollos para el reconocimiento de sus madres no
se da en un momento especifico, éste no se lograra jamas. Con relacion al humano,
la pedagogia moderna ha avanzado en este terreno y ha determinado que el
conocimiento de las matematicas en la persona tiene también sus momentos para
el aprendizaje; por su parte, la psicolingliistica ha demostrado lo propio en cuanto
a la adquisicion de las estructuras del lenguaje, por citar sélo algunos casos.

Aunque resulta imposible tratar aqui en extenso todos los cambios en composicién
corporal, proporcionalidad y crecimiento fisico, si resulta necesario dejar sentado
claramente el significado que este periodo formativo tiene en la conformacién de
corporeidades humanas, sobre todo en los llamados del crecimiento: nacimiento,
finalizacidn de la preescolaridad e inicio de la pubertad.

El Sindrome de Privacion Social en referencia a la estructura fisica, altera las etapas
de desarrollo, la composicidon corporal y la proporcionalidad; la pubertad, por
ejemplo, se atrasa en estas condiciones.

En condiciones capitalistas, estas etapas de desarrollo no se cumplen de manera
cabal, los sujetos que la componen tienen sélo dos alternativas:

La muerte o la “adaptacidén” a costa de sus capacidades potenciales.

Rescatando la dimension amplia del proceso de trabajo enajenado caracteristico de
este modo de produccidn, puede vislumbrarse que de hecho la propia constitucidn
de la naturaleza fisica humana es sellada por particularidades que la han limitado
y modificado a lo largo de todo su desarrollo.

La salud en conflicto

En términos metodoldgicos, haciendo uso de todas las evidencias que constatan
la imposibilidad de la salud en condiciones de enajenacion, debe abandonarse la
utilizacién de un objeto de estudio que no tiene materialidad y que peligrosamente
implica reducir el todo biolégico a productividad, ya que esta palabra parece
traducir sélo aquellos estados en que la incorporacién al proceso productivo es
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factible, siendo ademas un estado fisico que el discurso dominante ha colocado
como un ideal al que todos debemos aspirar.

El caso contrario puede ilustrarse con la esterilidad e inclusive el deseo de no
reproducirse, que se encuentra fomentado por el pensamiento moderno. Pero
como esta condicidn no remite a quien la sufre o lo decide a la improductividad,
consecuentemente a estos individuos no se les cuenta ni se les consideran a si
mismo enfermos.

Bajo esta ldgica, un individuo vivo que no haya tenido descendencia es equivalente
auno muerto antes de reproducirse y tiene una importancia menor que uno muerto
también, pero que haya dejado descendencia, esto debido a que los individuos
gue no contribuyen al acervo de genes de una poblacidn carecen de importancia
evolutiva. Asi que si se quisiera ser congruente con el planteamiento bioldgico de
la salud, tendria que implementarse otra racionalidad en la importancia asignada
a cada evento.

También es necesario tomar conciencia que esta inmaterialidad del fenémeno
salud hace imposible su estudio. La misma medicina social, por mas que parta de
la aprehensidn tedrica de la salud-enfermedad como dos momentos de un proceso
Unico al momento de pretender el estudio concreto de tal proceso integral en un
grupo social, separa a los enfermos -que son los que retoma el estudio-, dejando a
todos aquellos que no presentan patologias, catalogados como sanos, con lo cual
regresa a la vieja idea de la salud que tanto ha sido cuestionada como ausencia de
enfermedad.

Desde la clinica, la epidemiologia y la medicina en general, la salud ha sido solo
lo contrario de la enfermedad, es decir ha existido Unicamente mediante un
mecanismo de eliminacidn: sanos son los no enfermos, y en esta discriminacién
ni siquiera se practica un analisis clinico meticuloso y congruente con el propio
planteamiento clinico.

Reflexiones sobre “la enfermedad”

La primera de estas consideraciones generales puede inferirse de lo expuesto
previamente y queda perfectamente sintetizada en lo asentado por Leal... “la
estructura y manera del proceso de la reproduccién configurado capitalistamente,
supone en si misma una realidad patogénica...”
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Como el hombre integral ha perdido significado, sélo la parte del mismo capaz de
valorizar al capital tiene importancia, y esa parte la constituye su ser bioldgico, su
parte natural, la corporalidad susceptible de convertirse en fuerza de trabajo.

Tomando conciencia de este fendmeno, desde la critica marxista, équé avanza
realmente enlosenfoquesalternativos que aceptan laexistencia de lasenfermedades
como entidades nosoldgicas y las retoman como categorias de analisis?

Mas alla de la clase

En términos evolutivos, la variabilidad presente en la poblacidn es la que permite
seguir evolucionando; si bien ya fue sefialado el reduccionismo que implica la
simple extrapolacion de las leyes de la biologia a la explicacidén de los fendmenos
relativos al cuerpo humano, también se traté de dejar claro que el mecanismo
bioldgico sigue estando presente en su determinacién.

En la pretension de que todos los individuos que pertenecen a una clase pueden
ser agrupados en un solo rubro, para efectuar de manera inmediata un analisis
estadistico comparativo entre las distintas clases y encontrar semejanzas o
diferencias “significativas” en materia de “salud”, nos estamos comportando como
los bidlogos tipologistas que descartando toda variabilidad presente entre las
poblaciones de organismos, les bastaba el estudio de unos cuantos individuos de
cada especie para sentirse capacitados para opinar sobre toda la poblacion.’

En ese enfoque reduccionista:

1. Parten del hecho de que todas las familias son como la familia pequefio-
burguesa, integrada por el papa, la mama vy los hijitos; el que trabaja es el
papa, la mama es la ama de casa. Pero, dentro de las familias obreras es
muy comun la presencia de situaciones “atipicas” en su composicién, lo
mismo que en las campesinas, lo cual lleva a concluir que la gran mayoria
de las familias no son las nuestras, o las correctas, o las sanas.

2. Se piensa que con el analisis de la insercién de clase del jefe de familia, se
puede estudiar “lo social” de la totalidad de los miembros que componen
la familia.

13 Notese aqui un error en cuanto el alcance y capacidad del método inductivo.
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3. Como consecuencia inmediata de este punto de vista se pasan por alto
la edad del padre y la madre, su escolaridad, la “ayuda” que le puedan
brindar otros parientes, la actitud de los padres hacia sus hijos, la insercion
de la mujer de manera directa en el proceso productivo, el numero de hijos
presentes, etc.

Elementos que indudablemente son hechos importantes en el desarrollo humano.

El reconocimiento de la ubicacion tedrica del individuo humano, es vital para
el desarrollo metodoldgico de su aprehensidn en general, pero cobra especial
relevancia si lo que trata de abordar es la naturaleza humano-social.

No es casual que aun expuestos aparentemente a las mismas “condiciones
ambientales”, no todos los nifios de una campesina indigena mueran durante
el primer afio de vida. Estas diferencias estructurales personales no pueden ser
borradas de la historia humana sélo porque queramos ser marxistas.

Encontrar las diferencias y las homogeneidades, dentro del marco de las relaciones
sociales fundamentales para el desarrollo humano, es una cuestion de primera
importancia que, sin embargo, estd por construirse. ¢Qué tan valido es entonces
olvidar la especificidad de la historia de cada corporeidad humana concreta en
aras de la clase, de la concepcidon de que no existen personas aisladas, sino dentro
de grupos que contraen determinadas relaciones sociales? La respuesta a esta
pregunta, tampoco ha sido formulada.

Esta condicidn histdrica hace aparecer a primer vista al acto del trabajo como el
lugar donde se desgasta al sujeto social, y al ambito externo a él como el sitio
donde recupera las fuerzas perdidas.

A esto coadyuva también el que dentro del modo de produccion capitalista, el
hombre se ve reducido a fuerza de trabajo exclusivamente, en ese momento
en el que valoriza al Capital, y cuando es incluido dentro del proceso de trabajo
capitalista como objeto en la produccion.

El resto del tiempo aparentemente es libre, se encuentra fuera de esta
determinacidn, aparentemente.

Es precisamente por la peligrosidad que encierra la apariencia de la dicotomia
tajante entre el desgaste y la reproduccion del sujeto social en condiciones de
enajenacion, que resulta de trascendental importancia tedrica, académica y
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politica, que los hasta ahora llamados “trabajadores de la salud” o “profesionales
de la salud” se fijen como meta el demostrar que toda la vida y todo el desarrollo
humano se encuentran imposibilitados -en estas condiciones capitalizadas-, para
el despliegue de las capacidades potenciales.

Dentro de este gran marco, el abordar “las enfermedades” y su incidencia por sexo,
edad y especificidades sociales, resulta de gran utilidad, pero no es suficiente para
descubrir comoy cuando ha sido dafiada la naturaleza humano-social enajenada.*

Para terminar esta seccion, pequefio comentario dialéctico y utdpico:

Ya llegaremos al concepto de lo Interdisciplinario, donde es necesario conjuntar
varias disciplinas y enfoques.

Una sola profesién, herramienta o perspectiva, no bastan.

Es necesario sumar visiones para encarar el objeto de estudio de la manera mas
amplia y profundamente posible.

Ahora, epistemoldgicamente esa es la apuesta, obviamente en la vida real, las
instituciones no lo permitiran ni apoyaran. Solo les queda la opcidn a nivel micro.
Eso lo repetiremos mucho: no podras cambiar al monstruo institucional, pero en
tu proceder individual puedes recomendar un acercamiento interdisciplinario,
multiple. Obvio que no se contraponga un enfoque con otro.

Ustedes como CBS, en cuanto a lo bioldgico no tendran problemas porque en
ese enfoque se estan formando. Y aunque les falten algunos elementos, siempre
pueden remitir a otra drea o especialidad médica.

Ahora, falta que estén atentos a la dimensiéon emocional y contextual de su
paciente. Saben que en ocasiones, ciertos sectores de las personas que van al
médico, no van porque tenga algun dafio organico, algo bioldgico, sino que va por
necesidad de atencidn, por tensidn en alguna de sus dimensiones cualitativas; en
busca de escucha, de atencidn, de compasion y catarsis.

14 Es necesario ser extremadamente cuidadosos con las generalizaciones, tanto con aquellas
que enuncia la postura de derecha (las mayoritarias y hegemonicas), como las enarboladas
por la izquierda (minoritarias y periféricas).

Ninguna postura totalitaria le sirve a la ciencia o al humano.
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En algun tiempo nos relacionamos con gente que laboraba en el CISAME -Centro
Integral de Salud Mental-, y su mecanica, que era un pequefio ejemplo de
acercamiento interdisciplinario, ocurria mas o menos asi: primero a los nifios que
iban a consulta los veian CBS’s, si no tenian nada organico, se iban ahora si directo
con las psicélogas.

No tenian socidlogas, pero abarcaban lo fisico y de ahi lo emocional.
Ustedes como CBS pueden complementar lo fisico con lo contextual; y con algo de
energia y empatia, también pueden contactar emocionalmente con el Otro, con la

Otredad, con la persona doliente que esta frente a ustedes.’

Ejemplificando la funcién positiva y complementaria de lo relacional, hacemos el
siguiente supuesto:

Supongamos que su servidor es ateo, no cree en la terapia psicoldgica y no
gusta de los tamales; pero quizas a ciertas personas les de un sentido positivo lo
metafisico; quizas ciertas personas se beneficien de la atencidn psicoterapéutica;
y habra algunos que disfruten de ese platillo.

En una propuesta interdisciplinaria racional, la idea es sumar, complementar.

El problema es cuando se contraponen esas distintas perspectivas, el hecho y
atenciodn, con tradiciones que dafian la vida y a la salud, como los judios ortodoxos

de Nueva York que no aceptan las vacunas.

Como complemento, anexamos lo siguiente.

Referencias

Cuellar, R., y Pefia, F. (1985). El cuerpo humano en el capitalismo. México: Folios.

% Por ejemplo, una funcién humana y comunitaria excelente, que hacen en Servicio Social
foraneo los futuros médicos, es gestorear para solicitudes de necesidades para la comunidad.
Como figuras de conocimiento, y en situaciones de susceptibilidad, pueden ser factor
altamente positivo para la persona y la comunidad.
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COMPLEMENTO A LA UNIDAD 1, SEMANA 4, LECTURA 5

Sobre el sindrome de privacion social
La distorsidn afectiva

n el apartado “Sobre la conformacién de la naturaleza-social” del resumen del
Etexto de Cuellar y Pefia, se habla sobre los efectos perniciosos de la sociedad
capitalista sobre el humano. Se dird que esas consecuencias negativas en torno a la
persona (sindrome de privacion social) tendran tres caracteristicas, nos enfocamos
en la primera: Distorsion afectiva, caracterizada por rasgos destructivos.

Ampliando la nocidn en torno a ese concepto, comentamos lo siguiente:

La distorsidn afectiva es un tipo comportamiento sadico (con agresiones que no
tienen motivo), acciones viscerales (violencia sin sentido ni justificacidn), que si
bien ponen en riesgo la integridad de la persona, lo peor de este comportamiento
es que inocentes son su blanco, personas que no tienen culpa ni responsabilidad
son los afectados por la destructividad de la persona distorsionada.

Una de sus causas es la siguiente®®:

En ocasiones, ciertas experiencias de vida negativas causan diversas distorsiones
en los procesos cognitivos, afectivos y conductuales de la persona; entornos de
pobreza con crianzas problemadticas, con violencia intrafamiliar, adicciones, y
diversos tipos de abusos fisicos, verbales e incluso sexuales.

Situaciones negativas del infante que causan pensamientos y comportamientos
negativos en el adulto; no por nada se dice que existen ciertas tendencias donde
el nifio golpeado se convierte en adulto golpeador.

Usualmente -mayoritariamente- esa conductas destructivas y autodestructivas
tienen su origen en situaciones familiares problematicas.

16 Una de ellas, porque existen diversas causas y explicaciones; por ejemplo, algunas vertientes
de la psicologia fisiolégica enuncian que existen ciertas psicopatologias que tienen un rango
de heredabilidad.
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Aunque existen excepciones donde personas que crecieron en un entorno positivo:
afable, comprensivo, educado y amoroso, tienen marcadas conductas de sadismo
y egoismo, de las cuales jamas vieron en su ambito familiar.

El sentido que le podemos encontrar a ese tipo de tendencias, es que es una
manera -torcida obviamente- como la persona herida, dolida, con rencores, enojos
y resentimientos, esta lidiando con su dolor.

Ejemplo de ello, cuando en alguna fiesta o bar observas a alguna persona que
provoca peleas, que genera conflictos y destruccidn, y al averiguar la causa, resulta
que era porque ese individuo traia problemas familiares o de pareja. Y de ese
modo, su frustracion la sacé de esa manera.

Claramente se trata de acciones que no se deben de reforzar, estrategias de
afrontamiento que son torcidas y que pueden causar mas desazén o consecuencias
en su ejecucion. Como la persona que para sacar su estrés laboral o académico, se
alcoholiza en extremo, hasta perder la conciencia. Conducta inusual en el drea de
la Salud, se tendria qué sefialar.

Para cerrar:

El problema no es que la persona se haga dafio a si mismo, el problema que si es
grave y principal, es que en el proceso dafia a inocentes, dafia de manera injusta
e injustificada.

Y ésto es algo bastante usual en las clases medias bajas y bajas.

Y ésto en ciertas situaciones es consecuencia del embrutecimiento que los
procesos econémicos y laborales generan.

No olvidar el concepto de la pobreza como una enfermedad social, en donde se
generan muchos elementos negativos para la persona y la comunidad.

Referencias

Cuellar, R., y Pefia, F. (1985). El cuerpo humano en el capitalismo. México: Folios.
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UNIDAD 1, SEMANA 5, LECTURA 6

Notas sobre la epistemologia en Diaz

La lectura comenta la pertinencia de reflexionar en torno al Saber, en medio de
épocas de crisis, en estos tiempos convulsionados y conflictivos.

Refiere algo que se sabe desde hace mucho en la Epistemologia®”:

Que del saber, que de la ciencia, no siempre surgen elementos positivos;
parafraseando, que de la labor de ciertos cientificos se ha posibilitado objetos y
acciones altamente destructivos y dafiosos para la humanidad. Ejemplo clésico, el
proyecto Alamos (Proyecto Y), subsidiario del Proyecto Manhattan, los padres de
Fat Man y Little Boy.

A este uso negativo, dafioso, del conocimiento, de las disciplinas y de los
estudiosos, es lo que los pensadores del siglo XX denominaban Hiperracionalidad
o Razon Instrumental; un saber que produce elementos negativos, que tienen un
uso que afecta a inocentes y al grueso de la poblacion.

éPor qué la ciencia ha tenido ese uso instrumental?

Basicamente porque fue sometida, ultrajada, utilizada por los grupos poderosos,
en pos de afianzar sus fines particulares.

Una de las principales reflexiones epistemoldgicas, es que la ciencia y los
cientificos no son independientes, no son auténomos, sino que estan supeditados
a las indicaciones y fines de aquellos sectores que aportan el presupuesto, que
financian el proyecto.

7 Una definicién de epistemologia es:
Larama de la filosofia que se enfoca en analizar los limites, alcances, problemasy posibilidades
de las propuestas explicativas.
Etimoldgicamente significa: logos, estudio o tratado; episteme, saber. Estudio sobre el saber.
Epistemologia es una designacidn contemporanea. Tiene como antecedente a la Teoria del
Conocimiento, y mds antigua aun, a la Gnoseologia. Gnosis es conocer.

46



Capitulo 1.La Salud del Hombre y su Ambiente

Ejemplo...

En post-doctorados del extranjero®, es comun que los financiadores de esos
programas de posgrado, sean empresas particulares, grandes consorcios.
Esas empresas son las que dictan las lineas de investigaciéon. Y lo que los post-
doctorantes descubran, aporten, sistematicen en sus proyectos terminares, le
pertenece en primera instancia a esa universidad, pero de fondo, a la empresa.

Y si esas lineas de investigacién van hacia la concretizacion o construccidon de
objetos tales como bombas nucleares (como los programas de ciertas universidades
de la Europa occidental y oriental), existe un grado de responsabilidad de parte
de los profesionistas implicados en la creacidn de un artilugio que esta disefiado
basicamente para matar, y que ha sido aplicado en poblacion civil inocente.

Cientificos (ingenieros, matematicos y fisicos) que con su conocimiento hicieron
posible un objeto por el que personas hasta la fecha, siguen sufriendo debido a
sus efectos.

Como en Hiroshima y Nagasaki, que hasta la fecha -cuatro generaciones después-,
hay personas que padecen problematicas de salud.?®

Por cierto, el otro lado de la moneda en la fuga de cerebros: como especialista vas
a ganar euros o ddlares al extranjero, por tu esfuerzo e inventiva, pero el grueso
de la ganancia de tu investigacion, se la queda una empresa.

Una cosa por otra:

En México no hay apoyo a la investigacidn, es poca la inversidn a ciencia basica y
aplicada; los puestos que hay son pocos y los sueldos bajos en general.

En el extranjero hay esa inversién, y obviamente los sueldos son mas altos, con
una moneda que permite un nivel de vida mayor al de tercer mundo; pero los
dividendos producto de tu ingenio y creatividad se los queda el corporativo.

8 Que por cierto son por invitacidn, no por convocatoria ni por proceso de seleccion.
¥ Véase “La Tumba de las Luciérnagas”.

2 https://www.icrc.org/es/download/file/10635/consecuencias_de_largo_plazo.pdf
Informe de la Cruz Roja Internacional, donde refieren las problematicas sanitarias
generacionales que padecen habitantes de Hiroshima y Nagasaki. Revisado el 8 de mayo
del 2021.
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Ya para cerrar:
No caigamos en posiciones totalitarias simplistas.

Nuevamente, seria una induccién errénea generalizar que todos los fisicos (por
poner un ejemplo), son malévolos o utilitarios.

De las ciencias naturales, de las ciencias basicas y del enfoque cuantitativo han
surgido creaciones maravillosas, conocimiento increible, tecnologias altamente
eficientes que han permitido que el humano tenga mejores condiciones de vida.

Esto mismo que estamos haciendo de comunicarnos via el internet y Facebook,
habria sido imposible sin la labor de ingenieros y matematicos.

Lo que se busca rescatar del texto, es la visién analitica y alerta, en torno a los
casos donde hay malos usos del conocimiento, mal actuar de los estudiosos y
especialistas. La sugerencia de la autora es ligar lo epistemoldgico con lo ético y lo
axioldgico, imbuir de valores humanistas a las disciplinas.

En el stock de lecturas de esta semana, afiadimos la compilacion de relatos que
realizd Svetlana Alexievich de sobrevivientes de Belaris?!, en pos de complementar
con elementos cualitativos, las experiencias de quienes estuvieron en esas terribles
latitudes y sucesos.

Referencias

Alexievich, S. (2001). Voces de Chernobyl. Espaiia.

Comité Internacional de la Cruz Roja. (2015). Consecuencias de largo plazo de las
armas nucleares en la salud. Espaia: ICRC.

Diaz, E. ¢ Para qué epistemologia en tiempos aciagos? Argentina.

2 http://www.dcne.ugto.mx/respaldol/Contenido/MaterialDidactico/amezquita/Lecturas/

Voces%20de%20Chernobil%20-%20Svetlana%20Aleksievich.pdf

Texto de Svetlana Alexievich, donde expone los testimonios de personas que vivieron y
padecieron el infortunado suceso de la explosion del reactor 4 de Chernobyl. Revisado el 8 de
mayo del 2021.

48



Capitulo 1.La Salud del Hombre y su Ambiente

http://www.dcne.ugto.mx/respaldo1/Contenido/MaterialDidactico/amezquita/
Lecturas/Voces%20de%20Chernobil%20-%20Svetlana%20Aleksievich.pdf
Texto de Svetlana Alexievich, donde expone los testimonios de personas
que vivieron y padecieron el infortunado suceso de la explosidn del reactor
4 de Chernobyl. Revisado el 8 de mayo del 2021.

https://www.icrc.org/es/download/file/10635/consecuencias_de_largo_plazo.
pdf
Version electrdnica del Informe de la Cruz Roja Internacional, donde refieren
las problematicas sanitarias generacionales que padecen habitantes de
Hiroshima y Nagasaki. Revisado el 8 de mayo del 2021.
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UNIDAD 1, SEMANA 6, LECTURA 9

Sexualidad en jovenes:
un analisis desde el modelo ecoldgico

Introduccion

La juventud transcurre en el contexto mas amplio del concepto “generacion”,
entendido como la época en que las personas se desarrollan en un contexto
cultural, espacial y temporal.

Las diferencias generacionales se manifiestan en dificultades y ruidos que
perturban la comunicacidn y en ocasiones constituyen puntos de desencuentro,
debido a que no se comparten cédigos.

Asi, la cultura o macrosistema que envuelve las percepciones y acciones de los
sujetos, demarca las normas y reglas establecidas entre complejas conexiones
de diferentes contextos y relaciones; es decir, las construcciones sociales del Ser,
abarcan simbdlicamente distintas areas de lo humano, lo cognitivo, lo afectivo, lo
social y lo sexual en diferentes momentos histdricos.

El ejercicio de la sexualidad constituye una parte importante e inevitable de
las personas y las generaciones, toda vez que involucra formas de encuentro
con el Otro, el medio, y consigo mismo, encaminadas -entre otras cosas- al
establecimiento de relaciones y preservacion de la especie humana.?

La sexualidad como una de las formas mds intimas de relacidn, puede potenciar
o afectar profundamente el desarrollo de las personas desde los inicios hasta el
final de la vida.

2 Complementando esta visién con la Etologia -el estudio del comportamiento animal-, se
enuncia que en mamiferos superiores, la genitalidad va mas allad de la funcion meramente
reproductiva, pues tiene un propdsito de distension, actividad ludica y placentera que se
utiliza también para reducir los niveles de tensidn en el sujeto.
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El ejercicio de la sexualidad le implica multiples demandas al sujeto, puesto que
debe ejercer de manera auténoma su libertad para experimentar el cuerpo y la
relacién con otros, ademas de las dificultades evidenciadas alrededor de esta.?

Sexualidad en el joven el modelo ecolégico

La importancia atribuida a la sexualidad en los sistemas sociales, se relaciona
fuertemente con su funcion comunicativa, la cual puede ser entendida en
términos de interaccion con los demas, como una forma de expresar, intercambiar
y compartir sentimientos, emociones, deseos, pensamientos y acciones que esta
influenciada por la relacion subjetiva y el mundo que rodea al sujeto.?

La teoria ecoldgica propone la existencia de tres niveles en el medio ambiente
del sujeto: el primero relacionado con su entorno mas cercano; el segundo que
guarda relacion con las conexiones que se han establecido entre los entornos; y
un tercer nivel que se caracteriza porque puede afectar al sujeto sin que éste se
encuentre en él.

Estos niveles son concebidos como sistemas que interactlan entre siy con el sujeto
alolargo de la su vida, por lo cual el desarrollo se da en términos de las relaciones
y se ubican en diferentes sistemas, los cuales se definen de la siguiente manera:

¢ Microsistema: complejo de interrelaciones dentro del entorno inmediato,
lo cual implica que un individuo puede tener mas de un microsistema.

e Mesosistema: interrelacién de dos o mds microsistemas en los que la
persona en desarrollo participa directamente.

e Exosistema: entornos en los que la persona puede no participar
directamente.

3 La clasica situacidn en jovenes clase baja, que al empezar a vivir su corporalidad, no saben
manejar las implicaciones de la sexualidad, principalmente en lo que respecta a embarazos
no deseados.

Y si en su entorno no cuentan con el apoyo, orientacién y recursos para encarar la
problemdtica, problematizardn adn mas sus ya reducidas opciones de vida.

24 Por su parte, la vision etoldgica nos dird que la sexualidad es como comer, dormir o ir al bafio,
necesidades bioldgicas sin sentidos morales.

El darle un valor o sentido positivo o negativo a un acto fisico, sera posterior, procesos
culturales con fines ulteriores.
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e Macrosistema: patrones generalizados formados por el complejo de
sistemas seriados e interconectados que son mas grandes y amplios.

Dindmicas macro y micro, en donde existen mas o menos influencias para el
individuo, mas o menos participacion por parte de él o ella.

La percepcion y la accidn

La percepcidn se relaciona con las formas que tiene el sujeto de interpretar sus
entornos y su punto de vista frente a ellos; cdmo se extiende mas alla de lo visible,
involucra otros entornos, incluyendo patrones de organizacion social, sistemas de
creencias y estilos de vida propios de su cultura y de otras.

En los jovenes, las interpretaciones que se hacen sobre las realidades -en particular
la sexual-, trascienden la normatividad del sujeto en un contexto e involucran
sus referentes con relacién a otros sistemas. Por ejemplo, las concepciones
alrededor de la sexualidad, el acto sexual, el goce y el placer, en ocasiones se ligan
fuertemente a los contenidos ofrecidos y entrelazados por los pares, la familia y
la cultura.

Las actividades molares

En los jovenes la sexualidad se constituye en una fuente de motivacién para la
ejecucién de acciones consecutivas y estables: las actividades molares.

Las actividades molares son aquellas que se caracterizan por ser parte de un
proceso continuo y progresivo.?

Las actividades molares pueden darse en dos vias:
- Las actividades seguras y las actividades de riesgo.

El grado y la naturaleza de éstas, expanden el campo experiencial del sujeto
y le permiten generar otras interrelaciones con sus entornos, afectandolos

% Cfr. Pérez, El Medio Social como Estructura Psicoldgica, p 170.
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reciprocamente con su ambiente; afectdndolos reciprocamente de manera
positiva o negativa, y estos a su vez, afectandolos a ellos mismos.

Las diadas

El modelo ecoldgico evidencia una red de relaciones en las cuales y por las cuales
el sujeto modifica constantemente sus conexiones con la realidad propiay la de sus
entornos; los cambios perdurables y progresivos que se evidencian en las personas
afectan directa o indirectamente el medio en el cual se encuentran las relaciones,
los objetos y las personas que conforman los contextos proximos y lejanos.

Las diadas se clasifican en tres tipos:

¢ Diada de observacién: uno presta atencion de forma duradera y cercana a
la actividad del Otro, quien reconoce el interés.

¢ Diada de actividad conjunta: los dos participantes se perciben a si mismos
haciendo algo juntos. Suelen ser actividades con el Otro.

¢ Diada primaria: la que continua existiendo fenomenoldgicamente para sus
participantes cuando no estan juntos.

En el ejercicio de la sexualidad las diadas juegan un papel importante, pues el goce
de ésta se da en relacion con otros y con los marcos de accién ofrecidos por los
diferentes niveles en los sistemas.

Los elementos del entorno

El entorno es considerado como un constructo en el que confluyen espacio,
tiempo, personas, percepciones, acciones y relaciones, que contienen elementos
que lo significan.

En este sentido son considerados como elementos del entorno: los roles y las
expectativas sobre los roles.

Los roles son considerados como el conjunto de actividades que desarrolla una
persona en funcién de una etiqueta social que se le ha adjudicado, es decir, las
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acciones que debe realizar un sujeto de manera consistente de acuerdo con el
lugar que ocupa en un entorno.*

En ese sentido, el desarrollo no se ve influenciado solamente por unos elementos
de caracter individual.

La teoria ecoldgica ha generado un nexo entre el desarrollo y las complejidades
del entorno, especificando que ninguno de sus elementos puede considerarse de
manera aislada, puesto que el individuo se relaciona con otros y con su ambiente
de manera bidireccional y reciproca.

Conclusiones

El desarrollo sexual de un joven esta situado en un entorno en el cual sera testigo
de la ejecucion de diferentes roles en sus sistemas cercanos, al mismo tiempo que
desarrollara un cddigo propio de roles a ejecutar, de acuerdo con las expectativas
de un grupo social que le afecta y al mismo tiempo es afectado por el mismo.

Los dmbitos en lo que se desenvuelve un individuo se transforman frecuentemente,
y cada persona debera ajustarse a otros sistemas a lo largo de su vida, generando
un proceso de desarrollo que deriva de las caracteristicas de cada persona y de
los cambios dentro del ambiente tanto inmediato como remoto. En el joven se
evidencia lo que se denomina “la transicion ecoldgica”, proceso que se caracteriza
por el cambio en las actividades que ejecuta una persona, las relaciones y los roles
que desempefia.

Dentro de los diferentes elementos que integran el ejercicio de la sexualidad se
conjugan la percepcion y la accion, las actividades molares, el compartir con las
diadas y los elementos del entorno. Frente a este Ultimo punto, para comprender
ecoldgicamente la realidad social de los jovenes que ejercen su sexualidad,
teorias como la de Moscovici (1961) de las representaciones sociales, ofrecen
marcos interpretativos importantes. Teoria que enuncia la correlaciéon de objetos
y sucesos con simbolos y valoraciones contextuales. En esta postura... “los sujetos
interpretan la realidad y esa interpretacion estd mediada por los valores, religion,

% Complementando con lo dicho sobre las generaciones, los roles iran cambiando. Para bien y
para mal.
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necesidades, roles sociales y otros aspectos socioculturales.”?” Para ejemplificar,
piénsese en el sentido positivo o negativo que se da en las distintas culturas a
ciertos animales (vacas en la India o gatos negros en la Europa occidental) o ciertos
numeros (13 en occidente, 4 en oriente).

Finalmente es necesario tener en cuenta el cambio dado al interior de las
instituciones de socializacion como la familia, que a lo largo de toda la historia
ha cambiado, asi como la construccidon social del concepto de joven y juventud,
que también se evidencia claramente. A esto aunamos la adaptacién al ambiente
mediante la adecuacién de competencias y presién ambiental, procesos que
posibilitan un desarrollo integrado del ser humano.
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UNIDAD 1, SEMANA 7, LECTURA 10

Breve historia de la medicina
De la antigiiedad hasta nuestros dias?8

aguerra entre la enfermedad y los médicos que se libra en el campo de la batalla

de la carne, tiene un comienzo y un intermedio, pero no un final. Las epidemias
brotan con las sociedades; la enfermedad ha sido y seguird siendo un producto
social no menos importante que la medicina que la combate. La civilizacion no
solo conlleva sinsabores, sino también enfermedades. Los cazadores-recolectores,
nuestros precursores paleoliticos, acosados por la dureza y los peligros del
medio ambiente, vivian una vida corta. No obstante, escaparon a las plagas
que iban asediar a las sociedades posteriores.” Las enfermedades infecciosas
viruela, sarampidn, gripe y otras por el estilo debieron resultarles practicamente
desconocidas, puesto que los microorganismos que las causan requieren unas
densidades de poblacién elevadas que proporcionen reservas de susceptibles.

Mientras los humanos colonizaban la tierra, eran a su vez colonizados por
patégenos como gusanos e insectos parasitos, lombrices, pulgas, garrapatas y
otros artréopodos, ademds de microorganismos como bacterias, virus y protozoos,
cuya reproduccion ultrarrapida provoca graves enfermedades en el huésped.

A medida que se multiplicaba, la especie humana se trasladé fuera de Africa®;
primero a las regiones calidas de Asia y Europa meridional, y después mas hacia
el norte.

Enfrentados a la hambruna, los seres humanos aprendieron por via experimental
a controlar los recursos naturales y a cultivar su propio alimento. Comenzaron a
producir grano comestible a partir de hierbas silvestres, y a dominar a los perros,
el ganado vacuno, las ovejas, los cerdos, los caballos y las aves de corral.

Con el control de los animales y la agricultura sistematica, el sedentarismo permitio

28 Este resumen de la lectura de Porter, abarca de la pagina 25ala 51.

% El paso de la vida némada a la existencia sedentaria, se dio gracias al descubrimiento de los
principios de la agricultura.

30 Teniendo nuestro origen basico en el lago Turkana. Cfr. Lopez, Origen Monogenista y Unidad
del Género Humano, p 217.
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a las poblaciones expandirse en espiral. Limpiar el bosque, recoger la cosecha y
preparar la comida eran actividades que exigian el trabajo de muchas personas y
por lo tanto, requerian mas manos que ahora podrian recibir alimentos a cambio.
Andando el tiempo, tales avances trajeron consigo la formaciéon de comunidades
permanentes y mejor organizadas, con sus jefes, sus leyes y sus jerarquias sociales,
y mas adelante sus juzgados y sus funcionarios publicos. Pero si la llegada de la
agricultura libré a la humanidad de la amenaza malthusiana del hambre, también
desatd un nuevo peligro: la enfermedad infecciosa.

En el curso de la historia, estas adaptaciones darwinianas han llevado a una
situacion en la que el Homo sapiens comparte mas de sesenta enfermedades
microbianas con los perros y sélo algunas menos con el ganado vacuno, las ovejas,
las cabras, los cerdos, los caballos y las aves de corral. El sarampion es el resultado
del salto a la especie humana de la peste bovina, propia de los perros y ganado
vacuno. Las practicas agropecuarias codiciosas y chapuceras facilitarian el salto de
nuevas enfermedades de los animales al hombre. Y el hombre resulta vulnerable
de distintas maneras. Los animales domésticos, de granja, y las sabandijas portan
salmonella y otras bacterias; las aguas fecales extienden la polio, el célera, el
tifus, la hepatitis, la tosferina, y la difteria; y los graneros se infestan de bacterias,
hongos tdxicos, y excrementos de roedores e insectos.

Entre tanto, los gusanos se instalaron permanentemente en el cuerpo humano.
La lombriz parasitaria Ascaris probablemente se desarrollé en el hombre a
partir de los ascaridos porcinos, que provocan diarrea y desnutricidn. Algunas
enfermedades graves se volvieron endémicas alld donde la agricultura dependia
del riego: Mesopotamia, Egipto, la India y las cuencas de los grandes rios del sur de
China. Los arrozales albergan parasitos que se introducen en la corriente sanguinea
de los trabajadores descalzos, de este modo los asentamientos permanentes
proporcionaron una oportunidad de oro a los insectos, sabandijas y parasitos. Las
personas mal desarrolladas son mds propensas a la enfermedad y a su vez los bajos
niveles alimenticios provocan pelagra, marasmo, kwashiorkor (déficit proteinico),
escorbuto y otras enfermedades deficitarias.

El asentamiento también trajo consigo el paludismo, que hasta el dia de hoy
sigue azotando en los climas célidos, y tal vez, con el calentamiento de la tierra,
esté a punto de extenderse todavia mas. Los sintomas de las fiebres paludicas
eran conocidos por los griegos, pero su explicacién cientifica no llegdé hasta 1900
aproximadamente, cuando la nueva medicina tropical reveld que las causaba el
parasito plasmodium, un protozoo microscopico que habita en el mosquito andfeles.
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A pesar de semejante desenfreno infeccioso engendrado por la aglomeracidn
en los asentamientos repletos de basura y suciedad, las ambiciones y la energia
inquieta del género humano aseguraron la expansion de las comunidades por
insalubres que fueran. Antes de la invencidn de la agricultura, la poblacién mundial
pudo haber estado casi en la frontera de los cinco millones, para el afio 500 a. C.,
la edad de oro de Atenas, habia dado un salto de aproximadamente 100 millones.

Las renovadas necesidades de la poblacidn acarrearon unas carencias generalizadas
y unas dietas mas pobres. Pero por muy desnutrida, hostigada por los parasitos y
golpeada por la peste que estuviera, la especie humana demostré que no estaba
totalmente indefensa frente a las embestidas de la enfermedad. No obstante, la
amenaza siguiod siendo terrible, sobre todo para las poblaciones indemnes?.

Antes del afio 3000 a. C. habian surgido grandes ciudades-imperio en Mesopotamia
y Egipto, en el valle del Indo y en el rio Amarillo, y en Centroamérica. De este modo
comenzo la era de las epidemias catastroficas.

Con la incesante expansidon de la civilizacion y el intercambio de bienes, los
mercaderes, marinos y saqueadores otorgaron fatalmente el don griego de la
enfermedad a los susceptibles indemnes.

Una enfermedad “domesticada”, habitual en una regién, se convertiria en una
plaga mortal en otra, a medida que el comercio, los viajes y la guerra hicieran
estallar explosiones patoldgicas.

El sarampion también resultdé mortal en cualquier parte que atacara a una
poblacién sana.

Con el paso del tiempo, de provocar verdaderas matanzas, el sarampion, la varicela
y otros males por el estilo se han visto reducidos a enfermedades infantiles
habituales y generalmente leves. En actuales circunstancias, enfermedades como
el sarampion se redujeron a afecciones de la infancia que, debido a la inmunidad
transmitida por las madres, resultan menos graves en los nifios y les confieren
resistencia contra futuros ataques.

Ademas, las poblaciones siguieron expuestas a otras infecciones horribles, sobre
todo a algunas transmitidas por insectos, contra las cuales el hombre seguia sin

31 Como aquellas fuera de la Europa occidental, fuera del flujo constante de personas que
existid en esa zona.
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tener defensas inmunoldgicas, fundamentalmente porque no eran en absoluto
afecciones de los humanos, sino de los animales. El bacilo de la peste ataca al
hombre sélo cuando las pulgas infectadas, después de haber acabado con toda la
poblacidn de ratas -sus preferidas-, se ven obligadas a atacar a los humanos con
consecuencias devastadoras.

El comercio, la guerra y las conquistas siempre han exportado la enfermedad.
Aunque las poblaciones de México y los Andes se recuperaron, en el Caribe y en
algunas zonas de Brasil disminuyeron hasta un punto préximo a la extincion, de
modo que los conquistadores espafioles y portugueses pronto se vieron en la
necesidad de importar esclavos de Africa para responder a la escasez de mano de
obra causada por tan catastréfica mortandad.??

El hecho de que algunos soldados espafioles hubieran acompafiado a Coldn,
indica un origen americano de la sifilis. Como ocurre normalmente con una nueva
enfermedad, se extendié como un reguero de pdlvora durante un par de décadas.
La sifilis, una de las diversas enfermedades causadas por el grupo de espiroquetas
treponema, fue el simbolo de las nuevas plagas de una época de disturbios y
migraciones que se extendian por las guerras internacionales, y avanzaban en
oleadas por la poblacion y los movimientos de soldados y refugiados.

No obstante, el cdlera fue la nueva enfermedad del siglo XIX. Endémico en el
subcontinente indio, el cdlera nunca habia traspasado sus limites. La primera
pandemia se desencadend en Asia en 1816, avanzo hacia occidente y amenazé
con penetrar en Europa, pero retrocedié. No hubo acuerdo acerca de su causa: se
recomendaron muchos tratamientos pero ninguno surtié efecto.

Y junto a las viejas enfermedades de la pobreza aparecieron las enfermedades de
la opulencia.

El cancer, la obesidad, las enfermedades coronarias, la hipertensidn, la diabetes,
el enfisema y muchas dolencias crdnicas y degenerativas se expandieron entre
los paises prosperos y en proceso de envejecimiento, y estan empezando ahora a

32 Esloque en un sentido lato, se denomina etnocidio, cuando una comunidad es aniquilada por
otra, desde acciones y propdsitos utilitarios. Ocurrié en Cuba, Brasil y Argentina: acabaron con
la poblacién autdctona, y es cuando entran en escena los industriosos ingleses y holandeses,
para traficar con personas y usarlos como herramientas parlantes, trabajadores sin paga ni
derechos.

En cierto modo, es lo que le estad ocurriendo a los palestinos por parte del sionismo: los van
aniquilando para quitarlos de en medio y ocupar las tierras. El invasor asesinando al oriundo.
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desbordarse por todo el Tercer Mundo a medida que se exporta el estilo de vida
occidental. En Asia, Africa y América Latina, el tabaco, el alcohol, las dietas grasas,
la comida basura y narcéticos se cobran un gran nimero de victimas.

Respecto al VIH, las esperanzas de una vacuna o un remedio se han visto
frustradas, debido en parte a la gran velocidad de mutacién del virus; hasta
ahora, los tratamientos con medicamentos siguen siendo solo paliativos. Ademas,
puesto que el VIH destruye el sistema inmunoldgico, los enfermos estan expuestos
a infecciones oportunistas, lo cual ayuda a que vuelvan enfermedades como la
tuberculosis, que Ultimamente se creia erradicada.

Hasta hace poco tiempo, la vida se vivia en todas partes bajo el imperio de la
enfermedad. La mitad de los nifios que nacian no sobrevivian a la infancia; la nifiez
y la adolescencia eran periodos sumamente vulnerables y una enorme cantidad de
madres morian al dar a luz.

La expresién <El mundo es un gran hospital> era conocida por todos. Semejantes
experiencias influyeron sobre el concepto cristiano del mundo como un valle de
lagrimas:

El hombre debe de ser un pecador, de otro modo, épor qué tendria que haber
tanto sufrimiento?

La gente, sobre todo los pobres, tuvo que acostumbrarse a la enfermedad, el dolor,
la discapacidad y el envejecimiento prematuro.

El estoicismo se volvio completamente natural, pero no el fatalismo: nuestros
antepasados trataron de mantenerse sanos y de cuidar de si mismos y de sus
familias cuando estaban enfermos. Y los que podian permitirselo, acudian a veces
a los sanadores profesionales.

Para cerrar:

Menos recursos te permiten menos opciones de vida y de tratamiento.

La gente de clase media citadina, ha alcanzado condiciones de existencia donde

pueden potencializar y complejizar su vida. Y eso es muy bueno: sin clases medias,
el conocimiento y la ciencia no crecen.
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Pero en la republica mexicana, sobre todo en el sur, existen regiones,
comunidades enteras donde aun se vive lo que describe la lectura. Situacién
extremosa quizas falsa o increible para el citadino, pero que es una vergonzosa
realidad de nuestro pais.

Referencias
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UNIDAD 1, SEMANA 8, LECTURA 10

Los médicos33

a gente intenta siempre protegerse a si mismay a sus familias: esto forma parte

del instinto de conservacion y del cuidado de los hijos. Pero desde los primeros
tiempos, curar se convirtié también en el oficio de los adivinos y los hechiceros
que combatian los trastornos caidos del cielo y ofrecian remedios. Con el auge
de las civilizaciones estables, las practicas curativas se volvieron mas esmeradas y
se registraron por escrito. En la antigua Mesopotamia, surgié un sistema médico
oficial basado en un entramado diagndstico que recurria a técnicas de prediccion
y adivinacion, entre ellas la hepatoscopia o inspeccidén de higados de animales
sacrificados. Los griegos identificaban la salud y la enfermedad con varios dioses
y héroes, siendo el mds importante de ellos Asclepio. Homero le describia como
un sanador de heridas tribal, aunque por todas partes le aclamaban como hijo de
Apolo, dios de las curaciones.

Dice la leyenda que Hipdcrates nacié en la isla de Cos, y que era una fuente de
sabiduria médica y un hombre honorable. Las casi sesenta obras que componen
el llamado corpus hipocratico fueron redactadas por él sdlo, en el sentido en
que se atribuye La lliada a Homero o el Pentateuco a Moisés. Las discrepancias
internas revelan que fue escrito por diversas manos a lo largo de un cierto
periodo de tiempo.

Algunas de las categorias que devienen de esas fuentes pretéritas son la del
equilibrio humoral, que era responsable de la forma corporal y el fisico: por ejemplo
los flematicos tendian a ser gordos y los coléricos delgados. Ademads explicaba
los temperamentos o lo que en los siglos venideros se llamaria personalidad y
tendencias psicolégicas. De modo que alguien con una generosa dotacién de
sangre mostraria una complexion florida y un temperamento sanguineo, y seria
animoso, enérgico y robusto, aunque tal vez dado a una vehemencia impetuosa.

El concepto humoral también tenia una facil explicacion cuando la gente se sentia
enferma. Todo estaba bien cuando los fluidos vitales coexistian en un equilibrio
adecuado. Sin embargo, la enfermedad sobrevenia cuando uno de ellos aumentaba

3 Lectura de Porter de la 53 a la 95.
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o disminuia. En consecuencia, uno podria tener un ataque de apoplejia o volverse
maniaco. El interés del humoralismo que dominé la medicina cldsica y constituyé
su herencia, residia en su esquema de explicaciones globales que recurria a
contrastes arquetipicos y abarcaba lo natural y lo humano, lo fisico y lo mental,
lo sano y lo patoldgico. Los médicos hipocraticos no pretendian realizar curas
milagrosas sino que se empefiaban sobre todo en no hacer dafio y se presentaban
a si mismos como los fieles amigos del enfermo.

Esta inclinacion humanitaria demostraba la dedicacion del médico a su arte,
mas que a la fama o la fortuna, y consolaban a los enfermos angustiados.>*En el
Juramento Hipocratico se abordan las preocupaciones éticas acerca de la conducta
de los médicos. Dice asi:

Juro por Apolo, médico, por Esculapio, Higea y Pancea y por todos los dioses y
diosas, a quienes pongo por testigos del siguiente juramento, que me obligo a
cumplir con todas mis fuerzas y voluntad:

- Tributaré a mi maestro de medicina el mismo respeto que a los autores de
mis dias, partiendo con él mi fortuna y socorriéndole si lo necesitase.

- Trataré a sus hijos como a mis hermanosy, si quisieren aprender la ciencia,
se la ensefaré desinteresadamente y sin ningln género de recompensa.

- Instruiré con preceptos, lecciones orales y demas modos de ensefianza a
mis hijos, a los de mi maestroy a los discipulos que se unan bajo el convenio
y juramento que determina la ley médica, y a nadie mas.

- Estableceré el régimen de los enfermos de la manera que les sea mds
provechoso segun mis facultades y mi entender, evitando todo mal y toda
injusticia.

- No accederé a pretensiones que se dirijan a la administracion de venenos,
ni induciré a nadie sugestiones de tal especie. Me abstendré igualmente de
aplicar a las mujeres pesarios abortivos.

- Pasaré mivida y ejerceré mi profesién con inocencia y pureza.

- No ejecutaré la talla, dejando tal operacidén a los que se dedican a
practicarla.

34 Mas adelante hablaremos del peligro de inclinarse al extremo hiper cualitativo, donde puede

descuidarse el rigor y la eficiencia cuantitativa, en pos de elementos psicologistas o de
acompafiamiento que defienden ciertos sectores humanistas.
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- En cualquier casa que entre no llevaré otro objeto que el bien de los
enfermos, librdndome de cometer voluntariamente faltas injuriosas o
acciones corruptoras, y evitando sobre todo la seduccidn de las mujeres o
de los hombres, libres o esclavos.

- Guardaré secreto acerca de lo que oiga en la sociedad y no sea preciso
divulgar, pertenezca o no al dominio de mi profesion, considerando el ser
discreto como un deber en semejantes casos.

- Si soy fiel a mi juramento, séame concedido gozar felizmente mi vida y
mi profesién, honrado siempre entre los hombres; si lo quebranto y soy
perjuro, caiga sobre mi la suerte contraria.

La medicina hipocratica tenia sus deficiencias. Sabia poco de anatomia o fisiologia,
ya que la diseccién humana habria sido contraria al respeto de los griegos por el
hombre, y carecia de remedios eficaces. La confianza del enfermo, tan esencial
para sanar, podia ganarse merced a un trato amable con el paciente y un dominio
de la prognosis, un arte que exigia observacion, légica y experiencia.

En la llamada edad del oscurantismo, el arte de curar era coto exclusivo de monjes
y clérigos, los Unicos hombres ilustrados que quedaban en Occidente.

La llama de la medicina clasica, mientras tanto, se mantenia viva en el mundo
islamico, mucho mas avanzado, donde una sucesién de destacados médicos-
eruditos que ejercian en lo que hoy son Siria, Irak, Iran, Egipto y Espaia, estudiaron,
sistematizaron y divulgaron la obra de Galeno.

A medida que aumentaba el nimero de médicos, la medicina se organizd,
primero en la Italia urbana, donde empezaron a surgir asociaciones que asumian
la responsabilidad de formar aprendices, examinar a los candidatos, vigilar a los
farmacéuticos y supervisar los medicamentos. La organizacién médica tomé
diversas formas. Un novedoso aparato contribuyd firmemente a lo que seria el ideal
del examen fisico minucioso y posteriormente, del reconocimiento médico general.

El médico general de principios del siglo XX que tenia acceso a un laboratorio de
diagndstico, podia examinar también los fluidos corporales, y eso significé cada
vez mas la busqueda de microbios, el enemigo develado por la deslumbrante
ciencia de la bacteriologia y su doctrina de los gérmenes.

La funcion de los médicos y lo que la gente esperaba de ellos, cambié durante el
siglo XX. Las antiguas enfermedades infecciosas agudas estaban disminuyendo,
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y en todo caso, a partir de los afios treinta se podian curar con medicamentos
derivados de la sulfonamida, o a partir de los afios cuarenta con antibidticos. La
autoevaluacién de las enfermedades aumentd en un 150 por ciento de 1930 a
1980. Una vez que los médicos se hicieron mucho mds poderosos desde el punto
de vista terapéutico, gracias a los antibidticos y otras inyecciones magicas, se
puede afirmar que abandonaron el arte de agradar a sus pacientes.

En los albores del siglo XXI, las esperanzas de gozar de buena salud son mayores
gue nunca, en parte debido a que los medios de comunicacidn fomentan los
conocimientos y los miedos acerca de la salud.

Los curanderos sobresalian en el arte de la publicidad y la empresa. Los
vendedores del elixir balsdmico de Rose afirmaban que curaria a los <<ingleses
afranchutados>>. El aumento de los consumidores incrementd la demanda de
muchos tipos de curaciones, y la sociedad comercial proporcioné oportunidades
que los traficantes de panaceas, rejuvenecedores y sanadores de cancer se
apresuraron a aprovechar.®

El ansia de remedios seguros produjo <<millonarios aduladores>> deseosos de
ofrecer remedios magnéticos, eléctricos, quimicos o herbaceos a los desesperados
y los crédulos.

El siglo XIX trajo también consigo nuevos movimientos fundamentados en un
rechazo de la medicina ortodoxa por principio. Semejantes filosofias de remedios
alternativos eran con frecuencia reflejo de sectas religiosas disidentes o de
radicales sociopoliticos:

Artesanos recelosos de principes y prelados, ya no estaban dispuestos a tragarse
las medicinas de colegios privilegiados.

La gran idea innovadora fue la homeopatia, debida a Samuel Hahnemann (1755-
1833), quien adquirid su formacidn médica en Leipzig, Viena y Erlangen, y se

35 Los merolicos prometedores de salud, que increiblemente siguen encantando personas en la
Alameda Central de la Ciudad de México, ejemplo de ello.
Peor aun, los prestidigitadores que rondaban a las afueras del Instituto Nacional de
Cancerologia, ofreciendo la instantanea e infalible sanacidn que los torpes del INCan no
podian proporcionar.
Engafiar a una persona enferma, debilitada o desesperada, es de las peores acciones que
alguien puede hacer.
Claramente peor auin, cuando se trata de un servidor publico, de un secretario o subsecretario
de salud.
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embebid de una fe ilustrada en las bondades de la naturaleza. Al rechazar los
muchos costosos farmacos, Hahnemann enuncié sus nuevos principios. Sostenia
que habia dos formas de curar:

- El tratamiento <<alopatico>> mediante remedios que en el hombre sano
producen sintomas contrarios a los de la enfermedad que se quiere
combatir y del que participaba la medicina ortodoxa, disciplina que para él
estaba equivocada.

- Y su propio método <<homeopatico>>, cuya clave era que <para curar la
enfermedad, hemos de buscar farmacos que puedan provocar los mismos
sintomas en el cuerpo humano sano>.

Al rechazar el nihilismo médico de los ortodoxos, las sectas alternativas
norteamericanas prosperaban. La naturaleza era benigna, y con tal de que la
gente prestara atencién a sus leyes, los cuerpos se mantendrian sanos de un
modo natural.

Los logros de la medicina y la cirugia ortodoxa en la primera mitad del siglo XX
supusieron un declive del interés por la medicina alternativa.3¢

Desde la era helénica, la medicina ortodoxa se atrincheré como un monopolio
masculino. Por supuesto, las mujeres participaban en los remedios practicos,
la enfermeria y la obstetricia, prolongaciones de sus funciones domésticas y
maternas.

Para cerrar:

Con los cambios en las fases histdricas, los sectores femeninos fueron incorporados
mas y mas a las dindmicas productivas. Es un hecho que en varias escuelas, y en
varias carreras de ciencias bioldgicas y de la salud, ahora impera la poblacién

femenina: en estudiantes, profesoras y funcionarias.

Varios proyectos e investigaciones, tienen también a académicas al frente.

36 No obstante a fines del siglo XX, con el New Age, esos modelos “alternativos” volvieron a
surgir.
Ciertas posturas historicistas sefialan que son indicadores de la decadencia de una culturay
época, el que se deja de lado el pensamiento analitico, y se sustituye por una fe en lo magico.

66



Capitulo 1.La Salud del Hombre y su Ambiente

Sectores poblacionales que por intereses politicos eran excluidos, ahora pueden
potencializar su ser y aportar su cognicion y creatividad.

Y como en todo, una cosa por otra: mas educacion y oportunidades, pero mas
insercidn y sometimiento a los mecanismos de mercado.

Referencias

Porter, R. (2004). Breve historia de la medicina. De la antigiiedad hasta nuestros
dias. México: Taurus.
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UNIDAD 1, SEMANA 9, LECTURA 4

Epidemiologia, economia, medicina y politica¥’
Los modelos epidemioldgicos como recurso
del proyecto capitalista

Proceso historico y practica epidemioldgica

a practica epidemioldgica en diferentes periodos revela el efecto determinante
del contexto histdrico.

La configuracién interna de la epidemiologia como ciencia y como recurso técnico
tiene, como su mediador principal con las condiciones generales de la sociedad, a
la dimensién practica.

El andlisis critico de Breilh en torno a la evolucion histdrica de la epidemiologia
hegemonica, otorgara a la dimensidn practica un mayor estatuto jerarquico como
determinante de los principales desarrollos de la produccidn cientifica dominante.
Al no ser posible visualizar directamente el sentido dindmico de toda la historia, se
recurre a la periodificacién para establecer etapas que en forma relativa sefialen
momentos cualitativamente diferenciables.

Elesquema histdrico, en este caso, operacomo unasintesisinicial o visidn anticipada
de lo general, de la que no se puede prescindir metodoldgicamente. Se adopta
una division histdrica y la seleccion de ciertas circunstancias cientifico-politicas
para remarcar periodos determinados, en lo fundamental marcados por cambios
de gran magnitud en las formaciones capitalistas centrales, y completariamente,
por transformaciones en el caracter de la articulacién de diferentes “modelos”
médicos con el proyecto histérico dominante.

La periodizacion como recurso de analisis, seguramente no podra reflejar en toda
su riqueza la evolucion histérica del objeto, pero sélo se aspira a cumplir una
primera aproximacion critica, un sefialamiento de hechos realmente trascendentes
que permitan reconocer, aunque no fuera mas que en sus contornos, las grandes
variaciones, reconstruir las tendencias mas importantes y destacar los puntos clave

37 Lectura de Jaime Breilh, de la pagina 71 a la 85.
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del vinculo entre el trabajo epidemiolégico y el desarrollo del Estado capitalista, en
su mas amplia acepcién.

Grandes etapas del capitalismo hegemdnico y periodos
generales de la medicina

Absolutismo (transicion): siglos XIV y XV, crisis mayor del feudalismo.
Consolidacidn del sistema juridico escrito y de la burocracia.

Libre competencia:

- Manufactura (1550-1775): colapso de la agricultura feudal; inicio de la
formacién del “obrero colectivo”, consolidacién del poder.

- Tendencia de la practica médica: policiaca.

- Gran industria (1775-1860): mecanizacidn industrial; aparicion de la
ciencia y tecnologia como fuerzas productivas auténomas; estallido de
la avidez por prolongacion de la jornada de trabajo para incrementar
la productividad (plusvalia absoluta, intenso deterioro de la fuerza de
trabajo (nifios y mujeres); acelerado proceso de urbanizacidn, control
legislativo para organizar nuevos patrones de vida y produccion;
movimientos sociales.

- Tendencia de la practica médica: institucionalizacion de la disciplina
médica.

Capitalismo Monopdlico:

- Formacién de monopolios (1870-1900): corporacidn, carteles y trust;

movimiento para limitar la jornada de trabajo; para incrementar la
productividad:

a) Investigacion de fisiologia y eficiencia corporal y rdpida recuperacion
de la fuerza de trabajo en forma eficiente.

Tendencia de la practica médica: medicina cientificista (centrada en
hospitales, institutos de investigacion y laboratorios).

b) Avance tecnoldgico, incremento de la condicién organica del capital y
del volumen promedio de las unidades productivas. Consolidacion del
“obrero colectivo”.
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- Fase superior: Imperialismo (1920-1950):
Conquista de territorios econémicos y mercados.
- Crisis del Imperialismo (1960):

- Severa crisis imperialista con significativas repercusiones politicas en
América Latina, crisis fiscal, inflacién: condiciones para concentraciéon
del poder del Estado, intensificacion del intervencionismo y control
estatales, crisis agricola en el Tercer Mundo, desempleo y subempleo
masivos, alto grado de conciencia politica popular.®

- Tendencia de la prictica médica: medicina comunitaria (nueva policia
médica).

El capitalismo de la Europa Occidental atravesé por un periodo absolutista
durante los siglos XIV, XV, XVI y en algunos casos hasta mediados del XVII. El poder
absolutista fue la necesaria expresidén superestructural de un enfrentamiento
entre la nobleza, todavia politicamente dominante y la burguesia detentadora del
dominio econdmico. Este periodo y la siguiente fase manufacturera del periodo
préximo de libre competencia fueron en lineas generales etapas de un profundo
reordenamiento, de formacién de un nuevo tipo de disciplina productiva y social,
de imperiosa reglamentacidn para amoldar el desempefio de la gente a nuevos
ordenes de trabajo y modos de vivir.

La extensidn y perfeccionamiento del uso de maquinaria implicé una creciente
transformacién del proceso fabril. Esto lo demostré Marx, indicando que mientras
en la manufactura el principio de la divisién de trabajo era subjetivo, es decir, el
proceso tenia que adaptarse a los tiempos y capacidad de los obreros, y el orden
venia por imposicion externa.

En cambio, en la gran industria es la maquinaria la que impone su principio objetivo
de ordenacion del proceso.*®

3 Esto no siempre es asi, mas adelante hablaremos de los Lumpen.
Caso similar, lo que ocurre en la actualidad, la percepcion de la poblacién no-CBS, que aunque
aparentemente cuenta con muchos y diversos medios de informacién, adoptan posturas
irracionales, pensamiento magico o irreflexivo. Posiciones ideologizadas que caen en lo anti-
vacunas, o en considerar que el virus Covid no existe; o en el robo del liquido de las rodillas.
Aunque existe tanta disponibilidad de datos y de medios de comunicacion, eso no asegura
una buena informacion, o un adecuado analisis.

3% Algunos estudiosos sefialaron que el reloj es el dispositivo que controlaba las actividades y la
vida de la persona, dentro y fuera de la fabrica.
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Asi mismo, en el ambito mayor de los patrones de vida en el espacio urbano,
la consolidacion de las condiciones de produccion mecanizada y de circulacién
capitalista de mayor envergadura, ordenaron el espacio y la conducta de los
hombres de acuerdo a una distribucién y ritmos congruentes con el modo de
produccidn que se estaba imponiendo definitivamente.

La precedente tendencia policial, normatizadora y centralista, y la naciente posicion
que se conformd en congruencia con el advenimiento del periodo tipicamente
liberal, tuvieron que definir una hegemonia. Es decir, se normativizé a lo humano,
en pos de acoplar el cuerpo, sus funciones y capacidades, en pos de lo productivo.

Llegando a las postrimerias del siglo XIX, segun Lenin alrededor de 1870, se inicid
el capitalismo monopolista con la formacidon primero de corporaciones y mas
tarde de carteles industriales y trusts bancarios. La monopolizacidn de recursos
productivos posibilité un marcado avance de la composicion organica del capital
y el incremento del volumen medio de las unidades de produccién. La industria
crecio, gracias a la aglomeracion de recursos que lograron los capitalistas.

El Laboratorio de Fatiga de Harvard y la exploracidon de la
“Maquina Corporal”

Fue éste el momento histérico en el que se fundaron instituciones como el
Laboratorio de Fatiga de la Universidad de Harvard (1927-47), cuyas notas
distintivas es necesario destacar para una mejor compresion de este periodo,
puesto que constituye un instituto precursor que encabezd la apertura de
la investigacion médica con recursos modernos hacia el estudio del llamado
“hombre normal”. El principal impulsor de la creacion del Laboratorio de Fatiga
fue Lawrence Henderson. Las bases tedricas del pensamiento de Henderson fue la
teoria socioldgica del ingeniero italiano Vitfredo Pareto, sostenedor de la idea del
equilibrio de los temas sociales.

Los objetivos explicitos de los planes del laboratorio se enfocaron hacia el
estudio de los riesgos industriales y procesos fisiologicos relacionando la quimica
sanguinea, la fisiologia del trabajo y el sindrome de fatiga.

Bajo ese marcoindustrial fuerondesarrollandose lo masimportantes conocimientos
sobre difusidn alveolar del oxigeno, equilibrio acido-basico en reposo y actividad,
las curvas de disociacién de oxigeno y anhidrido carbdnico, fisiologia muscular,
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produccion y niveles de eritrocitos, y muchas otras indagaciones vinculadas con
la fisiologia laboral.

Se consolidé de este modo una practica de un nuevo tipo que encontré en la
infraestructura hospitalaria y en el innovador recurso técnico-instrumental su
6ptimo medio de crecimiento. Se consolidd asi una nueva era para la medicina,
que obedeciendo el dictado de la historia y de las estructuras, rompié nexos con
lo social y abrié el prolongado paréntesis de predominio bioldgico y cientificista.

El “modelo” cientifico-hospitalario en muchos paises alcanzé su maxima
articulacion con las necesidades del modo de produccién capitalista, por medio de
los grandes hospitales de la seguridad social.

La conquista del territorio econémico y la microbiologia

La expansion imperialista de las potencias europeas primero, y de los Estados
Unidos después, se desarrollo en gran medida en las regiones tropicales de Asia,
Africa y América Latina.

La avidez de materias primas y productos para la exportacién agricola y la
construccion de vias terrestres de acceso, enfrentd a la codicia productivista
con la dispersién agreste de elementos naturales proclives a la generacién de
enfermedades infecciosas.

Las severas limitaciones que de un modo sistematico se antepusieron al ejercicio
pleno del ansia imperialista, sefialaron como una de las soluciones mds baratas
y adecuadas al interés capitalista, la investigacion de las llamadas entidades
infecciosas tropicales.

La premisa oculta de ese tipo de desarrollo de la medicina fue y sigue siendo, que
la agresidn al hombre por parte de causas supuestamente naturales, exonera de
toda responsabilidad a la organizacion social dominante.*

Una vez mas la dialéctica de ciencia e ideologia se mostraba en el desarrollo del
conocimiento y de la técnica, colocandolos contradictoriamente al servicio del

4 Mads adelante hablaremos de cdmo se psicopatologiza a la persona.
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impetu lucrativo del régimen capitalista, que entrelaza curiosamente la mayor
productividad que ha conocido la historia, con la capacidad mas grande para
deteriorar su recurso fundamental, que es la propia fuerza de trabajo humano.

I'l

La crisis de los sesenta y la “apertura socia

Después de que Marx explicara en varios escritos que el movimiento contradictorio
de la sociedad capitalista observado en periodos mas amplios recorre un ciclo
periédico cuyo punto culminante es la crisis general, numerosos investigadores
han profundizado en el analisis de ese tipico evento, que a intervalos variables,
acentua los permanentes problemas de reproduccion social en el capitalismo.

La crisis del capitalismo son fendmenos de dimensién nacional e internacional,
extraordinariamente complicados, en los que convergen una gran variedad de
fuerzas econdmicas. El intercambio fundamental que acontece en el sistema
capitalista es el siguiente:

Compra de fuerza de trabajo - medios de produccién -> venta de bienes de produccién - consumo
La secuencia conceptual se explica de este modo:
- La clase alta proporciona una retribucién al empleado a cambio de sus

habilidades fisicas o cognitivas;

- Habilidades que se rentan durante una jornada, y se focalizaran en las
magquinas y herramientas propiedad del empresario, artilugios que serviran
para procesar las materias primas y producir un objeto;

- Ese objeto sera inserto en el mercado, tendra un precio y utilidad practica
o simbdlica;
- El producto al ser rentado, vendido, consumido, proporcionara al duefio

una reposicién de su inversién y una ganancia;

- Ganancia que utilizara para diversos fines, en diferentes proyectos:
con objetivos politicos, para invertir en cientificos y financiar nuevas
tecnologias, para acceder a nuevas areas y materias primas, etc.

Cualquier factor que obligue a una disminucidn de la usual tasa de incremento
de ganancia, hace que los capitalistas retengan el capital en forma de dinero,
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y como esa medida no puede prolongarse, reinvertiran su capital en otra linea
de produccion.

Mientras se atenuan los problemas de realizacion y se reorientan las inversiones, el
funcionamiento econdémico se ve aplazado, se ve frenado, se retrae con los rezagos
consiguientes de sobreproduccién e insatisfaccién de necesidades sociales:

Basicamente el dinero no se va a satisfacer necesidades humanas de la comunidad,
sino que se concentrara en intereses privados.

Para cerrar:

Cada Estado en época de crisis asume funciones destinadas a enfrentarla, y de
acuerdo con la coyuntura politica y capacidad financiera de dicho Estado en ese
momento, sus medidas se orientan a beneficiar a ciertos sectores y a impedir
desde angulos diversos el estancamiento econdmico que afecte a las hegemonias
irracionales.

Dicho de otro modo, en las decisiones gubernamentales se da prioridad a aspectos
que no siempre son en beneficio racional de la comunidad.

Es necesario entender los fendmenos estructurales que estan en la base de las
crisis, por la marcada repercusidn que éstas han alcanzado:

- Sobre el proceso salud-enfermedad;
- Sobre las instituciones de salud;

- Y en los cambios de politica sanitaria (en la manera como se otorgan y
distribuyen los recursos econémicos).

Desde los afios sesenta el complejo hospitalario ha comenzado a declinar en su
importancia relativa como instrumento gubernamental, dejando de existir cada
vez mas el Estado-Bienestar.

Claramente no solo se ha ido modificando la funcidn social de la medicina, lo
mismo ocurre con la educacion:

Mds y mas los capitales privados participan en esas labores originalmente
gubernamentales, para bien y para mal:
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- Para bien, porque muchos proyectos privados denotan mas eficiencia y
calidad que los prestados por las instancias estatales;

- Para mal, porque aquellos que por diversas circunstancias no logran
generar recursos, no pueden acceder al bien.

En sentido geopolitico, al gobernante populista le interesa tener cautivos a los
sectores que literalmente viven de su beneficencia.

Lamentablemente el coste por mantener esos “servicios gratuitos”, es enorme
para el resto de la poblacién.

Sin aportes e impuestos de las clases medias y altas, las clases bajas cautivas no
pueden acceder a sus “apoyos”.

El Estado, por si mismo no genera recursos, los toma de alguien mas.

Existen sectores de clase baja que si participan en procesos productivos: cooperan,
producen, innovan.

Pero existen otras fracciones, los Lumpen, los lumpenproletariados, personas de
la clase baja cuya actitud es mas improductiva, pasiva, ensimismada, fanatica.
Perfecto resultado y campo de cultivo para los falsos mesias y para la pseudo
izquierda; aquellos pseudorevolucionarios que viven de la ignorancia y credulidad
de esos sectores.

Y quienes si generan -las clases bajas, medias y altas racionales-, ven cémo parte
de sus aportaciones se van para programas populistas y dadivistas; para mantener
cautivos y embrutecidos a los sectores lumpen, que son el principal sostén del
caudillo de turno.

El viejo dilema de que no se ensefia a la persona a pescar, sino que se le da el
pescado, éel precio? Su alma; convertirlo en fanatico, complice, un ente lleno de
indignidad.

Un complice que aplaude los malos manejos en ciencia, salud y educacion.

Aquel que no entiende que esa institucion le miente, lo usa y lo desecha.
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Aquel que no entiende y que no quiere entender, que la estructura de esos
aparatos es primordialmente irracional, falaz y negativa.

Referencias

Breilh, J. (1979). Epidemiologia: economia, medicina y politica. México: Fontamara.
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UNIDAD 1, SEMANA 10, LECTURA 4

La historia de los principales modelos:
ciencia e ideologia®

La polémica de Virchow y los contagionistas en el capitalismo
premonopolista

as expresiones en el campo epidemioldgico del enfrentamiento entre el
liberalismo naciente y el sector absolutista constituyen un ejemplo importante
de la influencia del contexto socio-politico sobre la practica de la epidemiologia.

Enfoques epidemiolégicos contrapuestos
durante el capitalismo pre-monopélico

Categorias de
andlisis

Enfoque Virchowiano

Enfoques

Contagionistas

Periodo histdrico

Capitalismo

Intereses socio-
politicos

Liberalismo embrionario

Marco ideolégico

Racionalismo;
Reformismo; llustracién

Pensamiento
epidemioldgico

“La enfermedad se
gesta en las propias
condiciones econdmicas
y sociales locales,
requiere participacion
democratica”

Pre-monopdlico

Absolutismo

Autoritarismo;
Normativismo

(1775-1860)

“La enfermedad
viene de

fuera, requiere
cuarentena

y el ejercicio
administrativo de
la burocracia”

El enfrentamiento estuvo planteado entre la tendencia dogmatica e impositiva
del sector oficial y el pensamiento racional y anti-autoritario que mantenia la
entonces débil y medrosa burguesia*?, apoyandose en el intenso movimiento
social que promovian los trabajadores alemanes para sacudirse de condiciones

4 Resumen del texto de Breilh, de la pagina 85 a la 120.

42 Recordemos que antes de que los capitalistas fueran el grupo dominante, eran las monarquias

y la realeza quienes estaban en la cima de la piramide.
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de extrema explotacidn. Para compensar el bajo nivel de produccion en todas las
ramas se acentuo la explotacion a las masas trabajadoras.®

Al decir de Marx, era la Alemania que acompafaba en la actividad abstracta
el desarrollo de los pueblos modernos, los alemanes eran “contemporaneos
filoséficos del presente, sin ser sus contemporaneos histdricos”. Era el embrionario
impetu liberal pugnando por sacudirse de la normatizacién impuesta por el Estado
aristocratico.

Por todos aquellos antecedentes, el periodo aleman de transicién es el punto
adecuado para la demostracién histérica del debate entre el autoritarismo y las
expresiones anti-absolutistas de la joven burguesia, apoyandose en la fuerza del
movimiento proletario.*

Mal podria esperarse que en esas circunstancias los argumentos en el campo
de la medicina ocurrieran como firmes corrientes de un pensamiento de linea
definida. Lo que es posible es detectar el predominio de conceptos, formas
légicas y practicas, que en su dindmica se adscribieron a los intereses mediatos o
inmediatos de los grupos en pugna.®

En Alemania los hechos desembocaron hacia mediados del siglo XIX en el conflicto
de las dos alternativas principales que sefialamos anteriormente: un absolutismo o
despotismo ilustrado, y un liberalismo ilustrado de mayor contenido democratico.

En la epidemiologia los elementos de la contradiccidon segun Berline, fueron los
contagionistas o mantenedores de lalinea oficial autoritaria, y los anticontagionistas
cuya figura mas representativa fue Rudolf Virchow.

Los dos enfoques utilizaban una mirada colectiva de los problemas de salud, pero
con proyecciones socialmente diferentes:

- Losepidemidlogos contagionistas tomaron la posicién de que laenfermedad
“viene de fuera, requiere cuarentena y el ejercicio administrativo de la
burocracia.” En un proyecto de ley sometido por Newman a consideracion

4 Antes de que se eficientizara la produccion en linea, los montajes en serie, gracias a la primera
y segunda revolucién industrial.

4 Estrategia usual del poder, utilizar a las masas.

4 Lo que hemos venido mencionando, toda disciplina esta influida para bien y para mal, por las
circunstancias historicas.
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de la Sociedad Médica de Berlin en marzo de 1849, se desglosa las
condiciones que afectan negativamente la salud.

- Virchow y sus congéneres ubicaron a la epidemiologia en el vértice de
una encrucijada que el posterior afianzamiento del dominio burgués y
la derrota del movimiento obrero se encargarian de dirimir a favor del
proyecto capitalista.

Eugenio Espejo el precursor de nacion pequeia

El polemista y médico negro-indigena Eugenio Espejo fue uno de los nueve médicos
titulados que ejercian la medicina en el Quito de 1785, capital de la Presidencia y
apartada ciudad con marcada divisién de clases. El contexto forzd a Espejo a una
actividad en la que se amalgamaron la practica del cientifico de su época con la de
hombre politico, luchador contra las extorsiones de los aristdcratas y denunciador
permanente de un régimen de oprobio y servidumbre del que fueron victimas
quienes, como él, no podian esconder un origen indio y mulato ante el juicio
implacable de las clases de abolengo.

Mediante su labor politico organizativa y su produccién escrita vinculadas a los
problemas epidemioldgicos de su tiempo, Espejo puso en vigencia la teoria de
Miasma de Tomas Sydenham y la estructuré como planteamiento politico de gran
escala, anticipandose de ese modo -por medio siglo-, al logro similar de Virchow,
los hegelianos progresistas de Alemania y los reformadores médicos ingleses
Chadwick y Farr; a su vez mantuvieron el hilo conductor de un pensamiento
cientifico integral, pues también relacionaron los procesos epidemiolégicos con
las condiciones econdmicas y sociales.

Al inicio de sus “Reflexiones sobre el contagio de la Viruela” Espejo dijo: “Mas de
dos personas he conocido, que aseguraban era impracticable el nuevo método de
don Francisco Gil porque no estaba amurallada esta ciudad y creian con mucha
bondad que el contagio varioloso lo habian de introducir hombres malignos... de la
misma forma que introducirian, gentes de mala fe, un contrabando de aguardiente
por sobre las colonias de los mismos caminos reales citados.”

Los capitulos epidemioldgicos de los escritos de Eugenio Espejo, son la sintesis de
tres elementos coyunturales:
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- La realidad social conflictiva y abismalmente polarizada de la Presidencia
de Quito;

- Larespuesta objetiva de un pensamiento cientifico progresista;

- Yel compulsivo apoyo de éste a los esfuerzos libertarios, con mente IUcida,
comprometida, sin rodeo academicistas, contra el polo dominado por una
sociedad de clases.

La importancia histérica de este tipo de planteamiento de Espejo ha sido
practicamente desconocida. La difusion de su doctrina se ha visto envuelta en
la polémica y confusion ideoldgica que han caracterizado los juicios valorativos
levantados acerca de sus escritos.

Finalmente, cierra el circulo de tergiversaciones y relegamientos que han
limitado la difusion de los aportes epidemiolégicos de Eugenio Chusing -el que
era su nombre indigena-, ese criterio de minusvaloracién que generalmente se
aplica al trabajo cientifico de los hombres latinoamericanos, que por lo comun
desenvolvieron su labor en pequeias y pobres formaciones sociales, con una
capacidad muy restringida, y produccién y reproduccion bibliografica casi nula.

Descubrimientos y avances que fueron previos a los realizados en occidente y en
primer mundo, pero que debido a las condiciones contextuales, no se pudieron
difundir ni aplicar.

La teoria unicausal en la formacidn y consolidacién del capital
monopodlico

En ese contexto el polo dominante fue sin embargo el capital que con su acelerado
desarrollo fue imprimiendo su sello en todos los niveles de la vida social.

La epidemiologia no podia substraerse de la corriente hegemonica y pocos afios
mas tarde el peso de los acontecimientos resolvid el debate epidemioldgico
planteado en la anterior etapa, desconociendo las tesis de los liberales
revolucionarios (hegelianos de izquierda) como Virchow, y sustituyéndolas por la
teoria microbiana.

Nada tenia que hacer el sentido normatizador de la policia médica en una
formacidn ya objetivamente organizada para cumplir los designios del capital.
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Y no era congruente, con el nuevo dominio alcanzado por la tesis del origen social
de las enfermedades, y de la importancia de elevar los salarios, que preconizaron
los investigadores como Virchow.*®

El capitalismo logré asi mistificar la salud-enfermedad, escondié bajo el tapete de
la unicausalidad a la mas amplia epidemiologia virchowiana, dio el mayor impulso
y elevo a plano prominente a la oferta de servicios clinicos, como ductil mercancia
de facil y eficiente circulacion.

Redujo a la epidemiologia al papel secundario de recopiladora de estadisticas
colectivas acumuladas bajo el enfoque naturalista, mediante los sistemas de
notificacién de hospitales, laboratorios, institutos y locales improvisados en las
vecindades de las plantaciones de café, caucho o banano, en las cercanias de los
complejos mineros.*’

Las ciencias fisico-quimicas y las bioldgicas, durante el periodo de formacién
de la gran industria alcanzaron un vertiginoso ritmo de desarrollo. Pasaron a
ser condicion basica del proceso del nuevo tipo de produccion, porque como
lo sefialara Marx: “la produccién fundada en la maquinaria... el proceso total,
se lo analiza en sus fases constitutivas, en el problema consistente en ejecutar
cada proceso parcial y ensamblar los diferentes procesos parciales, se resuelve
mediante la aplicacion técnica de la mecanica, de la quimica, etc.”

Para la epidemiologia, el impacto culminante de ese desarrollo lo dieron los
descubrimientos microbioldgicos. La conformacion de la teoria microbiana
constituyd la llave maestra de la reduccion total del marco de conocimiento
epidemiologico a las causas y acciones unilaterales.

La huella profunda que la bacteriologia imprimio en las ciencias de la salud, ha sido
de tal trascendencia desde entonces, que algunos historiégrafos contemporaneos

4 No olvidar que realizar enunciamientos categdricos, totalitarios, sobre situaciones o sucesos,
es epistemoldgicamente incorrecto:
Aln en las situaciones predominantemente oscuras, hay elementos salvables, aspectos
rescatables y positivos.
Asi, con todo y lo supeditado que han estado las disciplinas al capital, ha habido ejemplos de
descubridores e investigaciones que aportaron elementos utiles y libertarios a la comunidad,
mas alla de la estructura impuesta por el Poder.

47 No toda la labor de esos CBS fue inutil o negativa. Recordemos que asi como en los religiosos
ibéricos en la Nueva Espafia hubo varios de ellos que fueron nocivos, hubo otros que fueron
constructivos, humanistas, y apoyaron la cultura indigena y a la poblacién. De ejemplo,
Motolinia y Martin de Valencia.
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|u

la siguen mentando como el “mas grande descubrimiento hecho en medicina, y
que ha cambiado la totalidad de nuestros conceptos sobre la causa y la naturaleza
de la mayoria de las enfermedades, y también sobre su tratamiento.”

Con el cambio de siglo y una vez consolidada una firme base central monopélica, el
capitalismo buscé expandir sus fronteras y asentar sus prolongaciones poderosas
en las débiles economias de la América Latina, Africa y Asia.

La extension del ambito de operaciones, el proceso de conquista de vias comerciales
y territorios, y el sojuzgamiento de las formaciones menos desarrolladas estuvo
encabezado desde las primeras décadas por la pujante burguesia norteamericana
que de ese modo pasé a capitanear la fase imperialista del capitalismo.*®

En esas condiciones, la accion valerosa y disciplinada de numerosos epidemidlogos
se vio envuelta en la tarea engafiosa del imperialismo y los capitalistas criollos, que
traslaapariencia humanitariay cientifica escondia unaracionalidad profundamente
utilitaria. Las labores de una epidemiologia instrumentalizada trascendieron los
limites nacionales y comenzaron a ser coordinados por organismos de estructura
internacional, pero de control y funcionamiento monopdlico y fundamentalmente
norteamericano.

III

La apertura “socia
imperialismo

de los modelos multicausales y la crisis del

En los paises hegemodnicos el proceso capitalista se inicid con la descomposicién
del sistema agricola feudal, logrando primero un incremento de la productividad
agricola diversificada y consiguiendo con ella una liberacién de excedentes
de fuerza de trabajo para la industria y concomitantemente una liberacion de
excedentes alimentarios. La burguesia industrial que pudo formarse, se alié con
los propietarios de la tierra para consolidarse.

Por otro lado, paises subordinados como los nuestros, por razones de su propia
historia se retrasaron en la capitalizacidn agricola y mantuvieron un sistema casi
feudal de tenencia de la tierra, de muy baja productividad y un mercado interno

“  No por ello quiere decir que en primer mundo no exista la pobreza, recuérdese Skid Row en
Los Angeles, California.
https://www.youtube.com/watch?v=cpRUDS2A2To
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rudimentario. El imperialismo no estimuld la descomposicion de las formas
agricolas pre-capitalistas, sino que las aprovecho para proveerse de mano de obra
muy barata en las unidades tropicales de agro-exportacion.

Acercandonos a la mitad de este siglo comenzaron a darse movimientos de
liberacidon encabezados por cierto sector de las burguesias locales, apoyandose
en movimientos populistas y esgrimiendo planteamientos de reivindicaciéon
nacional. De esta manera, nuestras economias fueron definiéndose por el modelo
“sector exportador/consumo de lujo”, montado sobre una organizacién productiva
de acelerada concentracidn y centralizacién de capitales, con su contraparte
de pauperizacion y acumulacién de masas desempleadas o subempleadas.
Fendmenos éstos, con repercusion en la practica médica.

El esquema desarrollista, tratd de revestir o atenuar los efectos del predominio
monopdlico y la acumulacidn interna de capital y solucionar los problemas
ocasionados por la crisis. Los problemas que aparecieron con mas fuerza desde
el decenio de los sesenta rebasaron la capacidad de ajuste de los instrumentos de
gestidén que antes se habian empleado, se hicieron evidentes las inconsistencias
de aquél “circulo virtuoso” que fuera previsto en la postguerra como el camino
del progreso, y se constatd la urgente necesidad de vigorizar los mecanismos
de regulacion.

In

La relacion dialéctica entre mayor intervencién estatal y las épocas de crisis ha
sido demostrada por numerosos autores* y es la base para la comprensién del
surgimiento, durante la década de los sesenta, de un renovada preocupacion
del Estado por planificar la salud, introducir nuevas modalidades de practica,
y coherentemente, buscar la aplicacion de concepciones sobre la salud-
enfermedad abiertas a “lo social”. Se pretendié implementar programas
desarrollistas generando el menor desperdicio posible y por los métodos menos
costosos.

Los limites de la medicina unicausalista quedaron fijados en la practica privada,
hasta cierto punto en la medicina de la fuerza de trabajo productiva, en los servicios
militares y en el nivel terciario del sistema de asistencia publica. La apertura

|"

“social” o visién mas amplia del lamado concepto etiolégico, se plasmo en la teoria

de la multi-causalidad que tuvo como su mayor exponente a Brian Mac Mahon.

4 De aqui viene precisamente la preocupacion de que Unicamente o primordialmente sea el
Estado quien se encargue de aspectos criticos tales como la energia. Exceso de burocracia y
nepotismo que se traducen en ineficacia.
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Con el esquema multicausal se enriquecio el acervo empirico y el conocimiento
positivo sobre hechos vinculados a las enfermedades, y en la epidemiologia se
desencadend una busqueda de asociaciones multiples para combatirlas.

Erradicacidn, control y vigilancia

Enlaépoca de post-guerra pasaron a tenervigencia los conceptos de “containment”
y “vigilancia”. El primero sufrié un uso frecuente sobre todo en la inmediata
postguerra, como una extrapolacion de un término militar que era empleado en
la literatura bélica de la guerra fria, al campo de la epidemiologia. Con el avance
del tiempo v la finalizacion de la década critica de los sesenta, los cambios en las
relaciones internacionales y la transformacion del propio caracter de la relacidn
del Estado con la colectividad, determinaron que pierda vigencia el “containment”
y sea sustituido por el concepto “vigilancia”.

La constante actitud de alerta y la notificacion permanente que se plantearon en
los seminarios Interregionales de Kenya (1972) y Bankok (1974) sobre Vigilancia
Epidemioldgica, surgieron de ese contexto intensamente influido por el desarrollo
contradictorio de las propias necesidades de mejoramiento técnico de la
humanidad y su instrumentalizacién para los intereses hegemaonicos.

La “historia natural” de Leavell-Clark y el valor de cambio en la
concepciones ecologico funcionalistas

Consideraciones previas

Robert Smith en su trabajo sobre el uso del eco-sistema como fundamento para
extender la ecologia humana explico la etimologia del término, sefialando que
esta compuesto por la palabra “ecologia”, que significa el estudio de la economia
de la naturaleza, y por el vocablo “sistema” que es una agregacion o ensamblaje
de objetos juntados en regular interaccion o interdependencia: una totalidad
ordenada y activa.

Bajo la perspectiva ecoldgico-funcional los seres vivientes son clasificados de
acuerdo a su ubicacion en los niveles de las cadenas alimentarias.
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También la sociedad tiene sus lugares reservados en el sistema porque “...muchos
animales, incluyendo el hombre ocupa mas de una posicion en una cadena
alimentaria.”

La interpretacion ecoldgico-funcionalista logré tergiversar con ese tipo de esquema
la realidad, colocando en un mismo plano natural-ahistérico a todos los elementos
de la naturaleza y supeditando la interpretacion de su desarrollo a la aplicacién de
los principios neopositivistas de la teoria de sistemas.

La nueva teoria ecoldgica quedé perfilada de ese modo propiciando la aparicién
en el terreno de la medicina de la conocida trilogia ecoldgica “hombre-agente-
medio” que fuera planteada por Cockburn en 1963 y desarrollada formalmente
por Leavell y Clark en 1965, como un sistema de acciones preventivas formulado
alrededor del concepto de una “historia natural de las enfermedades”.

El valor de cambio en las concepciones ecoldgicas funcionalistas
Para el capitalismo:

- Tanto el hombre en su calidad de fuerza de trabajo, como las cosas y
objetos naturales constituyen mercancias;

- Los capitalistas encuentran en el mercado a esas mercancias y para
adquirirlas tienen que pagar un determinado valor.

- Una vez adquiridas las ponen a funcionar en el proceso productivo y
encuentran que al hacer sus cuentas finales, luego de vender los productos
logrados, el valor del dinero que invirtieron originalmente en forma de
capital se ha incrementado, apareciendo un plusvalor.

El valor de los objetos de todo tipo y del propio hombre, se refiere en este tipo de
formaciones a su expresion mercantil o Valor de Cambio.

Valor de cambio significa su valor relativo para el intercambio con otras mercancias
de una manera equivalente.*

%0 Valor de cambio es entonces aquello que un objeto proporciona medularmente en cuanto a
ganancias; qué tanto se aprecia un objeto en el mercado.
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La teoria ecoldgico-funcionalista provee al capital de un maravilloso aparato de
ideologizacion, perfectamente compatible con la tendencia mercantil del orden
productivo y sus necesidades de funcionamiento, lo cual puede analizarse en sus
implicaciones mas concretas.*

Esta maniobra ideoldgica tiene como consecuencias: primero, implica que los
hombres de una colectividad, no muestran otras diferencias que no sean las
variaciones puramente naturales; y segundo, que cuando se analiza con este
marco de referencia el factor “hombre” en sus alteraciones o potencialidades, se
concluye que sus “diferencias” son de nivel bioldgico, porque ese es el estatuto
que se le otorga a ese factor.

La conclusion practica que se deriva de estos planteamientos es que si los “factores
ambientales” y los “factores del agente” sdlo establecen conexiones externas con
el “factor humano”, entonces se puede actuar sobre ellos con medidas de tipo
ecoldgico sin necesidad de modificar la organizacién social, puesto que la misma
no los condiciona esencialmente.

Es lo que se denomina naturalizar una situacion, dar un argumento aparentemente
sustentado en hechos fisicos, a algo que tiene trasfondo utilitario. Como decir que
los indigenas no tienen alma, o que los negros sélo son aptos para actividades
manuales, y que por ello se estamenta una sociedad bajo esos criterios.

Lo que el capitalismo ha logrado con estas manifestaciones avanzadas,
supuestamente dindamicas, que inclusive incorporan algunos problemas sociales
“serios”, es quitarle a la discusion de estos asuntos su potencial anti-capitalista,
“desarticular el debate ecoldgico apropidandose de ciertos temas y sirviéndose
de ellos como coartada”. La doctrina preventivista de Leavell-Clark constituye
un avance con respecto a las anteriores concepciones epidemioldgicas y mas
especificamente con relacién al concepto de multicausalidad.

La historia natural de Leavell y Clark no deja de ser una expresion, quiza la mas
lucida y depurada, de la profunda deformacién ideoldgica de las técnicas de

Caso contrario, el Valor de Uso seran los fines vitales que tenga un objeto; aquello que tiene
utilidad directa para la persona y la comunidad; lo que coadyuva a satisfacer una necesidad
del humano.

Cfr. Blauberg, Diccionario Filosofico, p 477.

1 En un primer acercamiento, Ideologia son los elementos culturales, simbdlicos, de algun
modo propagandisticos, mediante los cuales un sector hegemodnico difunde e impone sus
criterios a los pobladores, que se entiende estan supeditados a los intereses de los poderosos.
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la medicina. Y esa critica de los aparatos capitalistas de todo género no puede
reducirse basicamente a un ejercicio epistemoldgico, tiene que enfrentar primero
las implicaciones practicas de los recursos de dominacién y supeditar a ese
enfrentamiento las tareas de analisis semantico y metodoldgico.

Algo que vamos a repetir muchas veces:

Entender que el Saber esta influido por el Poder, y que aspectos no académicos ni
cientificos, influyen en ellos.

Un caso: el valor de cambio en la “historia natural” de la malaria

La articulacion agro-exportadora que anteriormente describimos para la primera
fase de expansion imperialista, determiné que las unidades productivas mas
avanzadas e importantes se ubiquen en las fértiles dreas de clima calido y himedo,
constituyéndose en polos de atraccién de enormes masas de fuerza de trabajo, en
forma permanente o esporadica, de acuerdo a los ciclos productivos.

En las primeras etapas de la penetraciéon de las compafias imperialistas, a la
demanda de fuerza de trabajo agricola se sumo la demanda de fuerza laboral para
la construccién de vias comerciales.>?

Estas condiciones se han proyectado hasta la actualidad en un gran nimero
de paises, determinando entre otras consecuencias, cambios en las formas
de reproduccién social y de la ecologia que han condicionado la apariciéon de
complejos epidemioldgicos de los que ha sido elemento frecuente la malaria o
paludismo. La interpretacion del “factor hombre o poblacién humana” como valor
de cambio se puede evidenciar en multiples trabajos de investigacion patrocinados
por el Banco Interamericano de Desarrollo (BID), o por el Banco Mundial.

52 ¢Recuerdan que en Macondo, Aureliano Triste tuvo el proyecto de conectar el pueblo con el

resto del pais, y por ello el esfuerzo del tendido de vias para el ferrocarril? Cfr. Marquez, Cien
Afios de Soledad, p 92.
Aunque posteriormente afirmara el pequefio Aureliano que... “Macondo fue un lugar
préspero y bien encaminado hasta que lo desordend y lo corrompid y lo exprimié la compaiiia
bananera.” Clasica paradoja: la misma empresa por la cual tuvieron trabajo, electricidad, cine
y transportes, es la que trastocd la comunidad, su vida e interacciones. Cfr. Marquez, Cien
Afios de Soledad, pp 143-144.
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Esos estudios inician su introduccion con la pregunta ¢Cuanto cuesta la mala
salud? Y luego, desarrollando su compleja interpretacion mistificadora que pone
a la salud como culpable de los problemas econdmicos, explica que tomo varias
poblaciones del Alto Parana, formadas por familias de trabajadores agricolas a las
que el gobierno paraguayo entregd “chacras” de una extension aproximada de 20
hectareas, con el objeto de que “inicien un proceso acumulativo”, pasen a engrosar
las filas del mercado interno consumidor y se desarrollen como proveedores de
productos agricolas para su comercializacién.

Trabajos similares reporta el Banco Mundial en su “Documento de Politica
Sectorial” de 1975 en el que menciona el caso de un “estudio sobre el control de
la tuberculosis en la Republica de Corea en que se demostré que un programa
6ptimo de control, da como resultado una vida laboral mas larga y un descenso del
ausentismo, con un rendimiento de 50 ddlares por cada délar gastado.”

En otras palabras a estos abordajes epidemioldgicos en el fondo no les interesa
la integra reproduccidn social de los chacreros paraguayos, o de los campesinos
coreanos, sino el proceso acumulativo de los duefios del Paraguay o de las
empresas que han invertido en Corea.

Hasta la Segunda Guerra Mundial las campafias preventivas de paludismo se
realizaron por medio del control de los mosquitos en periodos larvarios, rociado
con insecticidas en el aire habitacional y drenaje de las dareas, y proteccion
mediante alambrado y mosquiteros. En la década de los 50 ya se habia reconocido
mundialmente su utilidad desatandose un intenso proceso de industrializacion
de ese medio de proteccion del ambiente. Los drganos oficiales han atribuido los
repuntes de malaria a la ineficiencia administrativa, al relajamiento de las normas
de control, y a la crisis del petréleo que ocasiond una escasez de insecticidas.

El autor irani en su investigacidn de los paises centroamericanos explica como la
persuasion mercantil para el uso de insecticida ha logrado desplazar la utilizacién
de otras técnicas, y su uso exclusivo estd produciendo elevadas tasas de resistencia
del vector anophelino (exofilia y éxito repelencia), efecto al que se suma el
predominio de monocultivos de exportacidn que son masivamente protegidos con
insecticidas (resistencia cruzada).

Finalmente, los “factores ambientales” pesan también en el capitalismo por su

valor de cambio, antes que por los beneficios estables y equitativos que trae su
transformacién para las masas poblacionales del trépico.

88



Capitulo 1.La Salud del Hombre y su Ambiente

A pesar de que estos autores no parten de un marco explicativo cientifico
(histérico-epidemioldgico), ya detectan la ineficacia de las campafas reducidas
al racionamiento de insecticidas y sefialan vagamente que de hecho... “en
Africa la erradicacién y control de la malaria contemporanea se estd mostrando
paulatinamente como problema que tiene que ver mas con la comprension y
control de las relaciones sociales, que con los aspectos bioldgico.” Basicamente se
trata una manifestacién secundaria sin atender la causa primordial, que no solo es

material sino contextual y relacional.

La relacion mercantil capitalista como fundamento de las
ilusiones de la epidemiologia ecolégica

Con el advenimiento de la era capitalista, las mistificaciones magico-religiosas
cedieron el paso a nuevas formas de idealismo; fendmeno que se manifiesta
especialmente en los dominios técnico y cientifico.

Para cerrar:

La humanidad primero tuvo fe en el pensamiento magico, luego en lo tangible,
posteriormente en lo bioldgico, finalmente las disciplinas cognoscentes fueron
supeditadas, convirtiéndolas en una “ideologia epidemiolégica de la burguesia.”>?
Trabajando sélo en lo concreto, operando con las apariencias, conectando solo
con lo externo, disfrazando su sometimiento y manipulacion como objetividad y
neutralidad.

La disciplina como tal no es negativa, son sus integrantes, son las cabezas las
gque permiten que se pervierta y se minimice al paradigma, dejando de lado su
potencia cientifica para convertirla en caricatura y pantomima.

53 Breilh, Epidemiologia, p 120.
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E

UNIDAD 1, SEMANA 11, LECTURA 5

La produccion capitalista y la reproduccion
del hombre como fuerza de trabajo®*

n el modo de produccién capitalista las relaciones entre las personas se
presentan como un intercambio generalizado de mercancias, elaboradas

mediante la incorporacion de fuerza de trabajo la cual ha devenido a ser ella misma

una mercancia mas en el proceso productivo; mercancia que es descubierta por el
poseedor de dinero y medios de produccidn, y cuyo valor de uso tiene la capacidad
de ser fuente de valor.>®

Una caracteristica del trabajador sometido al capital y por tanto del modo de

produccidn capitalista es la movilidad de su fuerza de trabajo. La fuerza de trabajo

debe ser:

- Movil, capaz de ocupar los lugares preparados por el capital;
- Apta para los desplazamientos y las modificaciones de su empleo;

- Yenladltimainstancia, tan indiferente al contenido y al lugar de su empleo,
como lo es el capital al lugar en que se invierte, mientras la ganancia
obtenida sea satisfactoria.

54

55

Siguiente parte de la lectura de Cuellar, de la pagina 81 a la 120.

De una manera muy sintética:

En el materialismo histdrico se divide la sociedad en duefios de los medios de produccién
y operadores de los medios de produccidn. Los duefios son aquellos que poseen grandes
extensiones de terreno, materias primas, capital, y la tecnologia para procesar la materia
prima y crear un objeto o servicio. Los operadores son aquellos que sin tener capital o
terrenos 0 maquinaria, aportan exclusivamente a los procesos productivos, sus habilidades
fisicas o cognitivas.

Al no aportar capital o recursos productivos a un proyecto, los operadores estaran supeditados
alos duefios; no tendran voz ni voto en el proceso, dado que no son socios, no son capitalistas,
son solo empleados que atienden las indicaciones de su empleador.

Entonces, el capital duefio de los medios de produccién, le paga al asalariado para que
opere sus maquinas y transforme la materia prima en algo que manifieste capacidad para
satisfacer alguna necesidad vital o una necesidad superflua. El asalariado, ejerce su fuerza de
trabajo en los medios de produccion del duefio, de donde surgen objetos o servicios que al
ser mercantilizados, le permiten al duefio recuperar su inversidén y acceder a una ganancia.
El asalariado recibira, dependiendo su perfil, un sueldo por el tiempo, energia y habilidad
dedicados al proyecto productivo del duefio.
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Ahora bien, si la fuerza de trabajo es bajo el capitalismo la cualidad que debe ser
puesta en marcha para posibilitar la valorizacion del capital, su valor de cambio
puede sdlo corresponder a los satisfactores minimos para que el productor pueda
mantenerse como tal y crear plusvalor, es decir, valorizar el capital.

Por otra parte, la forma salario constituye uno de los aspectos principales del
modo de produccidn capitalista sobre el cual se desarrolla la apariencia capitalista,
que consiste precisamente en el ocultamiento y mistificacién de su esencia y que
condiciona el comportamiento de sus clases sociales. La importancia politica e
ideoldgica de esta apariencia capitalista es crucial para el comportamiento de las
clases directamente insertas en las relaciones de produccion.®®

Por otra parte, también existe la posibilidad de utilizar el salario como instrumento
activo para alargar la jornada de trabajo, para intensificarla, es decir, para
incrementar el plusvalor absoluto. Esto se da a través de las horas extras.

Pero el salario también puede establecerse por debajo del valor de la fuerza de
trabajo, especialmente cuando dicho valor aumenta por el hecho del desarrollo
de nuevas necesidades mercantilizadas. En tal caso los trabajadores reducidos
a fuerza de trabajo, no pueden proporcionarse todos los satisfactores minimos,
por lo que su existencia se mantiene y desarrolla bajo una forma atrofiada, con
consecuencias decisivas hacia sus condiciones fisicas y la duracién de su vida. El
limite Ultimo o minimo del valor de la fuerza de trabajo, determinado por el valor
de las mercancias indispensables, es un limite “valedero sdlo para la especia, para
la clase trabajadora, no para el individuo, para cada trabajador tomado aparte,
pues millares de ellos no reciben lo suficiente para vivir y reproducirse.”

Es muy importante entender que el salario que recibe un asalariado, se debe no
tanto a sus rasgos personales, si no a la coincidencia de su perfil con los criterios y

necesidades de los procesos econdmicos y politicos.

De ese modo, tenemos futbolistas que reciben mas salario que bidlogos, y actores
que reciben mas que investigadores:

¢Eso se debe a que es mas capaz el futbolista que el bidlogo?

% Recordemos que la ideologia son los elementos culturales programados en un lugar, en pos
de enfocar a la comunidad y al habitante a ciertos esquemas y actividades.
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¢Se debe a que es mas valioso el actor que el investigador?
No.

La razén es que la actividad del futbolista y el actor, aunque no satisfacen
necesidades vitales para el habitante de la comunidad, proporcionan herramientas
y productos harto utiles y necesarios para la agenda de la clase alta.

El sueldo aumenta con relacién a la utilidad del asalariado al proyecto hegeménico.

W. Dierckxsens sefala que el desarrollo de la produccidn capitalista ha originado
de modo progresivo, necesidades objetivas de produccidn, como laintensificacion
del trabajo, la fluidez de la vida econdmica, la mayor especializacidon del
trabajo, etc.

La produccién en tanto proceso de trabajo, usa las capacidades de la fuerza de
trabajo, y el tipo de actividad laboral a que es sometida asi como su intensidad,
en gran medida van a determinar distintos tipos de utilizacidn de las capacidades
fisicas, nerviosas e intelectuales del trabajador, que a su vez implicaran ciertas
exigencias para mantenerlo como fuerza de trabajo, entre otras: consumo
alimentario, vacaciones, especializacion de la misma, etc.

Formas de reproduccion de los trabajadores como fuerza de
trabajo

En el capitalismo, la produccién y reproduccidn (la pervivencia) de los trabajadores
como fuerza de trabajo se da a través de dos formas: la forma valor y la forma
no-valor.

La primera comprende a la poblacién trabajadora que se localiza directamente
subordinada a las relaciones capitalistas de produccién. Bajo esta forma, la
poblacién considerada como fuerza de trabajo se reproduce como mercancia, es
decir, la fuerza de trabajo logra encontrar equivalente en el mercado. Pero en la
medida que el precio de la fuerza de trabajo desciende por debajo de su valor, éste
no es capaz de conseguir los satisfactores minimos.

Cuanto mayor es esta diferencia, mas improducible es la fuerza de trabajo a través
de la forma valor.

93



Acotaciones humanistas. Ideas sociales para primer aiio de medicina

Se recurre entonces a la forma no-valor para tratar de conseguir esos satisfactores
minimos.*’

Las formas sociales de consumo no mercantilizado representan una modalidad de
la forma no-valor. En ellas, la unidad de consumo no es la familia conyugal, sino la
familia extensa, la comunidad de vecinos o la corporacién profesional.

Son movimientos cooperativos y mutualistas: organizaciones de consumo colectivo
o de socorro mutuos; cooperativas de compra de alimentos, de abastecimiento
colectivo; cajas de ahorro, de previsién; seguros mutuos, etc.

Los productores independientes representan otra forma no-valor de la
reproduccidn de los trabajadores como fuerza de trabajo, pero con el desarrollo
del capitalismo éstos tienden a ser absorbidos por formas capitalistas de trabajo.

En ese sentido, una manera de pervivir es vendiendo la fuerza trabajo, otra es via
procesos de apoyo comunitarios e interpersonales.

Por cierto, Marx distingue dos tipos principales de procesos mercantilistas, uno
con fines vitales y otro con propésitos acumulativos; refiere que...

“El ciclo M — D — M*® arranca del polo de una mercancia y se cierra con el polo
de otra mercancia, que sale de la circulacién y entra en la drbita del consumo.
Su fin Ultimo es, por tanto, el consumo, la satisfaccion de necesidades, o, dicho
en otros términos, el valor de uso.

Por el contrario, el ciclo D — M — D*° arranca del polo del dinero para retomar
por ultimo al mismo polo. Su motivo propulsor y su finalidad determinante es,
por tanto, el propio valor de cambio.

57 Un factor que afectd laboralmente, de la generacion X a la fecha, es la saturacion del mercado
laboral, el que especificamente los centros urbanos estén abarrotados absolutamente de
todos los tipos de profesionistas (abogados, arquitectos, pedagogos, etc.). Mds obreros
calificados, menos posibilidad de cotizar, tasar, encarecer y retribuir decorosamente la
actividad laboral.

Situacion que las generaciones de la pre-guerra y la pos-guerra no padecieron.
No por nada, no se implementan efectivas campafias y medidas de control de natalidad en
tercer mundo.

%8 Se refiere al proceso en el cual una mercancia (M), producto de la fuerza de trabajo, se
intercambia por dinero (Dinero), y con esa moneda se compra otra mercancia (M), con la cual
se va a satisfacer una necesidad humana. Un proceso de mercado con fines racionales.

5 Dinero, Mercancia, Dinero; acumulacién que no se utiliza para complejizar la vida, la
comunidad, el conocimiento, o algln otro elemento racional.
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En la circulacion simple de mercancias ambos polos presentan la misma
forma econdmica. Ambos son mercancias. Son, ademds, mercancias de la
misma magnitud de valor. Pero cualitativamente son valores de uso distintos,
verbigracia trigo y traje. El intercambio de productos, el cambio de diversas
materias, en que toma cuerpo el trabajo social, es lo que forma aqui el
contenido del movimiento.

No asi en la circulacién D — M — D. A primera vista, este ciclo parece absurdo
porque acaba donde empez6. Ambos polos presentan en él la misma forma
econdmica. Ambos son dinero, y por tanto, valores de uso entre los que no
media ninguna diferencia cualitativa, pues el dinero no es, como sabemos, mas
que la forma transfigurada de las mercancias, en la que se borran todas las
huellas de sus valores especificos de uso.” *°

Entonces, en una primera interpretacion, tendria mas sentido vital intercambiar
un tipo de mercancia, para acceder a otra que permitira mantener la vida, en
lugar de reducir la transaccion a un proceso acumulativo que deja de lado alguna
construccion y satisfaccion.

No obstante, otro acercamiento enunciard que la acumulacion de dinero podra
utilizarse, como cualquier proceso, decisidon o herramienta, con sentidos positivos,
constructivos, o irracionales, destructivos.

No olvidar que el objeto o la materia, por si solos no incidirdn en intenciones
personales directas, seran los humanos y la comunidad los que le daran el uso
constructivo o destructivo a los recursos.

Situacion simple: un boligrafo podra utilizarse para escribir un poema, o para
apufalar a alguien para robarlo.

Para clarificar un poco mas esta cuestién, tomaremos dos ejemplos de la
cinematografia.

En la pelicula “Mujer Bonita”, el personaje Edward Lewis personificado por Richard
Gere, de inicio dedicaba sus esfuerzos meramente para y desde la acumulacion
especulativa, sin la minima ética empresarial; tras la tramay convivencia con Vivian
Ward (Julia Roberts), empieza a considerar usos constructivos para su capital.

8 Mary, El Capital, p 106.
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Por su parte, en la pelicula “Iron Man”, tras los sucesos traumaticos en Afganistan,
Tony Stark decide darle un giro distinto a su empresa armamentista, y de ahi
comienza una acumulacion racional para fines racionales, como poner el reactor
ARC como fuente energética limpia y gratuita.

Respecto a la acumulacién, es como lo que ya hemos comentado de la energia
nuclear o la ciencia, que pueden tener usos tanto racionales como irracionales,
depende de la persona y la comunidad.

El estado y la reproduccion de los trabajadores como fuerza de
trabajo

Si las exigencias para la reproduccién éptima de la naturaleza humana no son
reconocidas por el salario, que ademas tiende a fijarse por debajo del valor real de
la fuerza de trabajo y por tanto no permite adquirir todas las mercancias necesarias
para cubrir los satisfactores minimos, se da entonces una crisis en el sistema de
mantenimiento de los trabajadores, con severas repercusiones hacia su estado
fisico y el de sus familias, que conlleva a un desarrollo deficiente, “enfermedad”
y muerte.

Crisis a la que ellos responden de varias maneras.

La participacion del Estado en la conservacion de los trabajadores como fuerza de
trabajo no se da entonces para satisfacer sus demandas, per se, sino para ajustarse
a las exigencias crecientes que impone el capital a dicha fuerza de trabajo.

Exigencias que se modifican y diversifican, segun se desarrollen las fuerzas
productivas.

Por ejemplo: la utilizacidon de la fuerza de trabajo en la actualidad ya no sdlo
implicalaincorporacién de la fuerza fisica del trabajador en el proceso productivo,
sino que se necesita una capacitacién minima de la misma. El Estado por tanto,
ha de producir cada vez mejores centros de educacion, asi como hospitales,
alojamiento, etc.

En torno a las relaciones que se dan entre el salario directo y el indirecto, de

acuerdo con Claude Meillassoux y siguiendo el desarrollo que este autor hace,
vemos que el valor de la fuerza de trabajo tiene dos componentes principales:

96



Capitulo 1.La Salud del Hombre y su Ambiente

- Sustento del trabajador durante su periodo de empleo;

- Mantenimiento del trabajador en los periodos de desempleo.

Proveer al mantenimiento y a la reproduccion del trabajador como fuerza de
trabajo le plantea al capitalismo algunas contradicciones que no pueden ser
solucionadas sélo mediante el pago del salario-horario, es decir, que implicaran
otros planeos e inversiones.

El proceso de acumulacién del capital

El uso de la fuerza de trabajo por el capitalista en el proceso de produccién arroja
un resultado concreto: la creacidn de valores.

La mercancia fuerza de trabajo es “una fuerza creadora de valor, una fuente de
valor”. En efecto, el tiempo de trabajo demandado por el capitalista es superior
que el necesario para producir los valores equivalentes al salario.

La transformacién del productor directo en proletario, en particular su
subordinacién al capital, no es inmediata ni reviste las mismas caracteristicas en
todo lugar, sino involucra un proceso histérico. En ese sentido, el periodo de la
manufactura, en cuanto forma especifica del proceso capitalista de produccion,
comprende desde mediados del siglo XVI hasta el ultimo tercio del siglo XVIII.

Por su parte Nicolaus y Mansilla, sitian la depauperaciéon en el contexto mas
amplio de lo que Marx denominé el proceso de empeoramiento de la clase obrera
en el transcurso del desarrollo del capitalismo. En la situacion de la clase obrera,
los dos ponen énfasis en la lucha de clases, tanto sindical como politica.

Para Cuellar, caso aparte del asunto de la cuantificacion, el esclarecimiento de esta
problematica depende en lo fundamental de lo que se entienda por clase obrera,
esto es, cual es el estatuto y significacién de la categoria de clase obrera, cuédles
son sus condiciones y limites de aplicacidn.

Cuando se habla de clase obrera se esta aludiendo a un proceso, a un desarrollo
estructurado. El proceso de produccion y reproduccion de la clase obrera no se da
fuera de la totalidad social, pero a su vez, este proceso apoya la continuidad de
dicha totalidad. Es un proceso que se estructura como conjunto de contradicciones
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entre: el consumo productivo, en su dialéctica con el consumo individual; la parte
obrera efectivamente ocupada vy las distintas modalidades del ejército industrial
de reserva.

A esto se alina que la reproduccion obrera influye en la persona a nivel fisiolégico
y social, individual y familiar.

Por otra parte, el concepto de necesidad es un concepto histérico. En el capitalismo
los avances “de los progresos técnicos econdmicos, cientificos, morales y
espirituales” se acompafian por una creciente falta de correspondencia entre la
situacion de la clase obrera, y la posicion material y politica de la burguesia. La falta
de satisfaccion de las necesidades, engendradas por el incremento histérico de la
productividad del trabajo social, produce el proceso de empeoramiento general
de la situacion de la clase obrera bajo el capitalismo; es decir que evoluciona la
tecnologia y la eficiencia de los procesos productivos, pero no mejora la calidad de
vida del empleado.

El recorrido del pensamiento de Marx es el siguiente:

- La distincion entre trabajo como actividad humana concreta (actividad
vitalmente necesaria);

- Y trabajo como mercancia (actividad forzosa y frustrante que desgasta al
individuo).

Estos conceptos permiten construir el concepto de trabajo abstracto, y con él,
los de capital y fuerza de trabajo. Este Ultimo hace posible la explicacion del
mecanismo economico de explotacidén que sustenta a la sociedad capitalista: el

plusvalor.

El plusvalor es la apropiacion de parte de la ganancia que pertenece al operador,
por parte del duefio.

Conclusiones

Hay una modalidad interpretativa denominada materialismo mecanicista o
ingenuo, que designa superlativamente como negativos, a los duefios de los
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medios de produccién, a la par que idealiza, diviniza, a los operadores de los
medios de produccion.

En esa modalidad explicativa primitiva y parcial, se dird que “todos los ricos
son malos”, mientras que “todos los pobres son buenos”. Generalizacién que es
epistemoldgicamente incorrecta, explicativamente inutil, tedricamente dafiina,
pero que es utilizada propagandisticamente de manera usual por elementos
partidistas populistas, tanto de “derecha” como de “izquierda”.

Situacion que no se sostiene cuando se verifica con la realidad, puesto que desde
la praxis observamos situaciones de capitalistas que obran con racionalidad,
conciencia social y empatia personal.

Asi mismo, existen casos donde en los sustratos bajos medran actitudes irracionales
de egoismo, envidia, ausencia de solidaridad y destructividad injustificada.

Para nosotros, oriundos del sur de la republica, ignorantes de mucho de lo citadino,
fue peculiar la experiencia de conocer ciertos casos en colonias populares de la
Ciudad de México (la Morelos, la San Felipe, Lagunilla), en donde lo ultimo que se
manifestaba era empatia y solidaridad entre los habitantes.

Si, algunos casos de gente limpia, trabajadora, honesta.

Pero varios otros casos de individuos y familias que en nada se acoplaban a los
elementos propagandisticos que se difundian en la “Epoca de Oro” del cine
mexicano; personas que no solo no apoyaban a su familia y a sus vecinos, sino
que se empefiaban en conductas sadicas y de destructividad estéril para con su

entorno y sus conciudadanos.

Lumpenproletariados sin la minima intencién de cooperar.
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UNIDAD 1, SEMANA 12, LECTURA 5

El cuerpo humano como generador
de fuerza de trabajo®

lemento epistemoldgico importante en la situacidn enajenada que padece el
humano en la sociedad capitalista, es la negacion de su Ser precisamente en la
actividad que debiera realizarlo como tal: el proceso de trabajo.

En esas dindmicas de mercado, el trabajo deja de ser un acto creativo que implique
un placer, un acto que sintetice la produccidn del Ser integral existencial, y que
permita la produccion de bienes materiales, como aparece planteado, cuando su
fin Gltimo es la reproduccion social, el desarrollo de la vida de la persona.®?

Debido a esto, la situacién del ser humano y su cuerpo, en un momento dado,
dependen tanto de los factores que de manera inmediata aparecen como los
determinantes, asi como de las condiciones en que tuvo lugar todo su desarrollo
previo. El planteamiento llevado a sus ultimas consecuencias, refiere que en
la sociedad capitalista no puede hablarse de salud, y por ello no es casual que
la totalidad de los indicadores de “salud” se refieran a hechos vinculados con la
enfermedad y la muerte, lo que conduce a dejar de afanarse en buscarla, para en
cambio, determinar en qué contextos la enajenacion de que todos somos participes,
afecta la naturaleza humana segun la edad, el sexo y la insercién de clase.

La primera tarea que en este sentido cobra relevancia es demostrar que en
condiciones de enajenacion, el hombre ve limitada la plena expresién de sus
potencialidades, aun y cuando desde la mirada médica tradicional no en todo
momento se encuentren elementos suficientes para calificarlo como “enfermo”.

61 Siguiente parte de la lectura de Cuellar; de acuerdo con el programa, se abarcard nuevamente

de la pagina 139 a la 158. En tres semanas (42, 112 y 122) se utiliza la misma lectura 5.

En pos de no desgastarnos con reiteraciones, se sintetizd y parafraseo el contenido.

Al respecto revisese el Programa Académico de la licenciatura en medicina; enlace revisado el
18 de noviembre del 2021:

programa_humanidades_primero.pdf (unam.mx)

62 En ciertos momentos y circunstancias, el proceso educativo tendenciado, las situaciones

escolares negativas, implican una vivenciacion negativa del proceso ensefianza-aprendizaje.
Cierta ldgica iluminista diria que aprender seria gozoso, un acto elegido, libre y disfrutado,
pero hay circunstancias que vuelven ciertas partes de lo académico en algo pesado y
frustrante.
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Sobre la conformacion de la naturaleza humano-social

El proceso de adaptacidn en si, explica e implica la totalidad de los fenédmenos
que tienen que ver con el desarrollo fisico de seres humanos; es necesario dejar
claramente establecido que a través de él se conforma el soporte de la vida
humana.

Esto demuestra la integridad de lo bioldgico y lo social en la conformacién del
cuerpo humano, ya que el proceso de adaptacion se lleva a cabo por la presencia
de factores de seleccidn que principalmente en el “medio ambiente” humano son
producidos socialmente por el lugar que cada individuo, grupo y clase ocupa en el
proceso de trabajo colectivo.®

Consecuencia de la realidad y dimensién laboral cosificante, es lo que menciona
Cuellar que Ramos ha denominado “sindrome de privacion social”, o sea, las
condiciones en que se desarrolla la vida de los trabajadores reducidos a fuerza de
trabajo, valorando la ganancia por encima del bienestar del trabajador.

Como ya lo comentamos, el sindrome de privacion social se caracteriza por
tres elementos: 1. Distorsion afectiva, con rasgos marcados de destructividad
(actitudes necrofilicas, narcisismo maligno, fijacion simbdlico-incestuosa).
2. Poco rendimiento intelectual no debido a desnutricién (originado por causas
ambientales comunes a ambas condiciones). 3. Desnutricién, como entidad
nosoldgica originada por el aporte insuficiente de nutrientes a nivel celular.

El problema de la adaptacidn de grandes grupos de poblacién a esa manera de
vivir, comienza practicamente desde el mismo momento que los individuos
son concebidos, ya que su desarrollo tiene lugar generalmente en mujeres
subalimentadas.

Es légico que este fendmeno en si mismo resulta un factor riesgoso de muerte
perinatal y durante el primer afio de vida, pero éste se acrecenta si se toma en
cuenta que casi seguramente la desnutricidn estard presente también en su vida
extrauterina, pues es un elemento integrante de esa manera de vivir.

Situacion problematica que sera una constante en la existencia problematica de
esos sectores e individuos.

6 Mas adelante veremos que hay mas factores que conforman al humano, amén de lo bioldgico
y lo social.
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Problematicas fisicas que desgastan, reducen, alteran o incluso cortan parte de los
procesos y manifestaciones cognitivas, emocionales y conductuales.

Desde el concepto de sindrome de privacién social, se enuncia como en la
sociedad fetichista se afecta la estructura fisica, se alteran las etapas de desarrollo,
la composicién corporal y la proporcionalidad.

En condiciones capitalistas las etapas de desarrollo no se cumplen de manera
cabal, los sujetos que la componen tienen sélo dos alternativas: la muerte o la
“adaptacién” a costa de sus capacidades potenciales; un pervivir disminuido,
temprano y constante.

La salud en conflicto

Haciendo uso de todas las evidencias que constatan la imposibilidad de la salud
en condiciones de enajenacion, debe abandonarse la utilizacion de un objeto
de estudio que no tiene materialidad y que peligrosamente implica reducir la
corporalidad a la productividad.

Desde la clinica, la epidemiologia y la medicina en general, la salud ha sido solo
lo contrario de la enfermedad, es decir ha existido Unicamente mediante un
mecanismo de eliminacién: sanos son los no enfermos, y en esta discriminacidn
ni siquiera se practica un analisis clinico meticuloso y congruente con el propio
planteamiento clinico.

Reflexiones sobre “la enfermedad”

De este apartado se sintetiza la idea de que el humano integral ha perdido
significado, sélo la parte del mismo capaz de valorizar al capital tiene importancia,
y esa parte la constituye su ser bioldgico, su parte natural, la corporalidad
susceptible de convertirse en fuerza de trabajo.
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Mas alla de la clase

Se hacen necesarios analisis donde se examinen de manera multidimensional
las dinamicas intrafamiliares, en pos de acceder a una comprensién que permite
ubicar de inicio, a continuacion comprender, para posteriormente incidir, en
aquellas situaciones adversas para el Ser y su integridad, que tienen su fuente en
los dmbitos parentales.

Son factores importantes, en efecto, la edad, lo econédmico y educativo, pero
existen mas variables que generan procesos intrafamiliares tanto positivos
como negativos.

El reconocimiento de la ubicacion tedrica del individuo humano, es vital para
el desarrollo metodoldgico de su aprehension en general, pero cobra especial
relevancia si lo que trata de abordar es la naturaleza humano-social.

Encontrar las diferencias y las homogeneidades, dentro del marco de las relaciones
sociales fundamentales para el desarrollo humano, es una cuestién de primera
importancia que, sin embargo, estd por construirse.

Esta condicidn histdrica de la persona y las condiciones que afectan su Ser, hace
aparecer a primer vista al acto del trabajo como el lugar donde se desgasta al
sujeto social, y al ambito externo a él (el familiar, cotidiano, parental, en suma
el relacional), como el sitio donde recupera las fuerzas perdidas. Son necesarios
analisis complementarios, para saber si en los dmbitos no laborales, la persona
esta fuera de las implicaciones reificantes.

Es precisamente por la peligrosidad que encierra la apariencia de la dicotomia
tajante entre el desgaste y la reproduccidn del sujeto social en condiciones de
enajenacién, que resulta de trascendental importancia tedrica, académica y
politica, que los hasta ahora llamados “trabajadores de la salud” o “profesionales
de la salud” se fijen como meta el demostrar que toda la vida y todo el desarrollo
humano se encuentran imposibilitados (en estas condiciones capitalizadas), para
el despliegue de las capacidades potenciales.

Para cerrar:

El abordar “las enfermedades” y su incidencia por sexo, edad y especificidades
sociales, resulta de gran utilidad, pero no es suficiente para descubrir cémo,
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cuando y cuanto ha sido dafiada la naturaleza humano-social por los procesos y
estructuras enajenantes.

En esas situaciones y problematicas altamente complejas, es cuando se hace
necesario hacer uso de los esfuerzos epistemoldgicos Interdisciplinario y
Transdisciplinario.

La interdisciplina entendida como la conjuncién de diferentes esfuerzos
cognoscentes, enfocados en el mismo objeto de estudio, buscando complementar
cada una, con elementos que abarquen las aristas que los otros paradigmas
no examinan. En ese caso de la pobreza que toca la lectura, un esfuerzo
interdisciplinario sera el que ejecuten, digamos, una CBS, una antropdloga y una
economista. Cada una de esas profesionistas, buscando complejizar, profundizar,
conocer y resolver esa problematica. Como dice el dicho de la cotidianeidad: tres
cabezas piensan mas que una.

Por su parte, la transdisciplina implica el intento del esfuerzo innovador, creativo,
dialéctico, para, desde una licenciatura, desde una profesién o teoria, dar giros
interpretativos que vayan mas alla de las teorias, técnicas y métodos usuales,
hegemodnicos, mayoritariamente usados. La idea es ir abarcando aspectos
novedosos y propuestas singulares, que la disciplina previamente no consideraba.

La idea al hacer inter y transdisciplina, es explorar y conocer nuevos aspectos de
la realidad humana y fisica.

Aspectos que cada una de las disciplinas, aisladamente, dificilmente conseguiria.

Referencias

Cuellar, R., y Pefia, F. (1985). El cuerpo humano en el capitalismo. México: Folios.

https://www.zaragoza.unam.mx/wp-content/Portal2015/Licenciaturas/medico/
programasacademicos/humanidades/programa_humanidades_primero.pdf
Programa de la licenciatura en medicina y de la materia Humanidades,
desde donde se sustenta la repeticidn de la lectura 5 para varias semanas.
Revisado el 18 de noviembre del 2021.
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UNIDAD 1, SEMANA 13, LECTURA 11

Contexto historico-econdmico en México de 1930 a 2010

La independencia y la Reforma permitieron sentar las bases de una nacidn libre
y laica, pero con una economia incipiente, gobiernos inestables y un desarrollo
social limitado. La estabilidad politica que se mantuvo durante el Porfiriato, permitié
crecimiento econdmico y urbano, diversificacién de relaciones comerciales y
creacion de infraestructura en comunicaciones®; el comercio exterior se constituia
principalmente por exportacion de materias primas e importacién de bienes de
capital, insumos industriales y tecnologia, desventaja comercial que provocaba el
encarecimiento de las mercancias importadas.

Posteriormente, entre 1940 y 1950, y entre 1950 y 1970, encontramos etapas de
nuestra historia en las que México alcanzd un crecimiento econémico sostenido
del Producto Interno Bruto (PIB)® y per cdpita.

Se generaron multiples industrias y empleos, se fortalecidé el mercado interno, se
diversificd la produccidn y se multiplicaron las instituciones sociales, crediticias,
comerciales y financieras. El Estado benefactor que encabezé Cardenas, se
mantuvo, aunque con dificultades, en los siguientes seis sexenios: expropio,
cred, comprd y administré empresas, favorecio la inversién privada empresarial,
desarrollé infraestructura urbana, aumentd el gasto publico en obras de beneficio
social, y a su amparo, se crearon grandes organizaciones politicas, centrales
campesinas y sindicatos obreros.

Por otro lado, la centralizacién y concentracién de actividades en la capital del
pais no sélo desalentd el crecimiento econdmico en otras regiones, sino que
ocasiond el crecimiento desmedido y desordenado de la capital. El fracaso del

5 En pos de claridad epistemoldgica, es necesario prevenirnos contra las visiones mayoritarias,

usuales, que le dan un sentido peyorativo a la figura porfiriana. De ella, hasta la fecha perduran
infraestructuras tales como el Angel de la Independencia, el edificio que actualmente ocupa el
MUNAL, el Palacio de Bellas Artes, el Bosque de Chapultepec, el Monumento a la Revolucién,
Lecumberri, el Hemiciclo a Judrez y el Palacio Postal.

Sin olvidar las bases de la Universidad, y el reconocimiento para que las mujeres estudiaran
medicina.

% El que tuvo un descenso histérico del -18.67 en el segundo trimestre del 2020, en la
administracion morenista.
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modelo desarrollista tuvo repercusiones politicas y tensiones sociales graves.
Crecia el descontento social entre médicos, maestros y ferrocarrileros a fines de
la década 1950 ante la merma salarial, la disminucion de la oferta de trabajo y el
encarecimiento de la vida.®®

A partir de 1970, el pais encontré en una crisis estructural que impedia la
movilidad social de la poblacién. Algunos de los factores de esta crisis fueron:
crecimiento desmedido de la deuda externa, desplome de los precios del
petrdleo, corrupcion institucional, fuga de capitales y transnacionalizacion de la
economia en sectores estratégicos.

Para 1980, México se encontraba con saldos negativos en el crecimiento del PIB,
aumento constante de la inflacidn y precios de productos y servicios, erogacion
excesiva por el pago de la deuda externa, fuga de capitales y especulacion
financiera. Ademas de todo esto, se contrajo el gasto publico, el mercado laboral
y el ingreso por habitante.

De acuerdo con datos del Banco de México, la inflacidn se constituyé en otro
indicador de que la economia estaba en serios problemas para su crecimiento.
Asimismo, se debilitd el sector primario de la economia; el sector secundario
todavia daba visos de crecimiento. No obstante, el porcentaje de Poblacién
Econdmicamente Activa (PEA) ocupado por la industria apenas se ha duplicado
en 70 afios. La terciarizacidn de la economia, como principal rasgo estructural, ha
dado como resultado un pais altamente vulnerable y dependiente respecto de la
produccion de alimentos, manufacturas y empleos.

Para 1990 las relaciones politico-corporativas entre obreros, campesinos,
empresarios, profesionistas y Estado, habian entrado en franca crisis y se tendia a
la desaparicidn de las negociaciones politicas entre estas fuerzas; las instituciones
publicas se desmantelaban rapidamente, los subsidios fueron desapareciendo,
crecio el desempleo abierto, el trabajo informal y la pobreza.

Este fue el fin definitivo del Estado-Bienestar, el que le tocé a la generacién de
la preguerra y la posguerra, y que ya no les correspondio de la generacion X a
las actuales.

Mientras, se desplomaron los precios internacionales del petréleo, y las prioridades
del gobierno se definieron hacia la apertura de la economia mediante el Tratado

%  Varias teorias econdmicas y socioldgicas hablarén de lo ciclico de las crisis.
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de Libre Comercio y la privatizacidon de importantes empresas como la telefonia o
la banca.

Ante la crisis econdmica, la transicién demografica tuvo notables manifestaciones.
El porcentaje de mujeres incluidas en la poblacién econémicamente activa paso
del 7.4% en 1940 y se estimo su crecimiento al 40% para 2010.

Los importantes logros en materia de salud que se habian alcanzado entre
1940 y 1970, empezaron a perder importancia ante la emergencia de nuevas
enfermedades como el VIH-SIDA, y la reemergencia de aquellos padecimientos
prevenibles relacionados con pobreza, alimentacion, higiene y poco o deficiente
acceso a los servicios.

Lasinfecciones respiratorias, intestinales, de las vias urinariasy el oido, encabezaron
la lista de las 20 principales causas de consulta en los centros hospitalarios del pais
en 2009, segln un reporte de la Secretaria de Salud.

Se estima que en México, el 49% de los menores de 18 afios viven en hogares sin
agua dentro de su vivienda, mas de 10 millones viven en hogares sin drenaje y mas
de 2 millones viven sin electricidad en sus viviendas.

Mucho se ha dicho que la transicion demografica y epidemioldgica ocurre
no solamente en el plano socioeconémico, sino que, significativamente, los
fendmenos culturales atraen importantes causas y consecuencias a partir de
la conceptualizacién del proceso salud-enfermedad y la respuesta social que
individuos, familias y comunidades emprenden al respecto.

En 2004, el fildsofo Callahan promovid una intensa discusidon acerca de cudles
pueden y cudles deben ser los fines de la medicina en una sociedad cuya
poblacidn envejece y enferma cronicamente ante los sistemas de salud cada vez
mas costosos, y ante la poblacién de menor edad que no esta dispuesta a hacerse
cargo de los mas viejos, desvalidos o enfermos. Ante estos dilemas responde que
los fines primarios de la medicina actual pueden y deben ser:

* Prevenir la enfermedad y promover la salud.
e Aliviar el dolor y el sufrimiento causados por las enfermedades.

e Establecer el cuidado y procurar la curacién de quienes padecen una
enfermedad.
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e Establecer el cuidado para quienes no pueden ser curados.

® Prevenir la muerte prematura y posibilitar una muerte en paz.

Por su parte, Berlinguer hace un llamado a meditar acerca del lugar que se ha
concedido a la medicina moderna, que en multiples ocasiones, es despojada
de su verdadero compromiso social, siendo acotada en relaciéon con el nivel de
desarrollo de un pais, los valores predominantes en una sociedad, la diversidad
cultural, el tipo de gobierno, la participacion social y la dimensién cotidiana de la
vida de las personas, insistiéndose negativamente en atribuirle poderes y alcances
gue no posee.

El hincapié estd puesto en la necesidad de articular, integral y funcionalmente
la medicina con la sociedad, incluyendo como prioridad: educacién, cultura y
solidaridad social en torno de la vida, para concretar lo que Berlinguer denomina
autopoiesis del bienestar, es decir, creacidén y produccion de saberes y condiciones
contingentes, necesarias o posibles, dirigidas a favorecer la vida como un todo;
ésto a partir de un compromiso disciplinario, politico, econémico y sociocultural.

La crisis estructural por la que atraviesa nuestro pais desde 1980, es el contexto
social que tendran que plantearse los formadores de recursos humanos en salud,
si lo que se pretende es una educacién responsable y util a la sociedad, de la cual,
la comunidad universitaria es deudora.

Las familias de mas bajos ingresos destinan mas del 50% de su ingreso a la compra
de alimentos y ello propicia que cualquier alza en los precios de alimentos ocasione
serios desajustes en el presupuesto familiar y condiciones de vida. En cambio las
familias de mas altos ingresos destinan menos del 25% al mismo fin.

El ahondamiento de la desigualdad social es dramatico.
Desigualdad y pobreza constituyen el principal problema social de México.
Precarizacion del trabajo reflejado en modificaciones importantes en la oferta de

empleos y en las condiciones laborales por contrataciones temporales, parciales y
sin prestaciones®’.

7 Esa constate de la subcontratacidn, del outsourcing, donde gracias a movimientos y auspicios
que de hecho son legales, la persona no genera antigliedad, ni tiene prestaciones; situacion
leonina que impera facil desde los afios noventas.
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Con relacion a ese mismo rubro, ha habido un crecimiento del desempleo; en
1980 se planteaba la necesidad de crear 800 mil empleos al afio para estabilizar la
relacién crecimiento de la poblacion con crecimiento de la economia.

Sin embargo, ha habido una gran dificultad para hacer redituable el bono
demografico que ha acompafiado a la presente década del 2010, a favor del
crecimiento econémicoy de la economia formal; al contrario, ésto ha desembocado
en el trabajo informal y el desempleo, a costa de los beneficios que podria generar
para los jovenes, la contratacion formal.%®

Aspectos que han dificultado la cuestién, son los requerimientos laborales
incorporados al proceso de globalizacién, el uso y difusién del conocimiento e
informacion en red, los nuevos mercados que demandan creatividad e ingenio y
produccién de nuevas tecnologias, entre otros. Requisitos que estan presentes en
una sociedad cuyos jévenes, en su mayoria, no tienen acceso libre y gratuito a la
educacion superior.®

Este vasallaje colonial se basa en generar al mismo tiempo que expectativas nulas,
frustracion, imposicion de nuevas formas de privacion y cautiverio heredadas,
precisamente, de ese pasado colonial. La tecnologia de hoy permite que podamos
comunicarnos mds, pero es posible que tengamos menos cosas importantes que
decirnos.

Un sintoma del aislamiento, abandono, incapacidad para resolver problemas,
dificultad para relacionarse y del estado de desesperanza, lo constituye
precisamente las tasas ascendentes de suicidio.

%  Ciertas perspectivas sefialan que esta situacidn social -el empobrecimiento y desempleo-,
han sido los factores principales que han generado el aumento de la delincuencia. Otras
posturas sefialan que es un factor, pero no el determinante.

5 Se estd pensando claro esta en sectores de las clases bajas y medias bajas.
En la época de quien escribe, se enunciaba que en nuestro pais, sélo el 10 por ciento de la
juventud accedia a pregrado en escuelas de gobierno.
De acuerdo con la Organizacién para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmicos (OCDE), hasta
el 2018 en México, solo 35 % de estudiantes de media superior lograban ingresar a licenciatura,
un nivel muy bajo con relacion a la poblacién de..., y comparado proporcionalmente con el 42
% que si accedian en paises desarrollados.
Peor aun, sélo el 24 % de los estudiantes de licenciatura obtuvieron su titulo de estudios
profesionales en el 2019 en México.
Situacién muy usual en tercer mundo: un altisimo grado de deserciones escolares; comparado
con el 45 % en paises desarrollados que si se titularon.
Cfr. OCDE, Panorama de la Educacién 2020, pp 1-2.
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Devaluaciones de la moneda mexicana frente al ddlar estadounidense en
1976, 1982, 1988, 1994 y 2000, como las mds importantes, que debilitan la
macroeconomia, encarecen y complican el pago de la deuda externa, amplian
el déficit en la balanza comercial, empobrecen las exportaciones y encarecen las
importaciones.

Prevalencia de la estrategia del Estado autoritario, que se niega a reconocer a los
ciudadanos como actores politicos (ciudadanos), que en otro tiempo contribuian
al equilibrio de las funciones y acciones gubernamentales.

Dindmicas comunitarias que desde la comunicacién, valores, vinculacién vy
procesos interpersonales llegaban a trastocar las tradiciones y drdenes sociales,
politicos y juridicos que se habian mantenido estables en las décadas anteriores™.
Claramente, esa participacion ciudadana ha perdido influencia.

Panorama Demografico

Para situar el problema de la salud-enfermedad de la poblacion en México,
el andlisis sobre politica y dinamica demograficas representan una unidad de
estudio indisoluble, particularmente, desde la década 1940, periodo en el que
se produjeron transformaciones profundas en crecimiento, composicion y
distribucién de la poblacién.

De acuerdo a datos censales, entre 1940-2010 la poblacidon del pais aumentd
aproximadamente 5.7 veces. Un aumento de esta magnitud se habia presentado
durante los 215 afos anteriores, pues en 1790 la poblacién era de 4.6 millones
y paso, a 19.7 millones hasta 1940. La tasa media anual de crecimiento de la
poblacién era de 1.7% entre 1960-1970, este crecimiento acelerado de la
poblacién, en un periodo de desaceleracién de la economia, motivo que el Estado
dirigiera una “intensa” campafia de promocién para la utilizacién de métodos
anticonceptivos.”

70 El acto de represion del presidente Lépez, sobre las activistas del 8 de marzo del 2020, un
indicador de su trasfondo totalitario -excluyente y utilitario-, pese a sus vacuos discursos
izquierdosos.

L Intensa entre comillas, porque a nivel de geopolitica, sabemos que lo conveniente son las
masas de lumpenproletariados.
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En 1940, solamente la Ciudad de México era una localidad con mas de un millén de
habitantes, pero en 2005, ya eran diez ciudades las que contaban con mas de un
millén de habitantes cada una; entre ellas: Baja California, Chihuahua, Guanajuato,
Jalisco, Estado de México, Nuevo Ledn y Puebla.

Los principales indicadores de crecimiento demografico también han expuesto
cambios muy importantes: el nimero de nacimientos por cada mil habitantes ha
sufrido una drdstica disminucion.

La esperanza de vida al nacimiento calculada en 41.5 afios para la década de
1940, ha aumentado a 75.3 afios en los uUltimos sesenta afnos. El nimero de
nacimientos por cada 1000 mujeres de 15 a 49 afios disminuyd de 196 en 1940,
a 87 en 2005. Esta nueva realidad puede constituir una oportunidad para el
crecimiento econémico de nuestro pais, al disminuir el indice de dependencia
demografica. El proyecto modernizador de la capital, el elevado crecimiento
demografico entre 1940-1970 y la fuerte migracidn campo-ciudad, ocasionaron
una enorme presion al crecimiento de la metrdpoli, y el fendmeno de la
conurbacidn entre el Distrito Federal y el Estado de México, empezd a arrojar
tasas de crecimiento.

El aspecto principal radicé en la desaceleracién del crecimiento poblacional
que inicialmente fue determinado por la sensible reduccién en la tasa global de
fecundidad y por la menor inmigracion campo-ciudad.

En tanto que en los afios ochenta, ademds de los citados factores influyé la
expulsion de poblacidn de la Zona Metropolitana de la Ciudad de México (ZMCM),
como parte de una politica urbanistica que modificé el uso de suelo en la capital
del pais.

Es en la ZMCM constituida por el DF y mas de 40 municipios del Estado de México,
el sitio donde se concentra el mayor volumen de poblacidn. Pero es el antiguo DF,
la actual CDMX, la region mas densamente poblada del pais, al tener casi 6 mil
habitantes por kildmetro cuadrado.

Por otro lado, la desigualdad en las condiciones de vida de estas poblaciones
ejerce una presion muy fuerte sobre la infraestructura urbana, pues mientras que
en el DF existen 3.5 médicos por cada 1000 habitantes, en el Edo de México, la
proporcién es de 1.0 médicos por cada 1000 habitantes, de tal manera, que el DF
abastece de éste y otros servicios a los habitantes del Edo de México.
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Si bien estas transiciones demograficas y espaciales de la poblaciéon han tenido
repercusiones notables en la transicion epidemioldgica que experimenta nuestro
pais, es necesario resaltar que prevalecen caracteristicas socioecondémicas que
permiten advertir enormes disparidades entre habitantes del territorio nacional.

No debemos perder de vista que las enfermedades infecciosas siguen conviviendo
entre nosotros, algunas reemergentes como tuberculosis o codlera, otras
emergentes como algunas infecciones de transmisidn sexual como el VIH-SIDA, o
la nueva pandemia de influenza AH1IN1.”

En este contexto es posible afirmar que existen diferentes perfiles demograficos
en nuestro pais, mismos que corresponden a la desigualdad social que prevalece.

Un ultimo aspecto a considerar tiene que ver con México como pais de origen,
destino y transito de importantes movimientos migratorios.

Se estima que al menos 1 de cada 4 hogares en México cuenta con un familiar que
trabaja en Estados Unidos de América, lo que implica intercambios monetarios y no
monetarios con su familia de origen. Los desafios que plantea nuestro panorama
demografico se relacionan directamente con la necesidad de establecer politicas
sociales tendientes a integrar a la poblacién al desarrollo econémico del pais.

Ha hecho falta redoblar y mantener esfuerzos para validar la participacion social,
eliminar pobreza, marginacién, rezagos y discriminacién entre los habitantes, y
ponderar y ampliar las oportunidades sociales y derechos humanos.

Nuestro pais necesita producir cambios culturales y politicos encaminados a la
promocion de la salud desde una perspectiva integral.

Con relacidn a estas problematicas, Rodriguez citando a Rodolfo Tuiran afirmara...

“El avance de la transicion demografica -en interaccidén con otros cambios de
naturaleza econdémica, social, cultural e institucional- seguira trastocando de
manera profunda la estructura del curso de vida individual, la conformacion de
los hogares y la organizacion familiar.

72 Y obviamente sin olvidar el Covid, que para el 17 de noviembre del 2021, en México se
registraban 291,573 muertos.
Cuarto lugar mundial en fallecimientos, después de Estados Unidos, Brasil e India.
Datos revisados el 18 de noviembre del 2021, en el siguiente enlace:
Coronavirus (COVID-19) Deaths - Statistics and Research - Our World in Data
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Asi por ejemplo, el avance de la transicion demografica ahondara la
disminucién del tamafio promedio de las familias, y como en otros paises que
ya han completado o estdan completando la transicion demogréfica, también
es previsible una transformacién en las pautas nupciales y en los arreglos
residenciales, lo que dara cada vez mayor impulso a la llamada segunda
transicion demografica.””?

Es decir, dado que existe una relaciéon directa entre los factores econémicos,
culturales, sociales y familiares, los elementos histéricos afectaran y de hecho ya
han modificado los procesos relacionales de las nuevas generaciones’™, creando
distintas modalidades de interaccién, diferentes dindmicas intragenéricas e
intergenéricas, que las generaciones previas no conocieron, dado que a ellas les
tocd una realidad geopolitica diferente.

Lo macro afectando lo micro; lo histérico y econédmico influyendo en los tipos
de familia y en los tipos de pareja. Cambios histdricos que configuran nuevas
realidades humanas.
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74 Las maneras como viven sus interacciones, lo emocional y sexual.
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UNIDAD 1, SEMANA 14, LECTURA 12

El modelo médico y la salud de los trabajadores’™

La salud o mejor dicho la enfermedad, constituyen hechos estructurales para
toda formacién social conocida; expresan no sélo la potencialidad vital en
términos demograficos estrechos, sino mucho mas, expresan la totalidad de la
estructura.

En la medida que el trabajo y los procesos productivos directos o indirectos
constituyen todavia, no sdlo el eje de la productividad, sino el eje de la
determinacion de las relaciones sociales, la exclusidn tedrica de esta dimension de
la explicacion de los procesos colectivos de enfermedad, aparece como una clara
expresion ideoldgica de gran parte de la produccién actual sobre salud. Es decir,
dejar de lado la variable econémica, reduce nuestra comprension del fenémeno
sanitario, sus causas y trasfondos, y peor aun, implican lo estructuralmente viciado
y supeditado que se encuentra el Modelo Médico (MM).

La salud de los trabajadores nos refiere de esta manera a una comprensiéon mayor
de los procesos de salud, ya no como la visién “profesionalizada” del personal
de salud, sino como un proceso del cual la practica médica es sélo una parte del
conjunto de las practicas sociales. Ademas refiere necesariamente a los procesos
estructurales donde ésta practica -la enfermedad y la salud de los conjuntos
sociales- se determina.

Tradicionalmente la salud o mejor dicho la enfermedad ha sido aceptada como
patrimonio de la practica médica; bajo esta perspectiva, son varias las disciplinas
y enfoques que confluyen en el estudio sobre la vida, enfermedad y muerte del
humano; no obstante, debido al avance histérico de los procesos capitalistas, el
MM biologista se convirtio en el paradigma hegemodnico, en el factor curativo
principal, en el conocimiento verdadero, “real y objetivo”.

La apropiacion tedrica y practica de la salud por parte del MM no significa que
realmente se apropie de la totalidad del area, sino que sefala que a la practica

7> Este documento abarcard de la pagina 11 a la 22 del texto de Menéndez.
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médica se le instituye una hegemonia, un estatus y preponderancia por encima de
las otras practicas alternativas.”®

Este proceso no es especifico sino que se constituye en funcién de los conjuntos
y procesos sociales, y da por resultado el MM; se van estructurando disciplinas y
métodos en pos de fines ulteriores.

El MM instituido definitivamente a partir de la tercera década del siglo XIX, es
producto -por una parte- de una multiplicidad de procesos que se expresan parcial
pero explicitamente, en la autonomia relativa de la practica médica, y por otra, en
el nivel de los procesos econémicos y sociales en que esta practica se constituye
y desempefia.

La salud de los trabajadores, el manejo de la salud y enfermedad, la ubicacion
econdmica y social de las formas de enfermedad en los diferentes sectores
sociales, y las practicas y procesos de intervencidn, son parte de esa construccion
dindmica que es el MM.

Generalmente el analisis de esta problematica ha sido reducida al andlisis de
la practica médica institucional, privada y/o publica; es decir, se ha reducido
a describir y analizar el modelo de los médicos, otorgando de entrada una
autonomia que si bien parcialmente es licita, tiende a escindir las relaciones de
salud de las relaciones sociales generales. Es decir -y en esto sera categérico y
reiterativo Menéndez-, se separan los problemas de salud, de sus inexorables
origenes laborales.

Se instituye entonces para esa modalidad médica una funcion pasiva, en la cual
se enmascaran las determinaciones sociales, emergiendo la enfermedad como un
abstracto, separada de la realidad contextual.”

76 Que siempre han estado ahi, y que estaran vivas mientras siga vivo el misticismo producto del
mestizaje con lo indigena.

77 En un sentido explicativo, no todo énfasis en los hechos significa incapacidad de abstraccion
0 negacion de la abstraccidn, por el contrario, el modelo de los médicos fundado en una
concepcion empirista y positivista exige tanto la enfermedad factica (los sintomas), como la
enfermedad abstracta (las categorias diagndsticas).

Se trata pues de diferentes dimensiones. Amén del uso multivoco del lenguaje.
Por un lado abstraccién como el alejamiento de la realidad, y por otro, abstraccién en el
sentido de analizar mas alla del caso especifico en pos de ubicar causas y generalidades.
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Hasta ahora las politicas para la salud han sido definidas explicita o implicitamente
por los Estados; hechas por politicos en pos de sus agendas, no por médicos en
pos de la vida y la persona.

Politicas que han sido mas que de salud, politicas en contra de la enfermedad.

Ministerios y Secretarias de Salud que son realmente Ministerios y Secretarias de
Enfermedad, y cuyos verdaderos lideres son politicos que le otorgan primacia a los
intereses que representan.

Estas politicas influirdn tanto en el MM, como en el modelo de los médicos.

Es necesario asumir que la salud y enfermedad son emergentes estructurales
de las actuales condiciones de trabajo, y de las condiciones sociales generales
vinculadas al trabajo.

Es primordial asumir la problematica salud-enfermedad como problematica de
conjunto, y no como mera expresién privada. Asumir esto supone la necesariedad
de generar uno de los cuestionamientos mas graves y estructurales al proceso
politico global.

Caracteres del Modelo Médico

El proceso constitutivo del MM puede rastrearse en varias dimensiones; ya
Foucault ha analizado su constitucién como “mirada médica” (modelo de los
médicos) durante los siglos XVI y XVII; dicho modelo se instituye inicialmente en
algunos paises europeos a fines del siglo XVIII y principios del siglo XIX, y en los
Estados Unidos en la ultima mitad de dicho siglo. Los caracteres estructurales del
MM son:

Biologismo, individualismo, ahistoricidad, a-socialidad, mercantilismo y eficacia
pragmdtica.

Estos caracteres ya presentaban continuidades, pero durante el desarrollo del
capitalismo en los siglos XVIIl y XIX no sélo se potenciaran, sino que llevaran a sus
consecuencias necesarias el contenido de dichos caracteres.

Las caracteristicas del MM se explican del siguiente modo:
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El biologismo del modelo conduce necesariamente a la ahistoricidad y al enfoque
individualista dominantes.

Los caracteres biologistas permiten la persistencia de un enfoque que disuelve
las cualidades del conjunto, al convertirlo en un conjunto “natural” (bioldgico),
que excluye los caracteres sociales, como de hecho ocurrié con la practica
epidemiologica.

El biologismo del MM se caracterizard por el exclusivismo creciente de las
explicaciones biologistas sobra la causalidad de la enfermedad y sobre las formas
terapéuticas utilizadas.

Este biologismo conducird necesariamente a la concepcidon de una “historia
natural”, es decir bioecoldgica de la enfermedad, donde la “historia social” de la
enfermedad estd excluida.

El biologismo del modelo supone la evolucién, pero no la historia de la
enfermedad; es decir, olvida o incluso niega el origen contextual del dafio a la
vida y al humano.

En ese tipo de deformacidn y perversiones tedricas, la evolucion -a través del
darwinismo social- sirvié de justificacion cientifica, de mecanismo ideoldgico para
la explotacidn de los “naturales”, reduciéndolos exclusivamente a trabajadores,
negandoles la capacidad cognitiva. Sélo la historizacién de la evolucién podria
ubicarla en otro contexto de andlisis, entendiendo la deformacion de la teoria, en
pos de intereses particulares.

Esta situacidn en el caso de la enfermedad de los trabajadores, muestra su mas
clara expresion en el hecho de que el conjunto de estas practicas terapéuticas ha
ignorado casi totalmente la causalidad de los procesos y condiciones laborales.

Todos estos caracteres se expresardn a través de un enfoque tedrico y técnico
individual, que los conjuntos sociales adoptan y avalan contradictoriamente;
contradictoriamente en el sentido de que pasivamente aceptan como “cientifico
y neutral”, algo que lacera las condiciones que viven, ignoran sus problematicas y
las dejan sin resolver.”

78 0 es una herramienta “cientifica” para descalificar o patologizar a aquellos que se atrevan a
contrastarla.
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La eficacia funcionalista basada en las consecuencias de sus acciones, sera la
medida en que se funde la superioridad del MM"®; sobre esta eficacia se montara
en gran medida su diferenciacion y superioridad respecto de las otras practicas;
superioridad que posteriormente se resquebrajara por influjo del mismo proceso
capitalizador.

Los caracteres enumerados no son fijos, sino que son dindmicos; dicha dinamica
responde a los cambios generados tanto en el nivel econdmico-politico, como en
los niveles relativamente auténomos de la practica médica.

Un punto importante que sefialar es la negacién complementaria de determinados
factores por parte del MM; no significa desconocer que tengan cierto nivel de
incidencia, ni que no sean tomados en cuenta en el proceso, por el contrario, la
institucionalizacion y mantenimiento del MM requiere de un continuo proceso
de reconocimiento/desconocimiento de lo social por parte de la hegemonia. Es
esa una de las caracteristicas del capitalismo avanzado: su habilidad, capacidad y
rapidez para irse adaptando, para ir creando nuevas realidades sociales:

Incorporar y rechazar a diversos sectores de la poblacidn; implementar y desechar
nuevas leyes, gobiernos, valores, creencias, religiones e ideas.

De esta situacidon de acercamiento-alejamiento, solucidn-desestimacién, surgen
algunas paradojas.®°

Una de las principales, donde el capital debe de revisar las situaciones y
problematicas contextuales, y resolverlas parcialmente, en pos de proteger sus
intereses y mantener la funcionalidad de la productividad, pero sin lograr la plena
resolucién que volveria al asalariado fuerte, sano, inteligente, libertario.

7 Parte de este funcionalismo deviene del desarrollo de la farmacologia, que produce efectos
mas rapidos, que permiten reincorporar a la persona de manera mas acelerada a sus roles
sociales y laborales.

8 En un giro interpretativo, una de esas situaciones paraddjicas, mas en el plano de lo

intrapsiquico y lo interpersonal, es la siguiente:

Una donde los CBS deben de fluctuar entre su objetividad cuantitativa, y los elementos
subjetivos y contextuales que le solicitan los modelos complementarios.

Por ejemplo -y es algo que repetiremos varias veces-, lo cuestionable que son ciertas posturas
humanistas que marcan que el médico debe de escuchar y atender las indicaciones y sentires
del paciente, pero..., si el paciente no tiene el entrenamiento del médico, amén de que esta
ensimismado en su malestar, atender sus opiniones no solo no es plausible, sino que incluso
puede ser nocivo.

Ahi no aplicaria esa empatia y escucha que sostienen ese tipo de cualitativos.

Ahi es totalmente necesaria la objetividad, neutralidad y despersonalizacion del CBS.
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En esa paradoja, el médico se encuentra -por los procesos de dependencia laboral
e institucional-, atado a los poderes que estructuran las instituciones politicas,
econdémicas y sanitarias.

Supeditacidn que le quita autonomia y criticidad cientifica, y lo vuelve un pasivo
empleado, sometido a las politicas, leyes y burocracias que deforman al Sery a la
atencidn sanitaria.®!

Esta negatividad del modelo hacia lo social e histérico aparece paraddjica sobre
todo en la etapa de su institucionalizacion. La paradoja radica en que es en esta
etapa, sobre todo entre 1830 y 1900, cuando en los paises europeos de mayor
desarrollo capitalista se generan determinados hechos sociales y econdmicos
relacionados directamente con las condiciones de salud de los conjuntos sociales.

Algunos de estos informes se instalan dentro de procesos que conducirdn a nivel de
Estado y de los grupos sociales hegemdnicos, a generar ciertas modificaciones en
los niveles asistenciales, y en algunas condiciones socioecondmicas que afectaban
directamente la situacién de salud de los conjuntos sociales mas explotados.

Estos procesos conduciran a potenciar cambios radicales en las condiciones de
nutricién e higiene que se adectan positivamente a las nuevas condiciones de vida
y trabajo de la sociedad industrial; condiciones e inversiones que buscan extender
la vida util laboralmente hablando del asalariado.

Por supuesto a pesar de estas modificaciones, seguian persistiendo la
morbimortalidad diferencial, sobre todo en el caso de los trabajadores.

La segunda mitad del siglo XIX corresponde al periodo de constitucién e
institucionalizaciéon de un tipo de accion médica que supuestamente definira
su practica a través de factores no sélo bioldgicos si no sociales, y cuya unidad
de trabajo es basicamente algln tipo de conjunto social; nos referimos a la
Salud Publica que basara sus actividades fundamentales en el desarrollo de la
Epidemiologia.

Lamentablemente la epidemiologia se constituyd de manera general en una suerte
de demografia deshistorizada. Se construyeron series “histéricas” y piramides
demograficas, que eran utilizadas no como expresién de procesos sociales, sino de

8 No olvidar el cuestionable actuar de Gatell, mas a favor de la agenda del caudillo, que de
actuar cientificamente en didlogo con cuerpos colegiados, institutos e investigadores.
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procesos bioldgicos abstraidos de la determinacidn social de los mismos; una vez
mas, lo a-historico.

Las nuevas condiciones de higiene y alimentacién colectivas eran requisitos
basicos para el desarrollo de las nuevas técnicas de produccion (el taylorismo, «el
destajismo»®?); pero dichos mejoramientos objetivos no pudieron impedir -dado
el crecimiento intensivo de los ritmos productivos y sociales-, la emergencia de
nuevas condiciones negativas de salud para los trabajadores, de ejemplo la miriada
de padecimientos intrapsiquicos; al respecto Menéndez seiiala lo siguiente...

“El crecimiento de servicios de todo tipo, el “invento” de formas terapéuticas
que van cada vez mas de lo individual a lo colectivo (terapias breves, grupales,
institucionales, comunitarios) tienen que ver con el desarrollo masivo de la
enfermedad mental, y sobre todo de la neurosis.

Pero ésto no solo ocurre en los paises del capitalismo “avanzado”, sino que
también opera en el mundo subdesarrollado.

Un informe de la OPS al afio 1973 generaliza lo que ya era sabido por los
especialistas:

Elgrandesarrollo de la psicosis y neurosis en la mayoria de los paises americanos;
la extensidn del alcoholismo y la farmacodependencia a practicamente todos
los estratos sociales; la magnitud creciente de la problematica de la epilepsia y
de la debilidad mental.”

Padecimientos intrapsiquicos, psicopatologias, problematicas existenciales que
son padecidos incluso por aquellos sectores acomodados de la poblacién, por las
clases medias, por las burguesias.

Cierta légica nos diria que son las clases bajas, por la tensién de la restriccién
econdmica, quienes mas caerian en digamos adicciones y conductas destructivas
y autodestructivas, pero un vistazo hacia los otros sustratos nos sugiere que hay
psicopatologias en todas las clases sociales, debido a lo que Reich denominé la
neurosis colectiva, la cual influye perniciosamente en todos los habitantes de estas
realidades neurdticas, enfermas.

82 Sistema de produccidn que recordemos, se basaba en la division del trabajo, la produccién en
cadena vy el control temporal del proceso productivo.
Evolucion del Taylorismo fue el Fordismo.

8 Menéndez, El Modelo Médico y la Salud de los Trabajadores, p 24.
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De lo analizado surge la nocién de que el Estado hace suyas algunas realizaciones
directas de proteccion a la salud en las politicas de seguridad social, que algunos
gobiernos estableceran en los inicios del periodo imperialista y que tendrdn un eco
inmediato en varios de los paises capitalistas avanzados.

El Estado aparece como generando las transacciones sociales necesarias por
encima de las fuerzas sociales, disuelve aparentemente la influencia de estas
fuerzas, pero aceptando las determinaciones concretas que operan en la sociedad.
Es decir, el Estado maneja lo social a partir de un nivel de realidad distinto que el
MM:

Mientras éste niega o margina las determinaciones sociales, el Estado asume -no
puede hacer otra cosa-, y trata en funcion de los procesos sociales determinantes y
de la propia funcionalidad capitalista, de establecer las medidas sociales directas
o indirectas sobre la salud.

La tendenciacion del capital sobre las CBS tendra diversas consecuencias negativas;
al respecto el autor refiere lo siguiente...

“El model médico sintetizara reformulandolo los procesos que se operen en el
proceso de profesionalizacidn; asi una parte de la crisis emergida de los afios
60’s sera producto de cambios cuantitativos y econdmicos que amenazan la
ubicacion social profesional de los médicos y que dara lugar a cuestionamientos
que podemos denominar como técnico-gremiales.

Los procesos que llevan a ésto son:

- El paso paulatino y la conversion de las escuelas de medicina, en escuelas
de masas;

- La descalificacidon creciente y el deterioro tanto de la ensefianza formal,
como del equipamiento basico;

- La emergencia de nuevos lugares de formacion de minorias (institutos de
investigacion; areas preferenciales de internados, etc.).

Este proceso de descalificacion técnica y el establecimiento de nuevos niveles
diferenciales entre los curadores, estd en relacion directa con un proceso de
pérdida de hegemonia de la clinica en la practica profesional.” 8

8 Menéndez, El Modelo Médico y la Salud de los Trabajadores, pp 39-40.
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El desinterés de los poderes econémicos, por la plenitud y potencialidad del
humano, llevan a una deformacion, perversion, decadencia de las capacidades
epistemoldgicas, de los alcances facticos; se observa también en la disminucion
del estatus que previamente concedio a las disciplinas sanitarias. Una vez mas, lo
que vimos en las calles de las metrépolis, donde en plena pandemia se escupia y
golpeaba a profesionales de la salud, es un buen ejemplo, un reflejo hiperbdlico
del desinterés y menosprecio del Estado por el personal de medicina y enfermeria,
que para otros efectos de propaganda y cortina de humo, son héroes.

Otrode los puntosy usossingulares de lo supuestamente cientifico, la estratificacion
social e ideoldgica generada en los paises capitalistas de punta, fue cuando se
utilizaron indicadores raciales que en algunos paises se tradujo -como en el caso
de Inglaterra- en la utilizacidn sistematica de indicadores dizque genéticos para
establecer diferenciaciones en cuanto a puestos y jerarquias; los médicos en un
sentido de servos del sistema, formaron parte de esta “jerarquia”.

En el proceso descrito, ciertos fenédmenos sociales apareceran contradictorios a las
concepciones del modelo de los médicos:

- La negatividad de este modelo respecto de dichos factores, conducird a
ignorar los fundamentos del estado de salud de la poblacion;

- Mucho estudio sobre el origen del padecimiento, pero sin increpar publica
ni explicitamente, las fallas del Estado;

- Sometimiento, al modo de ciertos médicos subsecretarios de salud, sujetos
a las indicaciones populistas y utilitarias del caudillo de turno.

En esa logica conveniente, el problema social con sus fundamentos sociales no
tocados y sus sentidos imperialistas ulteriores, son reemplazados por un proceso
evolutivo organico.

Dentro de este proceso, la productividad aparecera como el objetivo manifiesto
que funda al mismo tiempo las diferencias sociales, y las diferencias en los accesos
a las condiciones de salud.

En ese sentido, el MM necesariamente tenderd a enmascarar los procesos sociales
profundos que condicionan la situacién diferenciada de la salud.

No obstante y como en todo, sabemos que es necesario atender a la complejidad
y claroscuros de la situacidn; como se dijo, el Poder resuelve e ignora, no puede
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dejar que se destruya la comunidad y muera su asalariado, simple y sencillamente
porque eso no es bueno para el negocio.

Caer en las visiones fatalistas, uniperspectuales y cerradas que Menéndez
denomina paranoides, también es epistemoldgicamente incorrecto.

Ahora, esa tendenciacion que padece el MM en su labor clinica, también se denota
lamentablemente en la labor investigativa; respecto a la tendenciacion utilitaria de
los objetivos y resultados de la investigacion médica, nuestro dialogante afirma...

“Las necesidades objetivas y subjetivas que las nuevas condiciones de vida y de
trabajo general sobre la poblacidn diferenciadamente, exigen:

- Nuevos tipos de resistencia fisica y psiquica por parte sobre todo de los
trabajadores;

- Las necesidades de rehabilitacion obliga al desarrollo de técnicas antes

innecesarias;

- Las necesidades subjetivas de aumentar la esperanza de vida en general y los
periodos activos en particular, inducen al desarrollo de formas supuestamente
prolongativas;

- Las necesidades de la reproduccién ampliada y la apropiaciéon de plusvalia
a través de la produccién y venta de drogas y farmacos (para investigacion y
atencidn), y de equipos (para investigacidn y atencion) constituyen necesidades
funcionales del sistema capitalista.” #

Como se ha comentado, no existe una verdadera autonomia del cientifico, no hay
independencia en la ciencia, sino que esta se encuentra supeditada a las lineas y
propésitos de los financiadores.

Yendo mds alla en su argumentacién, el autor refiere la perversién que hace el
capital sobre los métodos heuristicos...

“En la concepcién de la investigacion médica, las metodologias empleadas
son bdasicamente empirista y positivista, y ello supone de hecho la asuncién
implicita de determinados factores. Dichos factores son:

- Laindiscutibilidad de la objetividad;

8  Menéndez, El Modelo Médico y la Salud de los Trabajadores, pp 41-42.
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- La negacién de la incidencia de factores ideoldgicos, politicos y sociales en la
investigacion;

- Lanegacion de laincidencia de los factores institucionales en la investigacion;

- La cosificacién del objeto de investigacidon, que supone implicitamente la
despersonalizacidn, la pasividad, la ahistoricidad del mismo;

- La neutralidad respecto del objeto, lo que crea junto con los otros factores
una concepcidn burocratica e irresponsable de la enfermedad y del enfermo.” 8

Debe de quedar muy claro que esta explicacion sobre la tendenciacién de las
teorias y métodos de investigacion, no es algo que celebremos ni con lo que
concordamos, es algo extremadamente dafiino, para la integridad y desarrollo de
la disciplina médica, para el estado de la comunidad, y para la salud y bienestar
de la persona.

Ejemplo claro y odioso de cémo los enfoques utilitarios restringen el Saber,
cercenan a las disciplinas, afectan la cognicidn, olvidan a la comunidad y laceran a
la persona: al hombre, a la mujer, al homosexual, al heterosexual, al nifio, adulto y
anciano. Es algo que no debe suceder.

Para cerrar:

Unicamente una ciencia bioldgica que sea politica en el sentido de activista, podra
hacer valer su autonomiay el valor de su enfoque cuantitativo; solo con una mayor
presencia ciudadana e institucional, la ciencia podra ser respetada, escuchada y

acatada.

Considerada e implementada, mas alld de creencias vulgares, mas alla de la
propaganda, por encima de los mezquinos intereses del partidismo y la politica.

Referencias

Menéndez, E. (1978). El modelo médico y la salud de los trabajadores. México:
Editorial Nueva Imagen.

8 Menéndez, El Modelo Médico y la Salud de los Trabajadores, p 42.
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UNIDAD 1, SEMANA 15, LECTURA 13

Clasificacion de instituciones de salud®

aestructura dela clasificacion de instituciones de salud, fue actualizada tomando
Lcomo eje rector la sistematizacion y organizacion del tipo de instituciones de
salud, sean éstas publicas o privadas, e identificando dentro de las primeras a las
instituciones de salud y seguridad social, asi como a las que ofrecen exclusivamente
servicios de salud, ésto con la finalidad de identificar desde la propia clasificacién
de las instituciones de salud publicas, aquellas que brindan servicios a poblacion
derechohabiente y las que ofrecen servicios a la poblacién abierta.

La estructura definida tiene como objetivo servir de base para la clasificacion de la
informacidn relativa a las instituciones y servicios de salud a que tienen derecho,
acceden o acuden las personas para prevenir o atender su salud. El contenido de la
clasificacidn de instituciones de salud, en el caso de las unidades médicas publicas,
fue integrado con los directorios y bases de datos de las unidades médicas de cada
institucion de salud publica actualizadas al 2004, que fueron proporcionados por
la Direccion de Sistemas de Informacidn de Servicios de Salud, dependiente de
la Secretaria de Salud. Dicha informacion fue complementada y validada con los
directorios y bases de datos de las unidades médicas proporcionadas por el ISSSTE,
el IMSS, Oportunidades y Petrdleos Mexicanos.

El proceso de actualizacion de las unidades médicas de las instituciones de salud
publicas en general, fue llevado a cabo respetando los nombres oficiales de las
unidades médicas y realizando las adecuaciones necesarias para identificar a cada
unidad médica, principalmente omitiendo el uso de claves asignadas por cada
institucién para identificar a sus unidades médicas, las cuales dificilmente son
conocidas por los usuarios de dichos servicios.

En relacion con las unidades médicas privadas, el clasificador fue actualizado con
base en el listado de unidades médicas privadas obtenido del Censo Econdmico
2004 y la base de datos de las Unidades Médicas Privadas con Servicio de
Hospitalizacidn, que se integra con la informacidn del formato PEC-6-20-A.

8  Lectura del INEGI que abarca de la pagina 1 a la 29.
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También se llevd a cabo una investigacion en las paginas de internet de los
gobiernos estatales y por teléfono en las representaciones de los estados ubicadas
en el Distrito Federal, asi como en las instituciones de salud y/o seguridad social de
los propios estados, para actualizar la informacion relativa a los servicios médicos
proporcionados de manera directa, o a través de servicios subrogados por los
gobiernos estatales a sus empleados.

Objetivo

La clasificacidn de Instituciones de salud fue elaborada con la finalidad de orientar
y facilitar la codificacién manual de las descripciones que aparecen en las opciones
abiertas de las preguntas de la derechohabiencia al servicio médico, aunque
también resulta util para la codificacién de informacidn sobre uso de servicios de
salud o acceso a servicios médicos.

Antecedentes

En la elaboracion de la primera versidn del Clasificador de Instituciones de Salud,
se solicitdé el apoyo de diversas dependencias de salud como son: el Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS), el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de
los Trabajadores del Estado (ISSSTE) y la Secretaria de Salud. También se consultd
el Directorio de Establecimientos Médicos generado por el Censo Econdmico de
1994, y durante el proceso de codificacidn de la Encuesta del Conteo de Poblacién
y Vivienda (INEGI) 1995, en las coordinaciones estatales del INEGI, se realizd una
investigacién en la entidad sobre las instituciones de salud que tenian convenio
con empresas privadas, asi como de las instituciones de salud pertenecientes a
instituciones de educacion superior.

A partir de la informacion recopilada por el Conteo de Poblacién y Vivienda
1995 y la Encuesta Nacional de la Dinamica Demografica 1997, fue revisado y
actualizado el listado de unidades médicas, asimismo se incluyeron algunas claves
para ser utilizadas en la codificacién de las preguntas referentes a los temas de
anticoncepcion y salud materno infantil. En el conteo de poblacién y vivienda
2005, como parte de las caracteristicas generales de la poblacidn, fue considerada
la recopilacion de informacién sobre derechohabiencia a servicio de salud con
varias opciones precodificadas y una abierta, para cuya codificacidn fue revisada
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la estructura y contenido, y actualizado el clasificador de instituciones de salud
utilizado en el censo del 2000, dando asi origen a la Clasificacion de Instituciones
de Salud 2005.

Estructura de la clasificacion

La estructura de la clasificaciéon de instituciones de salud estd organizada en
varios niveles, el primer nivel corresponde al grupo que identifica el sector al que
pertenecen las instituciones de salud; el segundo nivel corresponde a la clase
de instituciones; el tercer nivel es la subclase con la que se identifica el tipo de
instituciones de salud y/o seguridad social, publicas o privadas; y el cuarto y ultimo
nivel son los tipos de unidades médicas.

Grupo

El primer nivel de la estructura de la Clasificacion de Instituciones de Salud esta
conformada por un total de 6 grupos. El grupo se identifica por el primer digito,
de izquierda a derecha, de la clave numérica de la Clasificacidn de Instituciones de
Salud. La clave y el nombre del grupo son los siguientes:

Clave Grupo

1 Instituciones de saud del sector publico

2 Instituciones de salud del sector privado

3 Aseguradoras, bancos y otras instituciones de prepago de servicios
médicos

4 Instituciones de salud del resto del mundo
Descripciones para no derechohabiencia

9 Derechohabiencia no especificada

Clase de instituciones

El segundo nivel de la estructura de la clasificacidn de instituciones de salud esta
conformada por un total de 10 clases de instituciones. La clase de instituciones se
identifica por los primeros dos digitos, de izquierda a derecha, de la clave numérica
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de la clasificacidn de instituciones de salud. La clave y el nombre de las clases de
instituciones son las siguientes:

Clave Grupo

11 Instituciones de salud y de seguridad publica

12 Instituciones de salud publicas

19 Otro tipo de instituciones y programas de salud publica o
seguridad social

21 Instituciones de salud privadas que brindan servicios subrogados

22 Instituciones de salud

31 Aseguradoras, bancos y otras instituciones de prepago de servicios
médicos

41 Instituciones de salud privadas de estados unidos y otros paises

51 Descripciones para no derechohabiencia

91 Institucidn de derechohabiencia no especificada

92 Condicidn de derechohabiencia no especificada

Subclase de instituciones

El tercer nivel de la estructura de la clasificacién de instituciones de salud esta
conformada por un total de 21 subclases. La subclase de instituciones se identifica
por los primeros tres digitos, de izquierda a derecha, de la clave numérica de la
clasificacion de instituciones de salud. La clave y el nombre de la subclase de
instituciones son los siguientes:

Clave Subclase instituciones

111 Instituto mexicano del seguro social (IMSS)

112 Instituto de seguridad y servicios sociales de los trabajadores del
estado (ISSSTE)

113 Instituciones de salud y/o seguridad social de los gobiernos
estatales

114 Instituciones de salud de petréleos mexicanos (PEMEX)

115 Instituciones de salud de la secretaria de la defensa nacional
(SEDENA)

116 Instituciones de salud de la secretaria de marina (SEMAR)
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Clave Subclase instituciones

119 Otras instituciones de salud y seguridad social

121 Secretaria de salud (SSA)

122 IMSS oportunidades

123 Unidades médicas del sistema nacional para el desarrollo integral
de la familia (SNDIF)

129 Otro tipo de instituciones de salud publicas

191 Otro tipo de instituciones y programas de salud publicas o
seguridad social

211 Instituciones de salud privadas que brindan servicios médicos
subrogados

221 Instituciones de salud publica

222 Instituciones privadas de beneficiencia

229 Otro tipo de instituciones de salud privadas

311 Aseguradoras, bancos y otras instituciones de prepago de servicios
médicos

411 Instituciones de salud de estados unidos y otros paises

511 Descripciones para no derechohabiencia

911 Institucidn de derechohabiencia no especificada

921 Condicion de derechohabiencia no especificada

Tipo de unidades médicas

El cuarto nivel de la estructura de la clasificacidén de instituciones de salud esta

conformada por un total de 45 tipos de unidades médicas en que se dividen

las diferentes subclases de instituciones de salud. El tipo de unidad médica
se identifica por los cuatro digitos de la clave numérica de la clasificacién de
instituciones de salud.

Clave Grupo

1111 Unidades o clinicas de medicina familiar del imss
1112 Hospitales y centros médicos del imss
1119 Otras descripciones o tipos de unidades médicas del imss
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La clasificacion de Instituciones de salud por entidad federativa contiene alrededor
de 18,000 descripciones de unidades médicas publicas y privadas. Dicho listado
esta actualizado en el caso de las instituciones de salud publicas hasta el afio 2004
y en algunos casos a 2005, mientras que el de las instituciones privadas es hasta
el afio 2003.

Descripcidon del contenido de la clasificacidn de instituciones
de salud

Grupo 1 Instituciones de Salud del Sector Publico

Este grupo comprende a todas las instituciones de salud pertenecientes al sector
publico en sus diferentes niveles: federal, estatal o municipal, que ofrecen servicios
de salud a la poblacién derechohabiente y no derechohabiente.

Clase 11 Instituciones de Salud y Seguridad Social

Esta clase comprende a todas las instituciones de salud y/o seguridad social
pertenecientes al sector publico en sus diferentes niveles: federal, estatal o
municipal, que ofrecen servicios de salud a la poblacién derechohabiente, como
resultado de una prestacién laboral al trabajador, por ser pensionado o jubilado, o
ser un familiar beneficiario.

Subclase 111 Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)

Esta subclase comprende a todas las unidades de medicina familiar, hospitales y
centros médicos, pertenecientes al IMSS. Se excluyen las unidades médicas del
IMSS-Oportunidades que se clasifican en la subclase 122, ya que brindan servicios

exclusivamente a poblacion no derechohabiente.

Subclase 112 Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado (ISSSTE)

Esta subclase comprende a todas las clinicas de medicina familiar, hospitales y
centros médicos pertenecientes al ISSSTE.
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Ahora....

Esta es informacién antigua, del 2005, la consideramos porque son de una lectura
obligatoria del programa.

En un acercamiento con datos mas contemporaneos, tenemos por ejemplo
los porcentajes que en 2020 presentaba la poblacién en su condicién de
derechohabiencia:

- 51 % para el IMSS;

- 35.5 % para el Instituto de Salud para el Bienestar (el INSABI que sustituyo
al Seguro Popular);

- 8.8 % para el ISSSTE;

- 2.8 % para instituciones privadas;

- 1.3 % Pemex, Secretaria de la Defensa Nacional y Secretaria de Marina;
- 1.2 % para otra instituciones;

- Y 1.0 para IMSS Bienestar.%®
De acuerdo al Centro de Investigacion Econdmica y Presupuestaria (CIEP)...

“Cada institucién tiene distintos servicios que incluyen salud preventiva,
higiene, nutricidn, servicios curativos, hospitalarios y de especialidades,
entre otros.

De igual manera, cada institucion establece diferentes requisitos para extender
los beneficios a familiares y cdnyuges.

Por lo general, se da mayor proteccién a los niflos y embarazadas con paquetes
especiales.

El financiamiento es distinto en cada institucidn. En algunos casos, el gobierno
es el Unico encargado de aportar recursos para los servicios de salud como en
IMSS-Prospera y Pemex. En otros casos, los beneficiarios contribuyen con una
cuota por los servicios de salud como en el IMSS, ISSSTE, SP y el ISSFAM.

8 Informacion sobre derechohabiencia extraida de la pagina del INEGI; revisada del siguiente
enlace el 11 de octubre del 2021: https://www.inegi.org.mx/temas/derechohabiencia/#
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El nivel de atencién médica es mayor en la zona norte y menor en la zona sur.

Las enfermedades que mas se tratan en todas las instituciones son las
infecciones respiratorias agudas, las infecciones intestinales y las infecciones
de vias urinarias.

Problemas de obesidad, hipertension arterial y diabetes mellitus tienen mayor
atencién médica en la zona norte, y la amebiasis intestinal es mas tratada en
la zona sur.

Lasinstituciones privadas de seguros ofrecen proteccién de salud con base en las
cldusulas que estan contenidas en los contratos de distintos productos que hay
en el mercado y que se financian dependiendo de variables sociodemograficas,
habitos de salud y del riesgo que el asegurado quiera correr.”

Con base a estas lineas, existen diversas instancias para distintos sectores y
problematicas.

En cuanto al financiamiento de las instancias sanitarias gubernamentales, hay un
problema, una constante del régimen obradorista: el subejercicio.

¢Qué es el subejercicio?

Ana Garcia lo explica del siguiente modo...

“Se conoce como subejercicio del gasto publico a todos los recursos que
resultan de restar el gasto observado al gasto programado por el gobierno.

Se habla de un subejercicio cuando alguna entidad publica no ha gastado lo
que tenia autorizado para gastar en un ejercicio fiscal.

En la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria (LFPRH) el
subejercicio se define como “las disponibilidades presupuestarias que resultan,
con base en el calendario de presupuesto, sin cumplir las metas contenidas en
los programas o sin contar con el compromiso formal de su ejecucién”.

El destino de los recursos publicos estd especificado en el gasto programado de
cada afio. Periddicamente la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHCP)
publica en su reporte de finanzas y deuda publica las cifras de la evolucidon
de los recursos ejercidos y su diferencia con la cifra que estaba programada.

89

Centro de Investigacidn Econdmica y Presupuestaria, Sistema Universal de Salud, p 25.
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Cuando el gasto publico observado es menor que el que estaba programado
hay subejercicio.

La Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y la Ley Federal
de Responsabilidades de los Servidores Publicos estipulan el destino de
los recursos derivados del subejercicio y las sanciones de las que se hacen
acreedores los funcionarios que ejercieron de manera inadecuada los
recursos federales.

Las consecuencias del subejercicio
Dinero no gastado debe ser devuelto a la Secretaria de Hacienda.

Asi lo determina la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria
(LFPRH), que establece que si una entidad receptora de recursos publicos
gasta menos de lo que tenia autorizado esos recursos deben ser devueltos.
La Secretaria de Hacienda, entonces, puede redirigirlos los recursos a otros
rubros.

La Secretaria de Hacienda tiene la obligaciéon de reportar cémo fueron
reasignados los recursos derivados del subejercicio por unidad responsable y
por programa presupuestario, pero no puede ser cuestionada la reasignacion.

Debe transparentar el destino, pero no argumentarlo.
Ahi radica una problematica de la existencia de subejercicios:

La posibilidad de transferir los recursos hacia otras prioridades de una
administracion.

Aunque en la teoria un subejercicio es responsabilidad de la unidad publica que
lo ejerce, en la realidad también es posible que la Secretaria de Hacienda no
esté entregando los recursos de manera oportuna.

Otra realidad que obstaculiza el ejercicio eficiente del gasto publico es la
existencia de recortes presupuestales y subejercicios simultdneamente.
Algunas secretarias como la de Salud y la de Comunicaciones y Transportes
experimentaron recortes importantes de recursos en el ejercicio del 2019y en
la evaluacion del gasto observado hasta la mitad del afio también registraron
subejercicios mas pronunciados de los recursos.

Los subejercicios pueden representar ahorros o sobreestimacion del gasto.
También pueden reflejar que cierta partida no es prioritaria para la gestion
en turno.
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El subejercicio del gasto publico no puede calificarse sin contexto, pero podria
mejorarse la claridad y el criterio con el que se destinan los recursos que no
fueron utilizados.

El subejercicio puede impactar de manera negativa especialmente si se efectta
en rubros fundamentales para el bienestar social.

En el rubro de la salud, por ejemplo, si se estd ejerciendo un menor gasto del
autorizado por retraso de transferencias esta en juego la salud de la poblacion
mexicana, en términos de atencion, de infraestructura en hospitales o de
distribucién de medicamentos.”

Haciendo una inferencia, intuimos de las indicaciones por parte del representante
del Ejecutivo, de que determinados proyectos federales, no gasten lo que les
toca de presupuesto, con vistas a redirigir esos recursos a aquellos proyectos
monumentales aunque de cuestionable eficiencia.

En el subejercicio, se dejan de utilizar recursos para cuestiones generales pero
también vitales.

En las escuelas, por ejemplo, que amén de haber sido disminuidas en su
presupuesto, también existen subejercicios, se dejan sin atender requerimientos
para cuestiones administrativas y logisticas, pero también se deja de gastar en
elementos vitales tales como acervos para bibliotecas, equipo de laboratorio,
financiamiento para proyectos de investigacion, y sueldos para renovacién o
especializacion del personal docente.

Eso en educacién, ¢qué pasa en salud?
Nos lo dice Campos y Balam...

“La Covid-19 nos agarra con un sistema de salud, por decir lo menos, débil; que
se ha agravado afio con afio pues no ha estado dentro de las prioridades de los
diferentes gobiernos.

Para 2020, de cada 100 pesos que el Gobierno programa en el presupuesto
para infraestructura fisica publica, sélo tres pesos iran a salud. Peor adn: ni
siquiera se ejercen completamente.

%0 Garcia, ¢Qué es el Subejercicio del Gasto Publico?, p 1.
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Los datos del subejercicio en el financiamiento al desarrollo de infraestructura
y equipamiento para los servicios publicos de salud en 2019 son demoledores.
No se gasto el 65% del presupuesto.

El presupuesto aprobado en el presupuesto federal del afio pasado ascendia
a 17 mil 752 millones de pesos. Esto significa que 11 mil 510 millones de ese
presupuesto aprobado no se gastaron.

La mayor parte del total del presupuesto no ejercido estaba asignado a
programas o proyectos para la ampliacion o remodelacion de instalaciones y a
la adquisicién de equipo médico.

Distribucion del subejercicio del gasto por tipo de programa-proyecto 2019:
- Equipo médico 37 %

- Ampliacién o remodelacién 36 %

- Adquisiciones 14 %

- Construccion 12 %

- Mantenimiento 1 %

Presupuesto aprobado vs pagado por institucién 2019:

- Secretaria de Salud: monto aprobado 1,503; monto ejercido 790.

- Ramo 33: monto aprobado 2,402; monto ejercido 1,210.

- IMSS: monto aprobado 12,240; monto ejercido 3,935.

ISSSTE: monto aprobado 1,607; monto ejercido 307.

Si bien el IMSS fue la institucion que mas gastd, su subejercicio fue
igualmente brutal: una diferencia de 8,305 mdp versus el presupuesto
aprobado (-68%).

El ISSSTE es la institucién que tuvo el mayor subejercicio: 81% respecto a su
presupuesto aprobado.

El gasto del Ramo 33, clasificado en proyectos de inversion en salud, tuvo un
50%, y la Secretaria de Salud, 47%. [...]

La mala capacidad instalada es un resultado de la mala gobernanza del gasto
publico. Los recursos dejan de asignarse a areas prioritarias, amenazando el
cumplimiento de los derechos de los ciudadanos.
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Hay una pobre ejecucion de los proyectos de inversidn durante el primer afio
de los gobiernos; lo hemos visto con los dos anteriores.” *

Entonces, es sabido que en Salud se gasta muy poco del Producto Interno Bruto.

Es un hecho que para el ejercicio presupuestal 2021 es apenas el 2.7 % del PIB y
10.6 % del presupuesto total.”

Aparentemente aumenta, pero no es asi, y tan no es asi que hay contraccién,
disminucion presupuestal:

- Para el IMSS (1.5 %), recorte aplicado para equipo e instrumental médico,
e infraestructura.

- Para Secretaria de Salud, recorte para infraestructura.

- Para el ISSSTE, recorte en lo utilizado para personal e infraestructura.®

Pues bien, amén de esas reducciones, del porcentaje de presupuesto para Salud,
lo que realmente se utiliza, es aln menos.

Eso se traduce en menos equipo de proteccidn para trabajadores sanitarios,
menos tecnologias para tratamientos, en poca remodelacién y en nula ampliacion.

Y si de por si ya eran insuficientes los recursos, con la pandemia se acentud la
problematica.

Para cerrar:

Exceptuando aquellos sectores fanaticos que afirman que “el virus no existe”, o
que “ya se acabo la pandemia”, la mayoria ya hemos tenido en nuestros circulos
familiares o laborales, enfermos y muertos, y hemos podido dar vistazos a la
saturacién de las instalaciones, y a la falta de equipamiento para el personal
sanitario.

91 Campos y Balam, Infraestructura Hospitalaria.

92 Nota informativa de la Cdmara Nacional de la Industria Farmacéutica, de donde se extrajeron

los datos sobre porcentaje del PIB y del presupuesto total del 2021, dedicados a la salud.
Revisado el 11 de octubre del 2021 en el siguiente enlace: https://codigof.mx/presupuesto-
publico-para-salud-2021/

% Meéndez y Llanos, Presupuesto para Salud 2021, p 2.
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Si supuestamente hay recursos, pero las instalaciones no tienen mantenimiento
o ampliacidn, y el personal no tiene equipo, no hay misterio: hay un subejercicio
injusto, deliberado, con fines utilitarios o populistas.

No hay ningun misterio.
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UNIDAD 1, SEMANA 16, LECTURA 14

Desempeiio del sector privado de la salud en México®*

Introduccion

| creciente dominio del Estado sobre las instituciones de salud que amparan a
los distintos sectores de la poblacién, dejé de lado al sector privado®. Durante
muchos afios se resto la importancia de éste en el cuidado de la salud.

El sector privado puede definirse como el conjunto de individuos, organismos
e instituciones que desarrollan actividades en el campo de la salud con bienes
de propiedad particular. Desde la década de los setenta, la medicina privada
ha fortalecido su capacidad para prestar servicios, mediante mas y mejor
infraestructura y financiamiento, aunque obviamente éste crecimiento estd
asociado directamente con el gasto del bolsillo del consumidor.

En el afio 2000 habia ya 97.4 millones de mexicanos®, 43% de los cuales tenian
derecho a los servicios de seguridad social; el resto utilizaba otros servicios
publicos y privados.

Sin embargo, la Encuesta Nacional de Salud (ENSA) de 1994 refiere que una tercera
parte de la poblacidn mexicana ya acudia a servicios de salud en el primer nivel
de atencion de la medicina privada. A su vez, la ENSA del 2000 sefialé que la
medicina privada atendié a 27% de la poblacién mexicana, de ese total, 35% era
derechohabiente de alguna institucion. Muy cerca estdn los datos de la Encuesta
de Satisfaccidén con los Servicios de Salud en México de 2000, cuyos resultados

%  Lectura de Zurita y Ramirez, de la pagina 153 a la 160.

% Situacién que se ha modificado, porque tanto en los rubros educativos como sanitarios, el
Estado ha permitido la participacidén cada vez mayor de sectores privados.
Situacién complicada: se proporcionan servicios privados para aquellos que no alcanzan a
acceder a los servicios publicos. Pero no obstante, se sigue pagando impuestos aunque no se
acceda a educacion o salud gubernamental.

% Este dato ha cambiado, para el 2020, hay 126, 014, 024 habitantes en México, de acuerdo al
censo del INEGI.
Informacidn revisada el 21 de noviembre del 2021, extraia del siguiente enlace:
https://www.inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa/boletines/2021/EstSociodemo/
ResultCens02020_Nal.pdf
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sefialan que 32% de la poblacidn mayor de 18 afios utilizé servicios privados en el
afio previo a la encuesta.”

Lamagnitud de la participacion de la medicina no gubernamental

Si se compara la informacion de 1995 y 1999 acerca de la infraestructura por
numero de camas, se aprecia un crecimiento de 10%, sobre todo en unidades de
menos de 15 camas y de corta estancia, a la vez que se percibe una reduccion
de 27% en unidades de mas de 15 camas, lo cual significa que en este periodo el
sector privado perdié 3,255 camas censables.

En el pais, el crecimiento del sector privado de la medicina es heterogéneo. En
general, entre 1995 y 1999 se fragmentd mas la atencidn, ya que aumentaron las
unidades de menos de 15 camas.

En general, la infraestructura hospitalaria que posee el sector privado es menor
que la del sector publico. Sin embargo, al comparar la ocupacién hospitalaria
de ambos sectores, se observa que por ejemplo, en el IMSS todas las camas son
utilizadas a su maxima capacidad. La Secretaria de Salud de Guanajuato contaba
con 908 camas, que en ese afio tuvieron una ocupacioén en promedio de 61% por
lo cual, en funcién de una ocupacién deseable de 80% hubo un excedente de 188
camas. En tanto, los hospitales del sector privado, con mas de 50 unidades y 359
camas, manifestaron una ocupacién de 35%, lo que indica una disponibilidad de
204 camas. Con esta distribucidn de infraestructura hospitalaria y un mejoramiento
de la calidad en los servicios, se puede incrementar la oportunidad de la atencion.

En el periodo de 1995 a 1999 el nimero de médicos en el sector publico crecié
11% (15,725 plazas mas) y el numero de médicos especialistas aumentd 25% (11,
160 plazas mas); en el sector privado, la cantidad de médicos aumentoé 7% (4,227
plazas mas), aunque sdlo 2% de esos sitios fueron para médicos especialistas
(1,108).%¢

97 Con base en la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) del 2018-2019, del total de
consultas reportadas, 56.8 % fueron proporcionadas en el sector publico, y 43.2 % en el sector
privado. (pp 57-58).

Informacion revisada el 21 de noviembre del 2021, y extraida del siguiente enlace:
https://ensanut.insp.mx/encuestas/ensanut2018/doctos/informes/ensanut_2018_informe_
final.pdf

Para el 2019, se considera un total de 90,784 médicos en el sector privado, de acuerdo a la
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Respecto del personal de enfermeria, en 1995 el sector publico reporté un total
de 168,170 plazas, la mayoria en el IMSS (43%) y en la SSA (30%). En este mismo
sector, seis de cada diez enfermeras eran generales y/o especialistas.®®

En el sector privado, donde se registraron 27,461 enfermeras, cuatro de cada diez
de ellas eran generales y especialistas. En ese afio, el sector privado empled a 14%
del total de enfermeras del sistema de salud.

En 1999, el empleo de enfermeras en este sector aumentd sélo 6% (para un
total de 29,365). Llama la atencidn que se contraten mas enfermeras generales y
especialistas (18,535) que auxiliares (10,830).

En 1999 el sector privado atendid 49,342 partos, lo que representd 24% del total
de los nacimientos en el Distrito Federal. De 1995 a 1999, la medicina privada
aumentd su demanda de atencidn por parto en 75%.

Llama la atencién que dentro del sector publico las instituciones que proporcionan
mayor numero de consultas por especialidad sean el ISSSTE, PEMEX y las Secretarias
de la Defensa Nacional y Marina (24%, 36%, 35%, respectivamente). Es decir, el sector
privado concede cuatro veces mas consultas de especialidad que las instituciones
publicas para no asegurados, y tres veces mas que aquellas para asegurados.

El tipo de consulta es diferente en cada sector: en el privado predominan las visitas
al pediatra y al ginecdlogo (25% cada una); sus consultas en medicina interna
(11%), cirugia (8%) y en las subespecialidades, como ortopedia, reumatologia,
etcétera, suman en conjunto 31% (1,285,973).

En contraste, en el sector publico del total de consultas de especialidades (35.1
millones), sélo 12% fue de pediatria, 13% de ginecoobstetricia, 8% de cirugia, 9% de
medicina internay el resto de otras ramas de la medicina. Ademas las instituciones
publicas para asegurados otorgan casi tres veces mas consultas de especialidades

Estadistica de Salud en Establecimientos Particulares 2018, generada a partir de la informacion
de 2,863 establecimientos de salud. (p 3).

Y para el 2020, de acuerdo a los datos del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia, se
cuenta con 2,862 establecimientos particulares de salud.

Informacidn revisada el 21 de noviembre del 2021, en el siguiente enlace:
https://www.inegi.org.mx/temas/recursospriv/

%  Para el 2015, en el sector publico, enfermeria tenia un total de 315, 042 elementos, de ellas
siendo especialistas 33, 125. Esto con base a los datos del Instituto Nacional de Salud Publica,
en la pagina 82.
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que las instituciones para no asegurados. No obstante, la distribucidon de las
consultas de especialidad en las instituciones para no asegurados es casi dos veces
mas para consultas de pediatria (17% contra 10%) y cirugia (13% contra 7%) que
en las instituciones para asegurados.

Ahora bien, hay otras dos dimensiones para medir la participacion no
gubernamental.

Uno es la contribucidén de los hogares en el financiamiento de los servicios de
salud, y la otra, el gasto en salud en instituciones privadas. Porcentaje de los
recursos generados, que van ya sea a financiar los costos de la salud publica
que no se incluyen en la dindmica laboral, o solventar los gastos de salud en una
institucion particular.

En el estudio de las Cuentas Nacionales de Salud, elaborado por FUNSALUD, en
el periodo de 1992 a 1998 se observé un incremento de la participacién de la
medicina privada, a partir de un decremento de la medicina gubernamental, en
especial después de la crisis econdmica de 1995.

En 1995 (afio de crisis econdmica), hubo un descenso del gasto en el sector privado
y se mantuvo el publico; sin embargo en délares, el gasto en salud descendid a
poco mas de la mitad con relacién al afio previo (8,663 millones de ddlares). De
1996 a 1998 se vio una pronta recuperacion de este sector, y para 1998 representé
54% del gasto total, lo que significé 117,398 millones de pesos (12,858 millones
de ddlares).}°

10 Las principales crisis econdmicas que se dieron en la segunda mitad del siglo XX, son:
- Con José Lépez Portillo en 1982 (PIB -1.3 y -4.2);
- Con Carlos Salinas de Gortari en 1995 (PIB -6.2);
- Con Felipe Calderdn en el 2008 (PIB -0.6 y -8);
- Y ahora en el siglo XXI, en el segundo trimestre del 2020, con la 4T (PIB -17.1 respecto al
trimestre previo, y un -18.7 respecto a igual trimestre del 2019).
Cfr. Camberos y Bracamontes, Las Crisis Econdmicas, p 225; y datos del INEGI del 2020 sobre
el PIB, ubicados el 21 de noviembre del 2021, en el siguiente enlace:
https://www.inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa/boletines/2020/pib_pconst/pib_
pconst2020_08.pdf
Recesion que afecta palpablemente la capacidad de ahorro y el poder adquisitivo, amén del
alza de las tasas de interés y la baja de los rendimientos: se gana poco y alcanza para poco, sin
que los impuestos y servicios dejen de pagarse y subir.
Claro que lo peor sucede con la pérdida de empleos, siendo las clases medias-bajas y
bajas, las mas afectadas al no tener capital de reserva, ni fuentes adquisitivas alternas o
complementarias.
Preglntenle a sus padres por ejemplo, cuantos de ellos tuvieron qué refinanciar créditos y
deudas tras el 95.
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Para 1995 la contribucidén de los hogares se incrementd en 19 puntos, hasta
llegar a 64% (casi 64 millones de pesos). En 1998 los hogares duplicaron el
gasto, debido a lo cual contribuyeron con 58% del gasto total en salud (126,000
millones de pesos).

¢Como gastan su dinero los hogares?

Los copagos a instituciones publicas significaron 5%, y el gasto en seguros médicos
privados el 1% restante. Para 1998, el gasto del bolsillo aumenté en 16% mas
(115,804 millones de pesos), a pesar de la reduccion de 5% en las contribuciones
a la seguridad social. De acuerdo con la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de
los Hogares de 1996, en promedio los hogares destinan a gastos en salud 3% del
total de su ingreso. El gasto de los hogares en general se concentra en consultas
y medicamentos, y en menor proporcidon en hospitalizacidon, en tratamientos
dentales y en la adquisicién de ortesis, prétesis y rehabilitacion. Para la atencion
ambulatoria, el gasto fue cercano a 40%.

La proporcion del gasto dedicado a medicamentos es cercana a 30%. El gasto es
regresivo, ya que los hogares de menores ingresos gastan dos veces mas en este
rubro que los de los Ultimos dos deciles. El gasto en medicamentos aumenté 40%
mas ente 1994 y 1996 (de 4,000 millones a 6,500 millones de pesos).

El gasto dedicado a la atencidn hospitalaria fue 25%, con una tendencia progresiva
(menos de 10%). Por otro lado, las instituciones privadas recibieron alrededor de
41% del gasto total en salud, que en 1994 represent6 10,865 millones de ddlares:
25% en farmacias y 75% en atencion médica. Con la crisis econdmica de esos afios,
la participacidn del sector privado se incrementd 16 puntos, con lo que llegd a ser
de 57% del gasto total en salud, en comparacién con el gasto publico. Asimismo,
de 1995 a 1998 el gasto en farmacias aumentd 18%, y el correspondiente a la
atencion médica disminuyd 24%.

Regulacion

El crecimiento del sector privado no ha sido planeado ni regulado, y se genero
aprovechando la sobreoferta de médicos de los afios ochenta. La SSA ha creado
iniciativas de regulacidn para todos los servicios, entre ellos los del sector privado,
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como es el caso de la certificacion de especialistas, dirigida por la Academia
Nacional de Medicina, y los consejos médicos, o la acreditacion de hospitales, la
cual se inicié en 1990.

Como resultado de la mayor regulacién, es posible mejorar la coparticipacion
entre instituciones y generar alternativas para la prestacion de servicios de salud.

La transformacion mas importante es la que se ha originado en el aparato
gubernamental.

El gobierno federal via las secretarias de Hacienda y Crédito Publico, y de Salud,
preocupado por la magnitud del gasto en instituciones privadas y la falta de
regulacion de éstas, en 1999 disefid instrumentos para la regulacion de este sector
y puso reglas claras para que operaran las Instituciones de Servicios Especializados
en Salud (ISES). Las ISES organizaran y administraran la prestacion de servicios de
salud a través de prepagos privados y podran otorgar directamente servicios, o
contratar a médicos y hospitales.

Endiciembre de 1999 se aprobaron modificaciones a la Ley General de Instituciones
y Sociedades Mutualistas de Seguros, lo que dio formalidad a la creacién de las
ISES. Fortalecer la regulacion del mercado privado no es tarea facil, ya que se
tienen que considerar varios factores:

1) Las imperfecciones del mercado;
2) Las imperfecciones del Estado;

3) Losintereses de los agentes (las aseguradoras, los hospitales y los médicos,
entre otros).

Sin embargo, es natural que exista preocupacién, en vista del incremento de la
participacion del sector privado; algunas de esas preocupaciones son:

e El grado de eficiencia que se logra con la competencia entre proveedores
de servicios de salud.

e La capacidad y habilidad del gobierno para regular el sector privado.

¢ La posibilidad de generar mayor equidad con el aumento de la participacién
del sector privado, en especial en los servicios que actualmente son regresivos.

¢ El efecto en el fortalecimiento de los servicios publicos.
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Ademasdelos riesgos que implica la falta de regulacidon del mercado privado, puede
haber altos costos derivados de la incertidumbre y la inseguridad econdmica y
juridica, asi como de la operacion de empresas irresponsables y faltas de seriedad
en este sector.

Otros riesgos son la falta de transparencia que puede resultar en poca inversion y
pobre desarrollo del sector salud gubernamental.

La gran mayoria de los modelos de mezcla publica-privada se ha enfocado a reducir
los costos de la atencion médica. Una de las razones de esta tendencia proviene de
las demandas de los terceros pagadores, esto es, las empresas, el gobierno federal
y los gobiernos estatales, los cuales buscan comprar servicios a precios mas bajos.

Una presidn adicional la constituyen los pacientes, quienes buscan la disponibilidad,
el acceso y la confiabilidad de la atenciéon médica.

Las experiencias vividas en otras naciones deben ser ejemplo para consolidar un
modelo que prevea y tenga los menores errores posibles. El nuevo modelo de
participacién publico-privada en México debe hacer énfasis en la prevencién y
la educacion de pacientes, asi como en el tratamiento de los enfermos sin tener
incentivos financieros o monetarios directos para otorgarles o negarles la atencion.

Una opcidn es tomar de todos los tratamientos que han demostrado su costo-
efectividad, a fin de lograr los ahorros pretendidos.

Las decisiones clinicas deben ser neutrales con respecto al salario del médico.
Es mejor fomentar la vigilancia de los procesos y la educacion sobre las mejores
practicas, a fin de educar a los médicos y a todos los profesionales de la salud
involucrados en la atencidn de la poblacién.

Para concluir:

Como en el apartado anterior, se trata ésta de una lectura antigua, pero
complementamos en pie de pagina con datos mas actuales.

Para una revision sobre cifras de recursos humanos y materiales de los
establecimientos particulares de salud, revisese el siguiente enlace del Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia:

https://www.inegi.org.mx/temas/recursospriv/#Tabulados
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No olvidar que debemos protegernos contra esa estrategia de desinformacion
y manipulacién, que se enfoca en patologizar y culpabilizar a profesionistas,
instituciones, gremios y capitales privados, en lugar de asumir responsabilidades
federales por la accion o inaccion.
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Para la version electrdnica sobre el PIB, revisese el siguiente enlace ubicado
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UNIDAD 1, SEMANA 17, LECTURA 15

Desempeiio de las instituciones publicas de salud™

| sistema mexicano de salud se ha caracterizado tradicionalmente por contar con
Evarios subsistemas. Esta fragmentacion tiene su origen en el acto fundacional
del sistema de salud. En 1943 se crea por un lado, el Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS), y por el otro, la entonces Secretaria de Salubridad y Asistencia, hoy
Secretaria de Salud.

El IMSS respondia a la necesidad de atender a la poblacidon derechohabiente;
por su parte, Salubridad y Asistencia asumio la responsabilidad de atender a la
poblacién “no derechohabiente”, concepto éste ultimo que durante décadas
evidencié la iniquidad en el ejercicio del derecho a la atencidn a la salud.

La multiplicidad de instituciones se acentud con la creacion del Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado (ISSSTE), fundado
en 1960, y el Programa IMSS-Coplamar creado en 1979.

Adicionalmente se habian creado servicios especiales para la atencién de los
miembros de las fuerzas armadas (ISSFAM) y para los trabajadores de PEMEX.

Aunque desde hace varios afios el drea de informacidn de la Secretaria de Salud
elabora una serie de boletines en los cuales se presenta informacion de caracter
sensorial, es decir, que involucra a todas las instituciones del sistema, estos
boletines suelen ser consultados Unicamente por las personas directamente
involucradas en el monitoreo del sistema institucional respectivo. Ademds estos
informes no pueden ser exhaustivos, por lo que mucha informacién de interés
debe obtenerse mediante el analisis de bases de datos no facilmente accesibles a
la poblacion general.

Aunque se contd con la colaboracién de la mayor parte de los representantes
institucionales, el objetivo de publicar informacién institucional en un marco
comparativo no fue facil de cumplir. Por un lado, se requeria apresurar los tiempos

11 Resumen de la pagina 120 a la 131, capitulo tercero “Desempefio de las Instituciones Publicas

de Salud” del texto “Salud: México 2004. Informacién para la rendicién de cuentas”.
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de entrega de la informacion de las instituciones de salud. Este apartado, el
capitulo Ill del texto “Salud: México 2004” describe el desempefio de las diferentes
instituciones publicas de salud. Para lograr esta meta se contd con el apoyo de las
areas de informacién de cada una de ellas y con la colaboracién de la Direccion
de Informacién en Salud de la Secretaria de Salud. También fue necesario llevar
a cabo una encuesta que recogid respuestas de mas de 18,000 usuarios sobre
aspectos como la satisfaccion con la atencidn, el trato recibido, y el abasto de
medicamentos. El trabajo de campo de la encuesta quedé en manos del Instituto
Nacional de Salud Publica.

Mortalidad intrahospitalaria

Dos de cada tres muertes -aproximadamente-, ocurren en los servicios de salud,
muchas de ellas en las unidades de urgencia.

Salud: México 2004 presenta informaciéon sobre tres indicadores de mortalidad
intrahospitalaria: mortalidad infantil, mortalidad materna y mortalidad en adultos
mayores de 65 afios.

Las cifras mas recientes indican que mds de 60% de las muertes infantiles ocurren
antes de que se cumpla una semana de vida. Debido al porcentaje de muertes
infantiles que ocurre fuera de los hospitales, la tasa de mortalidad infantil
intrahospitalaria es notablemente mas baja que la mortalidad total infantil
observada.

Casi la mitad de las muertes maternas ocurren en la Secretaria de Salud, y la mayor
parte de ellas ocurren a consecuencia de detecciones y tratamientos tardios de
diversas alteraciones. Por ello se ha iniciado un esfuerzo para dar seguimiento
exhaustivo a cada uno de los fallecimientos con la finalidad de identificar los
eventos criticos que desembocan en estas muertes. Las tres instituciones para
las que se cuenta con informacidn, presentan tasas de alrededor de 95 muertes
por 1,000 egresos de personas mayores de 65 afos. Para mejorar la calidad de
analisis de la mortalidad en este grupo, es necesario contar con herramientas
que permitan equilibrar las comparaciones de acuerdo con la gravedad del
padecimiento principal y considerando también los padecimientos asociados.®

102 Albuscaractualizarlos datos de mortalidad intrahospitalariaeninstituciones gubernamentales,

nos encontramos con una desagradable sorpresa:
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Productividad y disponibilidad de recursos
Productividad

Las cifras de consultas por consultorio reflejan de manera clara la saturacién de los
servicios de primer nivel en el IMSS.

A pesar de un ligero descenso en el Ultimo afio, los datos proporcionados por
esta institucion indican que diariamente se llevan a cabo casi 30 consultas por
consultorio, cifra que practicamente duplica la de cualquier otra institucién.

La elevada relacion entre cirugias y quiréfanos en el programa IMSS-Oportunidades
puede explicarse desde otro punto de vista, sin descuidar el hecho de que también

Los datos no siempre estan disponibles, no estan claros, no siempre son especificos, no
siempre estdn a la mano.

Estan cifras aparecen en no pocas ocasiones solo de manera general, en instituciones
sanitarias gubernamentales.

Los datos de servicios sanitarios privados si estan especificados, pero no siempre los de
gobierno.

En ocasiones sdlo se proporcionan los datos totales, pero sin especificar.

Al respecto, véase el siguiente enlace del INEGI, donde se marca la mortalidad general y el
sitio de ocurrencia de la defuncién; dan el dato total, y en Otros Lugares (hogar y otros no
especificados), pero solo dan el concentrado total como “Unidad Médica”, no especifican si
es ISSSTE, SEMAR, IMSS u otro.
https://www.inegi.org.mx/sistemas/olap/consulta/general_ver4/MDXQueryDatos.
asp?#Regreso&c=11144

Este enlace fue revisado el 21 de marzo del 2021.

De 1990 a 2001, no estén especificados.

Del 2002 a 2003 se especifican de SSA, IMSS, ISSSTE y PEMEX, pero no de PEMEX, SEDENA y
SEMAR. Al respecto revisese el siguiente enlace:
https://www.inegi.org.mx/sistemas/olap/consulta/general_ver4/MDXQueryDatos.
asp?#Regreso&c=11144

Del 2004 al 2020 si estan especificados; revisar el siguiente enlace:
https://www.inegi.org.mx/sistemas/olap/consulta/general_ver4/MDXQueryDatos.
asp?#Regreso&c=11144

Como medida complementaria, para acceder a los datos en caso de cambio en los links de
INEGI, revisese la siguiente direccién:
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1kfTSIW6yeodU8AvfngVsfPz6IDohvXWN/edit?usp
=sharing&ouid=100347440558854824633&rtpof=true&sd=true

El dato total de defuncién en 2018 fue: 722,611.

De 2019: 747,784.

Del 2020: 1,086,743.

Otro ejemplo de esto se encuentra en la pagina 105 del “Informe de Autoevaluacién del 1 de
enero al 31 de diciembre de 2020 del Hospital Juarez de México”, donde sélo proporcionan
porcentajes de su mortalidad hospitalaria.

Informacidn revisada en el siguiente enlace, ubicada el 21 de noviembre del 2021.
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/628286/ANEXO_DPE_DEDI_019_2021.pdf
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en este indicador el IMSS tiene cifras altas de productividad. Considerando la
disponibilidad de recursos fisicos y el perfil de la poblacién que atiende dicho
programa, es probable que su cifra se deba mas a una escasez de quiréfanos que
a una demanda excesiva de servicios. A diferencia de los servicios del IMSS y del
Programa IMSS-Oportunidades, que manejan cifras de cuatro cirugias diarias por
quiréfano, en los servicios de salud de PEMEX sélo se ejecutan, en promedio, 1.5
cirugias diarias.’®

Poblaciones

La discusion de los indicadores de disponibilidad, al igual que la del gasto per
capita, requiere de una aclaracién importante. Aunque varios de los indicadores
presentados en Salud: México 2004 son estimaciones, existe una clara preferencia
por presentarinformacidn oficial consolidada o al menosresultados de estimaciones
qgue no entren en conflicto con las cifras oficiales. En el caso particular del IMSS,
las autoridades de esas instituciones se han esforzado en dar mayor sustento a
sus cifras, lo que ha reducido en algunos millones el numero total de poblacién
derechohabiente de esta institucion.

103 Con relacion a la reanudacion de actividades, con el cambio de seméaforo epidemiolégico que
se dio en octubre del 2021, el IMSS inform...
“Con la “Estrategia 120 dias por un solo IMSS”, del 1 de abril al 17 de octubre del 2021 se
han efectuado 610 mil 241 cirugias, ocho millones 469 mil 886 consultas de especialidad y 45
millones 546 mil 869 consultas de medicina familiar
Para la prevencion de enfermedades cronicas, se han efectuado tres millones 473 mil 885
detecciones de diabetes, siete millones 300 mil 487 de Hipertension, un millén 271 mil 814
de cdncer y dos millones 516 mil 650 detecciones de cdncer de mama por exploracion fisica,
ademds de 673 mil 230 mastografias.
En lo que va del afio se han efectuado mil 263 trasplantes, de los cuales 571 son de rifion, 483
de cdérnea, 157 de médula dsea, 40 de rifién 12 de corazon.
La cifra global de la recuperacion de los servicios representa 76.1 por ciento de la productividad
anual, ya que desde el 1 de abril se han realizado un total de 69.8 millones de atenciones.”
Aunado a eso, hizo el siguiente planeo...
“El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) invita a las y los derechohabientes con
cirugias, consultas y detecciones pendientes a participar en la 102 Jornada de Recuperacion
de Servicios Médicos, actividad que es posible con la reduccién de casos de COVID-19 y un
escenario epidémico favorable en 31 entidades en color amarillo o verde.
La jornada se llevard a cabo del 29 al 31 de octubre, la meta es realizar 136 mil 236 atenciones,
de las cuales 58 mil 283 serian consultas de Medicina Familiar y 16 mil 864 de especialidad;
dos mil 779 Cirugias, 56 mil 876 detecciones y mil 434 estudios de diagndstico y tratamiento.
Se hard énfasis en la deteccion de cdncer de mama y cdncer cervicouterino, asi como la
deteccion del virus del VIH y de Hepatitis C, este tltimo en el drea metropolitana.”
Informacién revisada el 21 de noviembre del 2021 en el siguiente enlace:
https://www.imss.gob.mx/prensa/archivo/202110/485
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En el caso del ISSSTE, ademas de que las cifras de esta institucion estan por arriba
de lo que sugieren varias fuentes poblacionales, el factor de expansién utilizado
para calcular la poblacidon derechohabiente a partir de los sujetos directamente
asegurados, es casi el doble del factor que usa el IMSS y no hay una explicacion
clara sobre las razones de esta diferencia.

El programa IMSS-Oportunidades, por su parte, reporta oficialmente que atiende
a 10.2 millones de personas. Sin embargo, si estas cifras se aceptaran sin discusion,
se aceptaria implicitamente que la poblaciéon que atiende esta institucidon es mas
sana que el promedio general, lo cual es poco plausible dado el perfil social de
la poblaciéon a la que atienden, ya que la relacién de consultas y cirugias con la
poblacidn es mas baja que en otras instituciones.

Por estas razones, en Salud: México 2004 se decidi6 utilizar como denominadores
para los calculos de los indicadores de disponibilidad de recursos -incluido el gasto
per capita institucional-, las poblaciones estimadas por la Direccién General de
Informacién en Salud de la Secretaria de Salud, las cuales, basicamente, reducen
la poblacién de responsabilidad de las grandes instituciones de seguridad social
y del programa IMSS-Oportunidades, e indirectamente, impactan en las cifras de
poblacidn de la Secretaria de Salud. El efecto de estos denominadores es minimo
en el caso de los recursos fisicos y humanos, pero es mas perceptibles en el caso
del gasto per cdpita. Seria deseable que las posibles reacciones al uso de estas
cifras incluyan la generacion de acuerdos sobre las poblaciones, idealmente para
generar censos nominales de poblacién para cada institucién, que permitan
trabajar con cifras mas precisas y acordes con las diversas evidencias existentes.'%

104 Recordemos que ese programa del Instituto Mexicano del Seguro Social ha ido cambiando de
designacion, el Ultimo de esos cambios de nomenclatura, en la administracidon obradorista.
Al respecto sefiala el propio instituto...

“El Maestro Zoé Robledo asegurd que con IMSS-BIENESTAR se fortalece el nuevo pacto social
para combatir la desigualdad que existe en el pais, en el que se prioriza a los que menos
tienen, “porque Primero los Pobres no es un lema, es un principio de este gobierno”.

Este programa del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) cuenta con un total de 4 mil
086 unidades médicas de las cuales 80 son hospitales rurales de segundo nivel, 3 mil 618
Unidades Médicas Rurales, 15 Unidades Médicas Urbanas, 143 Unidades Médicas Mdviles,
46 Centros de Atencion Rural Obstétrica y 184 Brigadas de salud. Ademas cuenta con 70
albergues comunitarios en donde se alojan a familiares de pacientes de escasos recursos.
IMSS-BIENESTAR tiene presencia en 19 entidades del pais con mas de 26 mil trabajadores
entre médicos, enfermeras, paramédicos y administrativos, entre otros, para ofrecer servicios
de salud a la poblacion de comunidades marginadas y en pobreza.

En un dia tipico brinda 63 mil 902 consultas de las cuales 58 mil 357 son de medicina familiar,
mil 449 de odontologia, mil 650 de especialidades y 2 mil 446 urgencias. Asimismo, atiende
268 partos, realiza 258 cirugias y mil 76 estudios de Rayos X.

Adicionalmente, con el objetivo de acercar servicios médicos de tercer nivel a este segmento
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Disponibilidad de recursos
Los médicos son el recurso humano fundamental de todo sistema de salud.

Una adecuada disponibilidad de médicos significa que el médico tendria altas
probabilidades de estar presente y disponible cuando sea requerido, pero para
gue eso sea completamente cierto, se requiere no sélo que la relacion de médicos
y poblacidn sea correcta, sino que la distribucion espacial del recurso humano sea
lo mas equilibrada posible.

Una de las caracteristicas de los servicios de salud en México es la concentracién
de recursos en las grandes urbes del pais.

Asi, la disponibilidad de médicos en la Ciudad de México, tanto de la seguridad
social como de la Secretaria de Salud, es tres veces mas alta que en el Estado
de México.

Como elemento esencial del cuidado de los usuarios de servicios de salud, la
enfermeria también juega un papel fundamental en la asistencia sanitaria.

Finalmente, la disponibilidad de camas muestra un patrén similar al de los médicos:
una alta concentracion en la capital del pais, mayor nivel de disponibilidad en
PEMEYX, y cifras particularmente bajas en el IMSS-Oportunidades.'®

de la poblacién, desde hace 23 afios se llevan a cabo las Jornadas Quirdrgicas BIENESTAR,
en las que especialistas del régimen ordinario del IMSS acuden a comunidades rurales para
realizar estudios y operaciones en especialidades como Ginecologia Oncoldgica, Oftalmologia,
Cirugia Reconstructiva, Cirugia Pediatrica y Urologia.

Desde su creacion, se han llevado a cabo 426 Jornadas en beneficio de 232 mil, 668 personas
con la realizacién de 64 mil 126 procedimientos quirdrgicos.

IMSS-BIENESTAR surgié en 1979 como IMSS-COPLAMAR, mediante la firma de un convenio
del Instituto Mexicano del Seguro Social y la Coordinaciéon General del Plan Nacional de
Zonas Deprimidas y Grupos Marginados de la Presidencia de la Republica (COPLAMAR) para
extender los servicios de salud a todo el territorio nacional.

A lo largo de su historia, cambidé su nombre a IMSS-SOLIDARIDAD, IMSS-OPORTUNIDADES,
IMSS-PROSPERA vy finalmente IMSS-BIENESTAR que este 25 de mayo cumple 40 afios de dar
atencion médica y medicamentos gratuitos a quienes mas lo necesitan.”

Esta nota estd fechada el 26 de mayo del 2019. En ella se sefiala también que son atendidas
13 millones de personas sin seguridad social.

Informacién ubicada el 21 de noviembre del 2021, en el siguiente enlace:
http://www.imss.gob.mx/prensa/archivo/201905/134

Una informacidn mds actualizada sobre los recursos de las instituciones publicas de salud, del
afio 2018, se encuentra en el siguiente enlace, y es proporcionado por la Direccion General
de Informacién de Salud; revisada el 21 de noviembre del 2021: http://sinaiscap.salud.gob.
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Calidad en la atencion

Medir la calidad de los servicios de salud no es tarea sencilla. En ultima instancia,
todas las actividades de las instituciones de salud, desde el disefio de los servicios
hasta el comportamiento del personal de limpieza en las unidades, afectan la
calidad de la atencion.

Como una primera aproximacion a la calidad de los servicios que prestan las
diferentes instituciones publicas de salud, en éste capitulo Il de “Salud: México
2004” se presenta informacion sobre el porcentaje de complicaciones y los
dias promedio de estancia hospitalaria en la atenciéon de partos, cesareas y
colecistectomias.

Una gran cantidad de recursos de las instituciones de salud se dedican a la
atencién materna.

En la medida en que esta atencién se proporciona con calidad, se reducen las
posibles complicaciones y la estancia hospitalaria. Actualmente el parto vaginal
es altamente seguro. El porcentaje de complicaciones es menor a 0.5% vy la
estancia hospitalaria es de un dia como maximo, a menos que se presente alguna
complicacién, lo cual puede incrementar el promedio a 1.5 dias.

Es destacable que el promedio de estancia hospitalaria en el IMSS es de apenas 0.4
dias, cifra muy inferior a la de la Secretaria de Salud.

Los estandares internacionales, basados en los porcentajes con mejores cifras de
mortalidad materna y neonatal, se han fijado en 15% de cesareas.

En todas las instituciones de salud este porcentaje ha sido superado, aunque en el
programa IMSS-Oportunidades, se mantiene por debajo de 20%.

Una de las criticas que se hace a los altos porcentajes de cesarea es que se pone
en riesgo a las madres sin una justificacién contundente.

mx:8080/DGIS/#

Los datos son los siguientes:

69,896 médicos generales y familiares; 94,603 médicos especialistas; alrededor de 10
mil odontdlogos; 26,066 residentes; 144,784 enfermeras generales; 36,602 enfermeras
especialistas; 104,853 auxiliares de enfermeria; 139,581 camas totales, 89,562 hospitalarias
y 50,019 en otras areas; mas de 21 mil unidades de atencién ambulatoria; 1,395 Hospitales;
77,523 Consultorios; 4,162 Quiréfanos; 72 Aceleradores lineales; 779 Mastografos;

86 Equipos de resonancia magnética; y 385 Tomaografos.
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Aunque esto es cierto, el porcentaje de complicaciones en las madres que sufren
esta intervencion también ha llegado a ser muy bajo. En el IMSS sdélo ocurren
complicaciones en siete de cada mil cesdreas, mientras que la cifra de la Secretaria
de Salud es de 12 por cada 1,000.

La extraccién de la vesicula biliar es uno de los procedimientos quirurgicos mas
comunes.

Sélo en el IMSS y la Secretaria de Salud se realizaron casi 100,000 colecistectomias
en 2004. Las complicaciones cuando se realizé este procedimiento se presentaron
con una frecuencia de 2.8% en los servicios de la Secretaria y de 1.9% en el IMSS.

Las cirugias programadas permiten una adecuada preparacion del paciente y una
jerarquizacién de las prioridades quirdrgicas en las unidades.

Sin embargo, los prolongados tiempos de espera para cirugia generan molestia en
el paciente, sobre todo cuando la cirugia termina siendo reprogramada.

La certificacidon de hospitales es un procedimiento de evaluacién coordinado por
el Consejo de Salubridad General, que se efectua por evaluadores ajenos a la
institucion a la cual pertenece el hospital que se estd evaluando.

Una buena proporcién del gasto en salud de los hogares es atribuible a la compra
de medicamentos.

A veces esto se debe a la automedicacidn, pero en otras ocasiones es producto de
un surtimiento incompleto de la receta médica en las instituciones publicas.

Como era de esperarse, los porcentajes mas altos de recetas surtidas de forma
completa correspondieron al IMSS y al ISSSTE. En el extremo opuesto aparecio la
Secretaria de Salud, con 60% de recetas surtidas completamente. No obstante, la
implantacion del Seguro Popular estd modificado rapidamente este patron.

Entre los usuarios que estan afiliados a este sistema, casi 80% obtuvo el
surtimiento completo de sus recetas y sélo 15% tuvo que hacer un desembolso
por medicamentos, contra 40% de los usuarios de la Secretaria que no estan
afiliados al Seguro Popular.1®

1% Como se sabe, el 29 de noviembre del 2019, se concretizé un decreto donde se desaparece

el Seguro Popular y en su lugar se crea el Instituto de Salud para el Bienestar (INSABI),
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Seguridad del paciente

Aunque en México no se cuenta con informacion regular que permita identificar
las fortalezas y debilidades en la seguridad de las unidades médicas, diversas
areas de la Secretaria de Salud, en conjuncién con autoridades hospitalarias, estan
definiendo los mecanismos para evaluar este importante dominio de la prestacion
de servicios.

Los resultados muestran que la mayor parte de los hospitales cuenta con personal
calificado para la operacién de los servicios de apoyo hospitalario; sin embargo,
el porcentaje de unidades que cuentan con autorizacion de la Comisién Federal
de Proteccidn contra Riesgos Sanitarios, para la operacion de estos servicios, es
mucho menor.

Gasto e inversion

El gasto per capita institucional da una idea muy clara de la disponibilidad de
los recursos financieros con que cuentan las instituciones para responder a las
exigencias de sus respectivas poblaciones.

Las cifras de gasto en 2004 muestran que la mayor disponibilidad de recursos
financieros es la de PEMEX, que contd con mas de 10,000 pesos por cada uno de
sus usuarios potenciales.

En el extremo opuesto se encuentra el programa IMSS-Oportunidades, con
950 pesos por cada miembro de la poblacion que esta institucidn tiene bajo su
responsabilidad.

que “tendra por objeto proveer y garantizar la prestacion gratuita de servicios de salud,
medicamentos y demds insumos asociados a todas las personas sin seguridad social, incluidos
extranjeros, sin importar su estatus migratorio.”

Al respecto revisese el siguiente enlace, ubicado el 21 de noviembre del 2021:
http://www5.diputados.gob.mx/index.php/esl/Comunicacion/Agencia-de-Noticias/2019/
Noviembre/29/3808-Publica-DOF-decreto-que-crea-el-Insabi-y-desaparece-el-Seguro-
Popular
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El gasto per capita del IMSS en 2004 fue de 3,546 pesos y el ISSSTE de 2,524
peSOS.1°7'1°8

La descripcidn de la distribucién del gasto también es una herramienta util para la
rendicion de cuentas.

PEMEX, con 29% es la institucidon que mayor porcentaje de su presupuesto destina
a la compra de medicamentos, mientras que el IMSS destina mas de 25% de su
presupuesto a actividades administrativas.

Dentro de la Secretaria de Salud, Tabasco, Guanajuato y Jalisco, son los estados
gue mas invierten en la compra de medicamentos, con porcentajes por arriba
de 8%.

Trato y satisfaccion del paciente

La satisfaccion del paciente es un indicador muy utilizado para medir el grado en
que los usuarios se sienten complacidos con la forma en que fueron atendidos en
los ambitos clinicos.

El problema con la medicién de la satisfaccidn es que ésta es producto de multiples
variables y el analisis de la informacién no permite identificar si la satisfaccion se
debe a la efectividad de la intervencidon médica, o a aspectos mas relacionados con
el trato humano, o incluso con las comodidades y servicios de la unidad donde el
paciente fue atendido.

Independientemente de lo anterior, los niveles de satisfaccion de los usuarios
son muy altos en todas las instituciones de salud, particularmente en la atencién
ambulatoria, donde superan el nivel de 95%.

17 Para el 2016, el gasto per cépita presentaba las siguientes cifras:
IMSS 4,155; ISSSTE 4,496; PEMEX 13,636; Seguro Popular 3,182; IMSS Prospera 1,050.
Informacién ubicada el 21 de noviembre del 2021, en el siguiente enlace:
https://ciep.mx/gasto-en-salud-per-capita-menos-usuarios-del-sistema-de-salud/

08 para el 2021, el gasto per capita presenta las siguientes cifras:
IMSS-Bienestar 1,171; INSABI 2,911; IMSS 4,501; ISSSTE 4,633; PEMEX 29,803.
Informacién ubicada el 21 de noviembre del 2021, en el siguiente enlace:
https://ciep.mx/de-seguro-popular-a-insabi-mayor-poblacion-con-menor-atencion/
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El trato adecuado tiene otra ventaja adicional sobre la medicidn de la satisfaccion.
Esta Ultima suele estar fuertemente influida por lo que los usuarios esperan
del servicio, por lo que bajos niveles de trato pueden provocar altos niveles de
satisfaccidn, si las expectativas no son muy altas.

La medicidn del trato controla este efecto, ya que para su calculo se incorpora
informacidn sobre las expectativas de los usuarios, ademas de que las calificaciones
se ajustan por sexo, edad y escolaridad. Asi, las calificaciones finales pueden
considerarse una valoracion real del desempefio de las instituciones en cada uno
de los dominios evaluados.

El trato respetuoso es fundamental en la interaccion entre usuarios y proveedores
de servicios de salud.

El paciente esunindividuo en plenitud de derechosy lasituacién de vulnerabilidad
que se asocia al estar enfermo, no debe afectar la relacion entre las partes del
acto médico.

En este dominio el programa IMSS-Oportunidades obtuvo la mejor calificacion
en la atencién hospitalaria. En la atencion ambulatoria la mejor calificacién
correspondio a la Secretaria de Salud.

La Secretaria de Salud resulté muy bien calificada en materia de confidencialidad,
aunque sdélo en el componente de atencién ambulatoria. En atencién hospitalaria
el programa IMSS-Oportunidades sobresalié nuevamente.

El dominio con calificaciones mas bajas fue el de capacidad de eleccion. La
institucién que obtuvo la mejor calificacion fue la Secretaria de Salud, en esta
ocasion en las dos modalidades de atencién.

Las calificaciones de todas las instituciones son particularmente bajas en
la atencion hospitalaria, donde las diferencias interinstitucionales son casi
inexistentes.

Llama la atencidn el alto desempefio del programa IMSS-Oportunidades en casi
todos los componentes del trato adecuado. Se ha postulado que el trato adecuado
no requiere de grandes inversiones econdémicas, sino de transformaciones en la
manera en que los médicos y otros prestadores de servicios de salud visualizan sus
interacciones con los usuarios.
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Por lo tanto, no deberia resultar sorpresivo que la institucion con menores recursos
obtenga las mejores calificaciones en esta area del desempefio. Por el contrario,
tal y como se ha planteado desde el inicio de este apartado, los resultados
positivos deberian estimular el aprendizaje compartido, identificando cuales son
los factores que provocan que una organizacidon tenga mejores desempefios en
alguna de las areas de la prestacion de servicios.

Si el presente informe logra estimular estas acciones; si promueve la discusion
sobre la pertinencia y validez de los indicadores analizados; y si en alguna medida
ayuda a los usuarios, prestadores y directivos a tomar mejores decisiones,
“Salud: México 2004. Informacion para la rendicion de cuentas” habra cumplido
con sus objetivos.

Para concluir:

Estamos a fines del 2021, y se habla de la tercer oleada de la pandemia COVID.
Menos de la mitad de la poblacién ha sido vacunada.

Siguen reduciendo presupuesto para Salud, y se siguen ejerciendo los subejercicios.
Sobre ese punto, Garcia explica...

“La Secretaria de Hacienda tiene la obligacién de reportar como fueron
reasignados los recursos derivados del subejercicio por unidad responsable y
por programa presupuestario, pero no puede ser cuestionada la reasignacion.

Debe transparentar el destino, pero no argumentarlo.
Ahi radica una problematica de la existencia de subejercicios:

La posibilidad de transferir los recursos hacia otras prioridades de una
administracion.

Aunque en la teoria un subejercicio es responsabilidad de la unidad publica que
lo ejerce, en la realidad también es posible que la Secretaria de Hacienda no
esté entregando los recursos de manera oportuna.

Otra realidad que obstaculiza el ejercicio eficiente del gasto publico es la
existencia de recortes presupuestales y subejercicios simultdneamente.

Algunas secretarias como la de Salud y la de Comunicaciones y Transportes
experimentaron recortes importantes de recursos en el ejercicio del 2019y en
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la evaluacion del gasto observado hasta la mitad del afio también registraron
subejercicios mas pronunciados de los recursos.

Los subejercicios pueden representar ahorros o sobreestimacion del gasto.
También pueden reflejar que cierta partida no es prioritaria para la gestion en
turno. El subejercicio del gasto publico no puede calificarse sin contexto, pero
podria mejorarse la claridad y el criterio con el que se destinan los recursos que
no fueron utilizados.

El subejercicio puede impactar de manera negativa especialmente si se efectta
en rubros fundamentales para el bienestar social.

En el rubro de la salud, por ejemplo, si se estad ejerciendo un menor gasto del
autorizado por retraso de transferencias esta en juego la salud de la poblacion
mexicana, en términos de atencion, de infraestructura en hospitales o de
distribucién de medicamentos.” 1

Movimiento administrativo particular, y decisiones generales, que afectan de
manera primordial a los sustratos bajo y medio-bajo.

Aunque gracias al enorme proceso propagandistico, la poblaciéon denota pocas o
nulas manifestaciones de inconformidad por los recortes presupuestales.

Propaganda que es eficiente dado que genera conformidad y asercién.

Lo que en ciertas disciplinas se denomina disonancia cognitiva: comportamientos
y creencias que no concuerdan con la realidad.

Referencias
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UNIDAD 1, SEMANA 18, LECTURA 16

La medicina en medios indigenas"®

Introduccion

Tratamos de la medicina prehispanica (indigena), de su evolucion en tiempos
coloniales, ante la influencia de la medicina europea representada por médicos
o instituciones espafiolas, y del resultado de este choque y contacto intercultural
e interestructural.

A la confluencia que resulté de estas dos medicinas mestizadas -indigena con
o “popular”.

III

hispanica-, llamamos en la actualidad “medicina tradiciona

Adoptamos con todo la primera designacidn -medicina tradicional-, porque indica
sus raices en el pasado, sin reducirla exclusivamente a sus practicantes indigenas,
ya que incluye en ella a campesinos mestizos y a representantes de la sociedad
suburbana y urbana.'*!

Por otra parte, la medicina tradicional no incluye determinadas formas de medicina
mas recientes y todavia con una popularidad restringida, como por ejemplo
la de tradicion “espiritista”, o de la “Fraternidad Universal”, o “Hare Krishna”, o
“vegetarianismo”, etcétera.

Esto significa que “medicina tradicional” no es sindnimo de medicina indigena, ni
tampoco de medicina colonial hispdnica. Es una nueva forma, derivada de ambas
corrientes e incrementada con nuevos aportes.

Pero sigue siendo una medicina no “oficial”, no “legalizada”, no “civilizada y culta”,
no “universitaria”, ni “cientifica”, a los ojos de la sociedad dominante.!

10 Resumen de la lectura de Anzures, de la pagina 105 a la 117.

Usualmente vista y practicada mas, en las colonias populares, en las clases medias-bajas y
bajas.

Practicas culturales New Age que en ocasiones podran visualizarse y practicarse mas en la
clase media-media.

43 Es decir, aquellos sectores de la poblacion y de la academia que estan mas referenciados por

la occidentalizacidn.
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Sin embargo esta “medicina tradicional”, si se ha mantenido tanto tiempo y sigue
tan arraigada y difundida, es porque efectivamente cura, aunque su accidn sea
limitada, perfectible y no carezca de peligros, como la medicina moderna misma.

En la actualidad ningun indigena de México ha dejado de practicar la medicina
tradicional, con las caracteristicas y diferencias inherentes a su propia cultura, por
mas que la medicina moderna esté representada en sus territorios por médicos e
instituciones diversas.''4

1. Rasgos transculturales en la medicina indigena

1. El primero consiste en que cada grupo indigena posee un patrimonio de plantas,
animales y minerales que utiliza mediante diversos procedimientos, como recursos
medicinales.

Su conocimiento forma parte del proceso endoculturativo o de socializacién del
individuo, como factor indispensable de seguridad personal y de solidaridad
comunitaria.

Al nifio indigena, desde muy pequeiio, se le va ensefiando visual y no pocas veces
experimentalmente, el nombre de las plantas, animales, tierras y minerales: como
son, donde se encuentran, para qué sirven y cdmo se preparan. Sin exagerar,
conocen mucho mejor que los campesinos mestizos de estos lugares, y claramente
que los que viven en pueblos o ciudades circunvecinas, lo referente a la flora,
fauna y suelos.

El conocimiento botdnico, zooldgico y de otros recursos naturales que tienen los
indigenas, implica el conocimiento terapéutico de los mismos: el de sus efectos
dafiinos; plantas o animales ponzofiosos, pero que saben utilizar como antidotos;
el de su caracter nutritivo, alucindgeno, etcétera. Saben igualmente como preparar
estos productos naturales.

2. Un segundo elemento comun a las culturas indigenas, es la existencia de una
organizacidn de la medicina: tienen “comadronas” o parteras, yerberos, hueseros,
y en general los llamados “curanderos”, que Sahagin mds acertadamente

114 Nuevamente, incluso en las clases medias urbanas, pueden verse practicas de medicina
tradicional, tales como la herbolaria, te, masajes, y remedios a ella pertenecientes.
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denominaria “médicos indigenas”, con gran aprecio y sin ninguna discriminacion,
ni siquiera linglistica.

3. La formacion de este personal médico nativo suele tener los mismos origenes:
herencia de padres a hijos; vocacidn especial; designacion por suefios o por otro
factor sobrenatural.

Origen que en ningun caso demeritara su valia y capacidad; no se les excluira
de ningun modo entre “médicos verdaderos” y “falsos”, como decia el mismo
Sahagun.

Son estudiosos con progresiva capacitacidon, tanto por la propia experiencia
aprendida familiarmente e incrementada comunitariamente, como por el subsidio
de otros recursos.

4. Los brujos o hechiceros -causantes de enfermedades y otros males-, son un
cuarto elemento comun a las culturas indigenas, y podrian considerarse como
la organizacion antimédica, formada por distintos especialistas del mal fisico y
psiquico, que puede llevar incluso hasta la muerte.

Hay que notar que en la actualidad se confunde muchas veces al brujo o hechicero,
con el “curandero”, quiza porque desde los tiempos prehispdnicos se sabia que “el
gue hechiza sabe también cémo quitar el hechizo”.

En si estos dos personajes corresponden a funciones distintas y opuestas, sin que
se excluya que ocasionalmente una misma persona ejecute ambas funciones en
diferentes tiempos.

Sobre la génesis de los hechiceros se puede decir algo parecido a lo que se
menciond sobre el origen de los médicos nativos: puede ser por nacimiento, por
haberlo sofiado, por interés propio.

Los hechiceros -conocedores profundos de la psicologia de su grupo-, no han
de ser considerados como simples fautores y factores del mal, ya que cumplen
con una funcién que es parte del sistema de normas de control de una sociedad,
mediante mecanismos de miedo y de represion. Es decir, en cada cultura hay un
“malo”, para evitar el “mal” comportamiento del grupo.

5 Las terapéuticas indigenas mds generalizadas, constituyen el quinto elemento
transcultural. Aqui volvemos a encontrar las tres clases antes mencionadas:
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- Natural;
- Psicoreligiosa 'y

- Mixta.

Aunque con ciertas modalidades diferentes a las encontradas en tiempos
prehispanicos y durante la época colonial.

Se explican del siguiente modo:

- Entre las terapéuticas naturales tenemos recetas y tratamientos a base
de productos naturales (tés, polvos, ungilientos, etcétera) y productos
farmacéuticos; mezcla de medidas antiguas o de aproximaciones con
dosificaciones exactas; mezcla de instrumentales antiguos y modernos;
consultas al médico nativo y al doctor citadino; atencion de comadronas y
de parteras.

- Las terapéuticas psicoreligiosas consideradas “mdgicas” por algunos,
podrian incluir entre otras, las siguientes: la extraccion de elementos
nocivos incrustados en el cuerpo; la insuflaciéon para barrer el mal; la
reincorporacion del alma en el enfermo; las “limpias” y otras purificaciones;
el uso de amuletos para blindarse contra una desgracia o enfermedad (el
mal aire, el mal de ojo, los malos espiritus); algunas “mandas”; el recitar o
traer consigo oraciones, etcétera.

Estas terapéuticas ponen de relieve la importancia de factores psicoldgicos
inconscientes y conscientes, de los que participan médico y paciente:

Autoridad y prestigio del médico, y confianza reciproca del enfermo; aceptacién
del tratamiento que ha sido probado en la comunidad tradicionalmente;
reconocimiento de las influencias psicosomaticas reciprocas, aunque esto no
se explicite; aceptacion de poderes y valores sobrenaturales; conviccion de que
algunas enfermedades se curan sin medicamentos materiales, etcétera.

Habria que afiadir también, que algunas practicas de esta indole revelan una
creencia muy antigua: que las plantas, animales y minerales tienen espiritu, y por
esta razon se les habla e invoca como a seres vivientes, para que ayuden a sanar
al enfermo.**

115 Un tipo de totemismo y animismo, donde ciertos componentes o integrantes de la naturaleza
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El tipo mds comun de limpias se hace con un ramo de hierbas diferentes y
olorosas, en las que nunca falta el pirul. Este es un ejemplo claro de aculturacidony
multiculturalismo, ya que aunque el pirul fue traido del Peru, no obstante ha sido
plenamente integrado en la terapéutica indigena y mestiza.

Otro tipo de limpias también generalizada (aunque algunos dirian que en menor
grado que el anterior), se hace pasando un huevo crudo sobre el enfermo. La
razon y logica de esta accién es que el huevo transmite al individuo la vida que
germinalmente tienen en si, absorbiendo a su vez la enfermedad.

Estos datos acerca del significado y explicacion de ambas limpias, se descubrieron
en investigaciones sobre estas terapéuticas tradicionales. Si atendemos a la
interpretacion que comunmente se ha dado a estos fenédmenos, encontramos
gue para unos es “supersticion”, tonteria o sefial de primitivismo, y para otros
es exclusivamente “autosugestion”. Sin embargo, fendmenos que antes se
consideraban asi, van encontrando un sentido y explicacién conforme a la
racionalidad de nuestros tiempos.

Como lo hemos comentado previamente, es necesario aplicar dialéctica, tanto a
elementos novedosos como pretéritos, a aspectos autdctonos como extranjeros, a
fin de que el analisis nos permita ubicar aquellas ideas y practicas que son validas,
verdaderas, Utiles y significativas.

No olvidemos: ni todo lo viejo o nuevo es bueno o malo por si, ni todo lo nacional
o extranjero es valioso o negativo por si, siempre es necesario hacer analisis que
permitan cribar, mas alla de lo novedoso, tradicional, malinchista y nacionalista.

Actualmente se pueden medir con el 6hmetro las alteraciones emocionales de
una persona por la intensidad de sus cargas eléctricas. Es decir, el cuerpo humano
despide energia constantemente en todos sus contornos, y cuando aparece alguna
enfermedad, esta energia se altera y escapa por la parte afectada.

Por otra parte, toda frotacidén produce energia.

Otro ejemplo de esta medicina psicoreligiosa son las oraciones para conjurar el
mal. Suelen ser una amalgama de invocaciones a Dios, a la Virgen, a los santos, a

son manifestaciones de potencias, de factores positivos o negativos para la vida y la persona.
Otro giro interpretativo -desde lo transpersonal-, enuncia que en otras formas de vida,
sean animales o vegetales, existe conciencia y personalidad; de ahi el lenguaje, peticiones,
consideraciones e interacciones que se establecen con ellos.
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plantas y minerales, o a espiritus y dioses antiguos, pero sin emplear propiamente
medicamento alguno. Es la continuidad de las antiguas suplicas y conjuros que
sefialamos de tiempos prehispanicos y coloniales (la oraciéon a la “albahaca, ruda
y romero”).

- Finalmente la terapéutica mixta emplea los dos sistemas anteriores.

Se trata pues, de un sistema sincretista'®: utiliza medicamentos y elementos
religiosos!’. Esto se da, cuando el paciente acude al médico nativo, y éste le receta
algunas medicinas para que las tome, y ademas le prescribe un acto religioso: oir
una misa, confesarse, visitar un santo, pedir un exorcismo, etcétera.

2. La importancia de esta medicina

Para dar un panorama de la medicina tradicional, particularmente en areas
campesinas e indigenas, es necesario partir de un hecho concreto: cerca del 50%
de los mexicanos la siguen practicando, y estan de hecho al margen de los servicios
médicos y sanitarios, tanto oficiales como particulares.

Segun la concentracion de datos que se presenta, refiriéndose a 1970, para
1,874,000 derechohabientes del ISSSTE existian 2,942 médicos; para 11,874,000
derechohabientes del IMSS habia 6,555 médicos; en tanto que la Secretaria
de Salubridad y Asistencia contaba con sdlo 3,622 médicos. En esta Ultima
dependencia quedarian incluidos la mayor parte de los practicantes de la medicina
tradicional.

Por otra parte, el volumen humano que sigue preponderantemente la medicina
tradicional, denota la confianza que tienen en estas terapéuticas y su eficacia, y
debido a eso ha sobrevivido contra viento y marea.

116 Una definicidén basica de sincretismo, se refiere a la conjuncion de elementos simbdlicos y
practicos, de lo originario con los de la cultura que incursiona.
El sincretismo tiene pros y contras.
Lo positivo es la complejizacion de aspectos tedricos y practicos, la cultura crece al conjuntarse.
El extremo negativo ocurre cuando lo que se introyecta de la cultura invasora, en el invadido,
es aquella que sdlo sirve para su sometimiento.
Ejemplo positivo de sincretismo es la medicina tradicional; ejemplo negativo de sincretismo
es el tipo de culto mariano que lleva a la persona a la pasividad, a la sumision y sometimiento.

170 herbolaria, y catolicismo o cosmovisién indigena.
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Se podria pensar que esta medicina tradicional se practica Unicamente en regiones
apartadas de los nucleos urbanos, pero como veremos después, se da también en
las grandes ciudades, como la capital.

3. Algunos conflictos entre medicinas

Por lo que respecta a las ponencias indigenas acerca de la salud, la de los tzotziles,
presentada por Pedro Judrez, sintetiza claramente la situacién y conflictos que
tienen “la medicina tradicional de yerbas”, y “la medicina de los doctores”...

“Medicina del doctor:
Los médicos estan concentrados en las ciudades y nunca salen a campo.

Ignoran la lengua tzotzil, no conocen nuestras costumbres y sienten un gran
desprecio por el indigena.

En los centros de salud nos tratan mal, no hay comunicacién posible con el
doctor; y asi aunque sea muy buen médico, no nos puede curar.

Por eso no les tenemos confianza.

Asi mismo las enfermeras nos tratan como si fuéramos cosas.

Por eso para nosotros la medicina del doctor es como si no existiera.
Medicina de yerbas:

Es buena, pero no basta para combatir siempre las epidemias.

Sabemos que de las yerbas sacan las pastillas; pero nadie estudia nuestras
yerbas para que nos diga cuales son buenas y para qué.

De entre nosotros solamente unos pocos conocen las yerbas, y no dan a
conocer sus secretos.

Esto se presta a abusos y engafios entre nosotros.

Pero la medicina de yerbas es buena y su modo de aplicar, sélo que hay abusos
que nadie corrige.” 118

18 Anzures, La Medicina Tradicional en México, p 114.
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Este fragmento es suficientemente claro y profundo. En él se ventilan, si no todos,
algunos de los conflictos que sufre la medicina tradicional entre indigenas, respecto
a la medicina occidental; situacidon que por un lado es conflicto paradigmatico y
por otro interpersonal y clasista.

Algunos estudios sobre el tema

En ocasiones la medicina indigena -como otros aspectos de sus culturas, estudiada
por disciplinas occidentales u occidentalizadas-, es considerada como un elemento
mas del “folklore” nativo, sin reconocerle la importancia que representa para su
vida. Es decir que todavia predominan las limitaciones en esta drea de estudios,
a la que no se le ha dado el lugar que deberia. Falta sistematizacidon en las
investigaciones, falta método y falta en muchos casos una preparaciéon adecuada
en los investigadores.

Otros organismos oficiales dedicados a la antropologia y al indigenismo, han
publicado obras especializadas o panoramicas acerca de la medicina tradicional
entre indigenas.

Por otro lado, no siempre estemos de acuerdo con las soluciones que propugnan
una integracién, es decir una absorcién de la medicina nativa.

Un ejemplo de estos esfuerzos inter y transdisciplinarios lo realiza Isabel Lagarriga
en Veracruz, que estudia un medio sociocultural y religioso distinto, y sus
fundamentos y practicas en torno a la medicina. Ella se ocupa de “los espiritualistas
trinitarios marianos” de Jalapa.

Un analisis de la situacidon y conflictos intermedicinales en Santiago Tuxtla,
Veracruz, es el que presenta los descubrimientos de Isabel Kelly et al.

Nueve afios mas tarde, en 1965, Kelly publicé el resultado de sus observaciones en
torno a la medicina popular y el espiritualismo en la zona de la Laguna, Coahuila.

Un estudio importante de medicina tradicional, en un contexto mucho mas amplio
que el de Madsen, es el que publicé en 1953 George M. Foster.

De ninguna manera se pretende hacer aqui el inventario bibliografico de la medicina
tradicional en México. Se han apuntado solamente algunos titulos que muestran
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el interés por esta rama de la antropologia que, analizada cuidadosamente, podria
desembocar en un util volumen de bibliografia critica acerca de la antropologia
médica tradicional.

Para concluir:

Es importante no olvidar el tipo de realidad sincrética, multicultural y paraddjica
incluso, que existe en la republica y que permea a diversos sectores de la poblacion
urbana y provincial.

Si bien existen ambitos cotidianos, comunitarios e institucionales donde el
pensamiento occidental predominal'®, en otros es mayoritario el indigena y el
mestizo con predominancia de lo autéctono.

Pensamientos y procedimientos literalmente milenarios que se encuentran
altamente enraizados en la psique y cosmovisidn del habitante de Hispanoamérica.

Por ejemplo, en el campo, con todo y la rotacidn de cultivos y las nuevas técnicas
de siembra, a ese tipo de campesino mas inclinado a su veta nativa, jamas pero
jamas podras quitarle su maiz, por mucho que le argumentes sobre las ventajas
de sembrar otras especies; el maiz esta profundamente ligado a su cosmovision.

En sectores clases medias y bajas capitalinas y de provincia, que con todo y la
llegada de nuevos influjos culturales, de elementos simbdlicos de consumo
extranjeros, con todo y eso, encontraremos sectores totalmente influidos por la
tradicidn judeocristiana, que también serd virtualmente imposible desfasar.

Para bien y para mal, es el tipo de comunidad plural y extremosa con la que
conviviremos.

Referencias

Anzures, M. (1983). La medicina tradicional en Meéxico. Proceso histdrico,
sincretismos y conflictos. México: UNAM.

19 Aquel influido por la cultura, ciencia y tecnologia de Francia, Inglaterra, Alemania y Estados
Unidos.
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Médicos y mercado de trabajo en México'?°

Introduccion

as instituciones de educacion superior (IES), publicas y privadas, definen de

manera poco coordinada y sin mayor planificacién sus politicas referidas a la
formacién de médicos, incluyendo los contenidos y practicas de formacién, y por
ende, el perfil de los egresados.

El mercado de trabajo en salud, por su parte, cuenta con una ldgica propia que
no necesariamente coincide con las politicas de las IES, aun cuando el mayor
empleador de médicos es el sector publico.

Los resultados de este distanciamiento son la persistencia o agravamiento de
viejos problemas de disponibilidad, estructura y composicion de la fuerza de
trabajo médica, a lo que de manera previsible se sumaran otras dificultades. Esto
en caso de que no haya una intervencién que venga a regular, planificar y resolver
las problemadticas derivadas de la situacion sanitaria actual: transformacién del
perfil epidemioldgico y demografico de la poblacidn; enfermedades emergentes y
reemergentes, etcétera.

Las variaciones en el numero de médicos contratados manifiestan un
comportamiento un tanto erratico; algunos analistas juzgan que en lo que respecta
a las instituciones publicas y de seguridad social, las nuevas contrataciones han
estado restringidas durante los ultimos afios.

El propdsito de este capitulo es aportar un conjunto de elementos y reflexiones
para la discusion, y proponer varias recomendaciones de politicas, algunas de ellas
planteadas hace mas de 10 afios por estudiosos del tema, pero que a pesar del
tiempo transcurrido, mantienen una paraddjica vigencia.

120 Resumen de Ruiz, lectura Médicos y Mercado.
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Matricula de licenciatura en medicina

A escala nacional, la matricula en la carrera de medicina aumenté 13,163 alumnos
en el periodo de 1990 a 2001, es decir, un promedio de 1,197 estudiantes al afio.

La tasa de crecimiento anual muestra un comportamiento irregular, con
variaciones marcadas:

En 1992 aumentd 1.49%, luego de varios afios de disminucidn; en 1993 volvid a
decrecer en -3.01%, seguido por un periodo de tres afios de crecimiento continuo.

Nueva vuelta a la disminucidn en 1997 y a continuacién otros tres afios de
incremento anual de la matricula, hasta el afio 2000, cuando alcanzo 4.0%.'%

Resulta dificil encontrar una légica en el comportamiento de la matricula o un
rastro que revele que sus variaciones han respondido a un proceso de planificacién
de las diversas instituciones involucradas directa o indirectamente en esta area.

Si se incorpora al andlisis algunos otros factores relacionados, como son los
socioecondmicos, en donde lo relevante son: las crisis econémicas recurrentes;
el crecimiento de la poblacion en situacion de pobreza; la transicion demografica
hacia una poblacién cada vez con mayor edad promedio e incremento del nimero
de personas de edad avanzada; los procesos de reforma de sector salud; la
eficiencia terminal de la licenciatura en medicina; o las politicas oficiales en el
sector salud, pareciera que han sido otros los factores predominantes, sobre todo
criterios de politica adoptados por cada una de las IES y por las instituciones del
sector salud.

También se observan incongruencias entre las politicas educativas oficiales con
respecto a las necesidades de salud de la poblacion, evidenciadas en:

- Las limitaciones del gasto publico para el sector educativo superior;

- Elpocoimpulso a los procesos de acreditacion de las escuelas formadoras;

121 Ppara el ciclo escolar 2019-2020, y de acuerdo a ANUIES, la matricula nacional y total de la
carrera de Medicina, era de 144, 046 personas.
De esa cifra total, 82,951 eran sexo femenino, y 61,095 eran sexo masculino.
De la misma cifra total, 49,299 eran de escuelas privadas, y 94,747 eran de escuelas de gobierno.
Informacidn revisada el 22 de noviembre del 2021, en el siguiente enlace:
http://www.anuies.mx/gestor/data/personal/anuies05/anuario/ANUARIO_EDUCACION_
SUPERIOR-LICENCIATURA_2019-2020.zip
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- Eventuales predominios de intereses individuales y de grupos académicos
en lo que a inversién se refiere.

Los factores mencionados son validos para la matricula y su distribucién entre los
ambitos publico y privado, aunque con matices diferentes, pues en este ultimo el
crecimiento de la matricula se sostuvo a lo largo de la década pasada, con lo que
practicamente se triplico.

Desde un enfoque pragmatico, esa posibilidad no debe ser vista a priori de modo
negativo, pero un problema para la formacién y la practica médica se puede
presentar si la oferta educativa del sector privado en salud, no avanza mejor
acoplada de como lo ha hecho hasta el momento, con los criterios de regulacidn,
supervision y certificaciéon que tomen en cuenta los intereses y las necesidades
especificas del sector.

Escuelas de medicina y algo mas sobre la matricula

El nimero de escuelas de medicina existentes en el pais difiere segun la fuente
que proporcione el dato y encierra enigmas sobre las consideraciones hechas para
contabilizarlas como tal.

La Asociacién Mexicana de Facultades y Escuelas de Medicina reporté en 1990
que existian 58 escuelas, para 1998 la cifra dada fue de 63, y para 1999 se
contabilizaron 72.

Segun informacién proporcionada por la Asociacién Nacional de Universidades
e Instituciones de Educacién Superior (ANUIES), las escuelas y facultades de
medicina pasaron de 58 en 1990, a 74 en 2000; 33.8% de ellas de tipo privado.

El nimero de estudiantes por centro docente varia en un rango amplio: desde
una matricula de 3,930 en la Universidad Veracruzana, con 310 alumnos de la
Universidad Autonoma de Campeche.

Las asimetrias entre las escuelas de medicina se encuentran en casi todos

los componentes fundamentales: planta docente, perfil de los alumnos,
infraestructura, prestigio social, costos, experiencia, etcétera.
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Las escuelas privadas se pueden establecer sin mayor tramite y con escaso control
de las instancias normativas en la materia.

Con respecto al nimero y matricula de las escuelas de medicina, cabe analizar lo
acontecido en algunas regiones del pais en los ultimos afios.

Sus conflictos politicos fueron una constante durante las décadas de los 70" y 807,
por lo que devino en un espacio de concentraciéon y de poder para grupos politicos
con variadas ideologias.

La matricula de medicina sufrié efectos directos cuando las autoridades educativas,
del nivel federal y estatal, intervinieron abiertamente en la Benemérita Universidad
Auténoma de Puebla (BUAP) y, entre otras medidas, limitaron las plazas para los
estudiantes poblanos y de otras entidades federativas bajo el argumento de que
convenia terminar con la masificacion, vista ésta como causa de muchos de los
males que padecian las IES.

Numero de egresados y crecimiento de las plazas laborales en
el sector salud

Llama la atencién el nimero de egresados de medicina en las uUltimas décadas y
la cantidad de los que se titularon; diferencia que alcanza a ser de 17,184 para el
periodo de 1990 a 2000.%

Estos estudiantes concluyeron sus estudios, pero no obtuvieron su titulo ni su
cédula profesional, pese a que este Ultimo es un requisito para ejercer la practica
médica, por lo que dificilmente pueden desempefiarse en las instituciones
publicas.'?

122 Nuevamente, de acuerdo a los datos de ANUIES del ciclo 2019-2020 en Medicina, hubo un
total de egresados de 16, 108.
De esa cifra total, 8,752 eran sexo femenino, y 7,356 eran sexo masculino.
Como se puede observar, el nimero de egresados de ese periodo, vuelve a disminuir con
relacion al dato del texto; sigue existiendo la fluctuacion de egresos de la que hablan los
autores.
Informacidn revisada el 22 de noviembre del 2021, en el siguiente enlace:
http://www.anuies.mx/gestor/data/personal/anuies05/anuario/ANUARIO_EDUCACION_
SUPERIOR-LICENCIATURA_2019-2020.zip

123 Respecto a los médicos titulados, para el periodo 2019-2020 y de acuerdo a ANUIES, hubo un
total de 17,155 personas que se titularon.
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Sdlo les quedaria la opcion de buscar espacios en otros mercados, en la practica
legal, o quizd en el ambito privado, por existir controles menos rigurosos para el
ejercicio profesional.

En relacidn con la contratacion de médicos en las distintas instituciones publicas
y de seguridad social, encontramos que para el periodo de 1990 a 2001, el mayor
crecimiento se registrd en la SSA, dependencia que duplicd la cifra para alcanzar la
cantidad de 56,113 en 2001.

Por su parte, Petrdleos Mexicanos (PEMEX) manifesté un decremento de poco
mas de 800 médicos en ndmina; los restantes organismos aumentaron en esos 12
afos la cantidad de médicos contratados en los siguientes porcentajes: IMSS 29%,
IMSS Solidaridad 33.2%, ISSSTE 16.6%.

En un andlisis simplista, se pudiera colegir que las plazas generadas entre 1990 y
2001 resultaron insuficientes, luego de compararlas con el nUmero de titulados en
ese periodo.

Si se parte del supuesto de que no existe un solo médico desempleado y que la
diferencia anotada fue absorbida por el sector privado, implicaria un crecimiento
promedio anual de 1,643 médicos en dicho ambito, lo cual no corresponde con las
tendencias histéricas dominantes ni con los reportes oficiales.

De acuerdo con la informacién publicada por la SSA, el nimero de médicos en el
sector privado ha fluctuado enormemente. Es dificil interpretar la caida que hubo
en 1998y, sin considerarla, se observa una tendencia ascendente en el nUmero de
médicos contratados durante esa década.

De esa cifra total, 9,160 eran sexo femenino, 7,995 eran sexo masculino.

Informacidn revisada el 22 de noviembre del 2021, en el siguiente enlace:
http://www.anuies.mx/gestor/data/personal/anuies05/anuario/ANUARIO_EDUCACION_
SUPERIOR-LICENCIATURA_2019-2020.zip

Se observa también la clasica situacion de que las titulaciones llevan un desfase con relacion
a la fecha de egreso.

No todos los estudiantes que concluyen los créditos, idioma, internado, servicio, y su
correspondiente opcion de titulacion (alto nivel académico; tesis o tesina, y examen
profesional; actividad de investigacion; o examen general de conocimientos), se titulan en la
fecha que les corresponde.

Habra personas que se titulan, tiempo después de que egresaron.

Respecto a las opciones zaragozanas de titulacion, revisese el siguiente enlace:
https://www.zaragoza.unam.mx/titulacion-medico-cirujano-2/
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Todo lo anterior permite afirmar que no se cuenta con un registro confiable sobre
el numero de médicos que ejercen de manera privada en México, y mas complejo
aun resulta saber con exactitud dénde se encuentran.

Otro problema es el multiempleo entre los médicos, el cual no es facil de estimar a
través de las cifras disponibles, pero que se acepta como una realidad del sistema
de salud mexicano.

La certificacion de médicos especialistas a los médicos generales

En general, se considera que la certificacion garantiza mayores competencias de
los médicos, y por ende, mejores perspectivas de calidad en la atencion.

Otra vertiente de la certificacion va en el sentido de considerarla como un
mecanismo idéneo para que los médicos especialistas actualicen sus conocimientos
profesionales de manera periddica.

La certificacion se realiza a través de los consejos de cada especialidad médica,
los cuales tienen entre sus principales objetivos “establecer los requisitos
minimos para la formacién de especialistas” y “certificar a los especialistas que
lo soliciten”.

El Comité Normativo Nacional de Consejos de Especialidades Médicas (CNNCEM)
es responsable de otorgar la idoneidad a un solo consejo por especialidad, por lo
cual no puede existir mds de uno; asimismo, esta cualidad debe ser refrendada
cada cinco afios por la Academia Nacional de Medicina.

La cantidad de médicos especialistas certificados registr6 un incremento
considerable en los ultimos afios, en consecuencia, el nimero de médicos
especialistas sin certificar manifiesta una tendencia sostenida a disminuir.
Independientemente de su ubicacidn laboral, el nimero de médicos especialistas
tiene una tendencia ascendente en el pais.

Cabe afirmar que la metodologia y contenidos de la certificacion y de Ia
recertificacién son procesos que requieren de la actualizacion permanente, y
en esa medida puede considerdrseles perfectibles; ademas, se deben aplicar
de manera rigurosa los criterios adoptados para que realmente contribuyan al
proposito de garantizar la calidad en la practica médica.
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La politica de la SSA sobre la formacién de recursos humanos
para el sector salud

Como institucidon rectora del sector salud, la SSA*** ha definido en diversas
ocasiones las politicas a seguir en materia de desarrollo y gestion de los recursos
humanos en salud. Rebasa el marco de este documento hacer un repaso del devenir
histérico, por lo que nos limitaremos a resaltar los aspectos que juzgamos como
ejes centrales de la politica oficial en esta area. Los contenidos y las propuestas
de ambos programas pueden juzgarse como validos y convenientes, en lo que se
refiere al drea de los recursos humanos en salud, si aceptamos que los objetivos y
estrategias enunciados se encaminan a resolver los problemas existentes.

El Programa Nacional de Salud (PNS) se centra de manera enfatica en los
problemas de cantidad y distribucion de los recursos humanos, vinculandolos con
una insuficiente coordinacion entre las instituciones relevantes involucradas, lo
cual resulta un diagnostico ampliamente compartido entre los diversos actores
del sector salud.

Lo mismo sucede con algunas de las estrategias sefialadas, como las adjudicadas
a la Comisidn Interinstitucional para la Formacion de Recursos Humanos para la
Salud y, algo mas reciente, para el caso de la Asociacién Mexicana de Facultades y
Escuelas de Medicina.

En lo que se refiere a la regulacién para la apertura de escuelas y de las politicas
relacionadas, la evaluacidn de lo realizado también seria negativa.

Los datos evidencian porfiadamente que la variacién en el nimero de escuelas
de medicina y en las matriculas, no puede ser encuadrada en razon légica alguna,
menos aun en un comportamiento planificado.

Otros elementos para un andlisis cabal de contexto y el
desarrollo prospectivo de la formacion y el mercado médico

élas pretensiones del actual gobierno de la Republica incluyen la suficiente
voluntad politica para llegar a la raiz de los problemas relacionados con los
recursos humanos?

124 | 3 actual Secretaria de Salud.
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¢éSe regulard y negociara con oportunidad y tino con los grupos e instituciones

(publicas y privadas) que han resultado un obstaculo para el cumplimiento de los

objetivos oficiales?

¢Son realmente innovadoras y prudentes las nuevas politicas oficiales respecto a
los recursos humanos?'%

Recomendaciones de politicas

a)

b)

d)

e)

f)

g)

h)

No esperar la existencia de una coordinacién interinstitucional total y
ampliada, para que las instancias rectoras comiencen a eficientizar su labor.

En la actualidad la profesién médica vive uno de sus momentos mds
dificiles.

Las condiciones por que atraviesa el pais imponen la necesidad de buscar
la constitucidn de un sistema de atencidn equitativo, cuya calidad garantice
la satisfaccién de la poblacidn.

La situacidn actual del trabajo médico debe ser analizada a profundidad.

Prever los impactos en el mercado de trabajo que provocara la operacion
plena de las Instituciones de Servicios Especializados en Salud (ISES).

Concluir lainutil discusion sobre si el rezago se encuentra en las instituciones
de salud o en las escuelas de medicina.

Reforzar los aspectos humanistas, éticos, bioéticos y sociales, en todos los
niveles de la formacion de los médicos.

Agregar a la formacién de los médicos elementos generales sobre la
gestidn, las finanzas, los modelos organizacionales y la participacién de la
comunidad.

Garantizar, a través de una regulacién acordada entre los actores
interesados, un nivel minimo en los estandares de educacion.

El texto base es de 2003, en ese momento se encontraba la administracion foxista, no
obstante, dadas las acciones y declaraciones de la actual administracién obradorista, y dado
el actuar y enunciados de Gatell y Alcocer antes y durante la pandemia COVID, las preguntas
de Ruiz y colaboradores, siguen siendo pertinentes.
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i) Apoyar técnicamente a los estados descentralizados en la gestién, la
administracién y capacitacion de recursos humanos de acuerdo con los
programas mas definidos a nivel central.

La recesidon econdmica ha afectado a toda la poblacién, a todas las disciplinas y
profesiones, algunas mas que otras.

Las actuales generaciones deberan buscar modalidades productivas que las
generaciones previas no conocieron ni necesitaron.

El Estado-Bienestar se acabd..., para bien y para mal, son otros tiempos.

Las generaciones previas nacieron y crecieron en un momento histérico donde se
gratificaba en pos de la paz social; actualmente la estabilidad estd garantizada, y
por ello han disminuido los rangos de gratificacion comunitaria.

Para terminar:

Con base a los datos 2019-2020 de ANUIES, hacemos la siguiente correlacion:

- Total de matricula nacional de medicina para ese periodo: 144, 046
personas.

- Total de egresados de medicina en ese periodo: 16, 108 personas.

- Total de titulados de medicina en ese periodo: 17,155 personas.?

En ese sentido, el porcentaje de egresados, tomando como referencia a la
matricula nacional, es de 11.18 %

Asi mismo, el porcentaje de titulados, con base a la matricula nacional, es de 11.90 %

Porcentajes bastante bajos... la desercidén escolar y el bajo rango de titulacidn
siguen siendo problemas educativos, estructurales y sociales graves.

Por un lado sabemos que es vélido un cambio de senda, por otro lado, se infieren
problemas institucionales que coadyuvan al bajo egreso y titulacién.

126 |nformacion revisada el 22 de noviembre del 2021, en el siguiente enlace:
http://www.anuies.mx/gestor/data/personal/anuies05/anuario/ANUARIO_EDUCACION_
SUPERIOR-LICENCIATURA_2019-2020.zip

180



Capitulo 1.La Salud del Hombre y su Ambiente

No son pocos los casos que conocemos, en que personas -hombres y mujeres que
desertaron de la carrera-, tuvieron problemas emocionales y familiares debido
a su salida de Medicina. El peso del contexto, del estatus y de las expectativas
parentales, es enorme.

Y tampoco es problema menor, el que Unicamente un aproximado del 10 por
ciento de toda la poblacion estudiantil CBS, estén egresando y titulandose.

Tanto a nivel intrafamiliar como institucional como contextual, son problemas
extremadamente complejos, que lamentablemente repercutiran en la sociedad.

Referencias

Asociacién Nacional de Universidades e Instituciones de Educacién Superior.
(2020). Anuario Estadistico de Educacion Superior. México: ANUIES.

Ruiz, J., Molina, J., y Nigenda, G. (2003). Médicos y mercado de trabajo en México.
Meéxico: Caleidoscopio de la salud.

Enlace donde se encuentra el Anuario Estadistico de Educacidn Superior, ciclo
escolar 2019-2020, de ahi se extrajo la matricula nacional de estudiantes
de la carrera de Medicina, los egresados y titulados; informacidn revisada
el 22 de noviembre del 2021 en la siguiente direccién electrénica:
http://www.anuies.mx/gestor/data/personal/anuies05/anuario/
ANUARIO_EDUCACION_SUPERIOR-LICENCIATURA 2019-2020.zip

Direccion electrdénica donde se describen las opciones de titulacién para la carrera
de médico cirujano, en la FES Zaragoza; informacién ubicada el 22 de
noviembre del 2021.
https://www.zaragoza.unam.mx/titulacion-medico-cirujano-2/
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¢Sobran o faltan médicos en México?

EI director general del IMSS, José Antonio Gonzdlez Anaya, sefiala que tan
s6lo este afio egresaran tres mil especialistas formados en el Instituto, al que
fortaleceran parabrindar servicios de calidad. Unbuen nimero de ellosreemplazara
parcialmente a los cerca de dos mil quinientos médicos que anualmente se jubilan
en el IMSS.*¥

Por otro lado, en dias recientes el secretario de Salud del DF Armando Ahued,
alertd sobre la falta de médicos especialistas en el Sistema de Salud Publica de la
Ciudad de México, refiriendo que la dependencia a su cargo tiene vacantes 400
plazas por honorarios, problematica no sélo local, sino nacional. Aseverd que en el
caso de los médicos especialistas, el IMSS tiene dos mil vacantes y que dentro de
tres afios seran 15 mil.1%®

127 El 22 de mayo del 2019, fue designado Zoe Robledo Aburto, como Director General del
Instituto Mexicano del Seguro Social.
Es necesario sefialar que no tiene formacidn en ciencias bioldgicas y de la salud.
De acuerdo a Diego Badillo...
“Es licenciado en ciencia politica por el Instituto Tecnoldgico Auténomo de México, y maestro
en derecho por la UNAM. [...]
Es hijo del exgobernador, exsenador, exdiputado federal, exembajador y exsecretario de la
reforma agraria, Eduardo Robledo Rincon. [...]
Es sobrino de Sonia Rincén Chacona, exsecretaria de Educacion de Chiapas, amiga de la
exdirigente del Sindicato Nacional de Trabajadores de la Educacion (SNTE), Elba Esther
Gordillo Morales.
Su tio abuelo, Edgar Robledo, fue director del ISSSTE en el sexenio de Luis Echeverria.
Su madre es la empresaria Alejandra Aburto Sdnchez y tiene dos hermanos: José Eduardo y
Gabino, este ultimo fue consejero y secretario técnico de la Presidencia del PRI cuando César
Camacho Quiroz fue presidente y muy cercano al grupo del ahora expresidente Enrique Pefia
Nieto.”
Informacion revisada el 22 de noviembre del 2021, y extraida del siguiente enlace:
https://www.eleconomista.com.mx/politica/Zoe-Robledo-un-itamita-con-
determinacion-20190608-0025.html

128 |nformacion del 2019 de parte del Instituto Mexicano del Seguro Social, marca que en ese afio
habia un total de 15,744 médicos en cursos de especializacion.
Informacién revisada el 22 de noviembre del 2021 en el siguiente enlace:
http://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/pdf/estadisticas/memoria/2019/08-
FormacionPersonalServiciosSalud.xlsx
A su vez, en su Memoria Estadistica del 2020, en el Capitulo VIII. Formacién de Personal de los
Servicios de Salud, el IMSS reporté 17,917 médicos en especializacién.
Datos ubicados en el siguiente link, el dia 22 de noviembre del 2021:
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Pregunta y duda frecuente es si en México faltan o sobran médicos.

A escala nacional, de acuerdo con Iniciativa Ciudadana y Desarrollo Social (Incide
Social), por cada dos mil habitantes hay tres médicos, cuando la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) recomienda entre dos y tres médicos por cada mil
habitantes.

Con base en esto, desde el punto de vista numérico, no sobran médicos: faltan.

Unsistemade salud equilibrado debe permitir una adecuada planeacién de recursos
humanos; las metas educativas deben corresponder a las demandas laborales,
tanto en la formacidn de médicos generales como de especialistas de las diferentes
areas de la medicina, y éstas ultimas deben responder a los requerimientos
epidemioldgicos que presenta una nacidn. Hay que tener el mercado laboral de los
médicos bien definido. Pero en México esto no ha sucedido.'®

Tenemos un déficit de médicos por una mala distribucién geografica, consecuencia
légica de la limitacion de oportunidades de crecimiento social en las zonas
marginadas, y una politica de contratacién incierta.!*

La fragmentacion del sistema, la falta de definicion de un modelo universal de
atencidn primaria, la ausencia de una politica de contratacién de médicos
generales, aunada a una politica que da preferencia a la atencion médica
especializada, son factores que han venido provocando una mayor contratacién
de médicos especialistas, que a todas luces no ha sido la solucién al problema.

http://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/pdf/estadisticas/memoria/2020/08-
FormacionPersonalServiciosSalud.xlsx

129 Con base a Heinze y colaboradores, y con datos del 2018...
“Se contabilizaron 147,910 especialistas para una poblacién de 123,518,272 habitantes; 69 %
contaba con certificacion vigente de la especialidad.
Se obtuvo una tasa de 119 especialistas por 100 000 habitantes; 54.2 % se encontraba en la
Ciudad de México, Estado México, Jalisco y Nuevo Ledn. En promedio habia 1.7 especialistas
varones por cada mujer.”
Heinze et al, Los Médicos Especialistas en México, p 1.
Para ese afio, el nimero de especialistas era menor al recomendado, y seguian agrupados
mayormente en zonas urbanas.

130 De acuerdo a datos del 2019 de la Organizacidon para la Cooperacién y el Desarrollo
Econdmicos, en México habia 2,4 médicos por cada mil persona; lo recomendable es 3.5
En cuanto al personal de enfermeria, se contaba con 2.9 enfermeros por mil persona; lo
recomendado por la OCDE es 8.8
Informacidn recabada el 22 de noviembre del 2021, de |a siguiente direccion electrdnica:
https://www.oecd.org/mexico/health-at-a-glance-mexico-ES.pdf

183



Acotaciones humanistas. Ideas sociales para primer aiio de medicina

Conclusiones
Nuestro sistema de salud es fragmentado.

Las instituciones que lo componen tienen distintos modelos de atencidén primaria,
los cuales varian periédicamente de acuerdo con las necesidades del momento,
por lo que la preparacion adecuada de los médicos para ejercer y desarrollarse en
ellos, no ha sido adecuadamente planeada.

El Sistema Nacional de Residencias no ha tenido un crecimiento ordenado
y planeado; esto ha dado origen a que las necesidades actuales, en ciertas
especialidades, no pueden ser satisfechas.

Lamentablemente quien padece este déficit de atencidn, son principalmente las
clases bajas.

Tenemos nuevamente un caso donde circunstancias no-CBS, afectan a la formacién
y profesidn sanitaria.

Ciertas perspectivas colectivistas enunciardn que se trata de un caso donde
la organizacidon y la presion comunitaria, paradigmatica y contextual, serian
las principales opciones para exigir mejores condiciones de trabajo para los
profesionales de la salud.

Enfoques libertarios y objetivistas sostendrian que se implican iniciativas
particulares, empefios individuales, actitud creativa, emprendedora y empresarial,
para ir mas alla de las estructuras burocraticas que configuran a las alienadas
instituciones de salud con sus fines politicos y demagogicos:

Desde lo libertario, se necesitan individuos que con su capacidad, singularidad y
ambicién, dejen de lado las dadivas y el dafiino e improductivo centralismo del

caduco papa-gobierno.

Son mas necesarias las personas creativas e innovadoras, que las lineales y
adaptadas.

Ambas vias, la colectivista y la libertaria, tienen sentido y necesariedad.
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Enfermedad y padecer
Ciencia y humanismo en la practica médica

EI humanismo médico es, en primer lugar, un afectuoso interés del médico por
curar o aliviar los problemas de salud que le presentan los pacientes; pacientes
no considerados como cuerpos humanos, sino como personas. En este sentido, no
se cosifica al humano, no se le vuelve un objeto.

Los problemas de salud que le presenta el paciente al médico no consisten
solamente en la existencia de una determinada enfermedad con los sintomas que
le son propios, comprenden también la manera como estos sintomas son vividos o
experimentados por el paciente, debido a sus caracteristicas personales de orden
psiquico, cultural, autobiografico y social.

Finalmente, suelen ser un problema de salud, sobre todo de caracter psiquico,
cultural y social, las restricciones y las medidas terapéuticas que el médico
prescribe para la curacion, el alivio o el “control” de la enfermedad.

Es decir, que mas alla de los criterios cuantitativos y bioldgicos que sustenten la
praxis del CBS, el paciente decodificard las acciones y expresiones del médico,
desde su respectiva historicidad, bajo su particular cosmovision.
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La antropologia médica de aplicacion clinica

La base del humanismo médico que necesitan quienes se dedican a la practica
de la medicina, es una antropologia médica que sea de utilidad en dicha tarea,
que oriente y complete las acciones fundamentadas en las ciencias biomédicas.
Su interés central es el paciente como Ser somatopsiquico y sociocultural, en
su calidad de persona. Su campo de estudio abarca también al médico en tanto
profesional que responde a lo que el paciente busca al acudir a él. Las cosas
no podian ser de otra manera, ya que una persona adquiere el caracter de
paciente justamente por estar ante el médico, al entrar en relacién con éste y
seguir sus indicaciones.

Paciente es un término que viene del latin pati que significa padecer, sufrir.

En el lenguaje de la medicina se denomina paciente a la persona que padece o
sufre por un problema de salud y que por tal razén, busca atencién médica, o se
somete o participa en lo que ésta implica.

Se ha substantivado el verbo padecer para nombrar al conjunto de molestias
corporales, temores, angustias, etcétera, que el paciente comunica al médico
durante la consulta médica.

Salvo excepciones, en la practica general de la medicina ese malestar tiene su
origen en el cuerpo humano: dolores, disnea, palpitaciones, vomitos, etcétera.

El paciente es una persona

Persona es lo que cada uno de nosotros somos: una unidad somato-psiquica
y socio-cultural que vive, piensa, siente a su manera; que percibe, interpreta y
responde a la enfermedad, al médico, a la medicina a su manera.3!

La persona no nace, se hace; mas bien se estd haciendo constantemente guiada
por ciertos valores o preferencias.*?

Mads adelante hablaremos de las vertientes epistemoldgicas, y del dualismo en las disciplinas
CBS.

En otro momento tocaremos la postura existencialista, pero via de mientras retomamos lo que
ya hemos mencionado de la historicidad: el influjo del contexto en la configuracién del Ser.
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De acuerdo a Martinez, a los médicos, puesto que son eminentemente bidlogos y
centran su saber en el cuerpo humano y sus enfermedades, no les cuesta ningun
trabajo aceptar la hipdtesis emergente, es decir, que persona es una entidad que
emerge de los sistemas cerebrales.

Los médicos deben tener bien presente que si el cuerpo humano es el fundamento
de la persona, ésta esta enferma cuando el cuerpo es atacado por la neumonia,
la diabetes o el cancer. Pero también deben tener en cuenta que esa pérdida del
bienestar que padece la persona por una enfermedad del cuerpo, adquiere ciertas
caracteristicas por la influencia que la sociedad y la cultura han ejercido y ejercen
en ese ser humano.

Persona es un concepto que necesitamos para entender al humano como una
unidad hecha de pensamientos, conocimientos, creencias, valores, sentimientos
y conductas que emergen de la materia del cuerpo humano y que se valen de él
para expresarse. Unidad en la que interviene la sociedad y la cultura, tanto en su
conformacién como en su expresion.

Los médicos han tomado de la filosofia el concepto Valor; igual han hecho con el
concepto persona.!*

En la escala de los valores éticos, la persona ocupa el estrato superior, lo cual nos
obliga entre otras cosas, a siempre considerarla y tratarla como un fin, nunca como

un medio.’

Aplicado lo anterior a la conducta del médico, diremos que su fin es la persona
en estado de salud, o bien la conservacion y restitucion de la salud de la persona.

Tal es el valor ético que debe guiar nuestro ejercicio profesional.

133 E| primero deviene de la Axiologia, el segundo de la Ontologia.
La axiologia es la teoria en torno al Valor. La ontologia es el andlisis en torno al Ser, que es la
designacion filosofica y compleja para referirse a la Persona.
La ética se liga con la moral. Etica son los elementos conceptuales que influyen en la moral;
la moral son los elementos conductuales de un entorno; la dinamica entre los distintos
integrantes de una comunidad.

134 Esto se deriva de la ética idealista kantiana, y su imperativo categdrico:
Obra segun la mdxima segun la cual, hagas de tu modo de accion una modalidad universal de
conducta, y de tal manera que veas a los demds como fines, y no como medios.
Es decir, siempre viendo al humano como el objetivo y fin fundamental, y nunca visualizdndolo
como algo que nos sirva para satisfacer nuestros anhelos o vanidades.
El imperativo categdrico kantiano se opone a cualquier tipo de cosificacion humana, al
hedonismo y utilitarismo.
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Los dos planos del padecer
Todo padecer estd constituido por dos planos:

- Primero, el plano de las molestias o de los sintomas: dolores, disnea,
astenia, etcétera.

- Segundo, el plano de las interpretaciones y significados personales de estos
fendémenos.

El primer plano del padecer le sirve al médico para ir construyendo su hipétesis
sobre el diagnostico, la cual confirmara o descartara con la informacidon que
obtenga al ahondar y precisar sobre lo que le comunica el paciente, al realizar
la exploracién fisica de su cuerpo, asi como con los datos de la imagenologia, del
laboratorio clinico y del resto de los recursos que hoy nos ofrece la tecnologia para
el diagnéstico de las enfermedades.

Pero esto, que en si mismo es fundamental, debe completarse con el conocimiento
de lo que ese malestar o padecer es o significa para la persona que lo estad viviendo,
asi penetramos al segundo plano de esta experiencia.

La consulta médica es el laboratorio donde podemos investigar qué es, qué significa
para los pacientes su padecer, ese malestar que ha determinado la busqueda o la
aceptacidn de la ayuda médica. Para conocer este segundo plano del padecer del
paciente, el médico necesita de dos cosas.

- Primera: de un genuino interés por la persona y su salud.

- Segunda: saber escuchar.
El psiquiatra Michel Balint, quien por los afios cincuenta del siglo XX fundd unos
seminarios con el objeto de que el médico supiera manejar en la consulta, tanto

los aspectos psicoafectivos de él como los del paciente, sefialé que saber escuchar
no es nada facil, y que es un arte que debe aprender el médico.
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Ddnde se hace patente la orientacion humanista

Del interés por el padecer del paciente, el médico debe ser capaz de reconocer y
valorar los cambios que el paciente experimenta:

- Cuando el médico le informa sobre la enfermedad que ha diagnosticado;
- Cuando le explica cudles son las caracteristicas de ésta;

- Cudles las restricciones o los cambios en la vida cotidiana que dicha
enfermedad impone;

- Asi como las medidas terapéuticas que deben seguirse.

La orientacion humanista de la practica, no se reduce al reconocimiento y
valoracion del padecer en las dos condiciones antes descritas; exige también su
manejo terapéutico cuyas principales o Unicas armas son la palabra y la actitud del
médico frente al paciente y sus problemas de salud.

La consulta médica y la relacién médico-paciente

La practica médica de orientacidn humanista exige ciertos cambios en el acto central
de la practica de la consulta médica, en especial en la parte del interrogatorio.

Exige también que la relacidn con la persona que es el paciente, tenga una
doble caracteristica. Esta relacion le permite al médico diagnosticar la
enfermedad entendida como patologia estructural y funcional de drganos,
células y moléculas del cuerpo humano. Ademas, la practica médica de
orientacién humanistica, exige del médico el establecimiento de una relacién
con la persona que es el paciente; ahora ya no lo mira como objeto, sino como
sujeto. Y gracias a una antropologia médica de aplicacidn clinica en la que
concurren las ciencias biomédicas, psicoldgicas, sociales y culturales, ademas
de la filosofia, el médico distingue o discierne las manifestaciones del padecer
y le encuentra su sentido.

Podemos resumir diciendo que el interrogatorio clinico tradicional conduce al
diagnéstico de la enfermedad, pero como la conoce y define la medicina, en tanto
que el didlogo clinico permite conocer y comprender lo que esa enfermedad es
para quien la esta viviendo y padeciendo.

191



Acotaciones humanistas. Ideas sociales para primer aiio de medicina

De la historia clinica tradicional al relato patografico personal

El didlogo clinico entre médico y paciente juega un papel fundamental en la practica
médica con orientacién humanista. La informacién que se obtiene por este medio
se agrega a la que se recoge en la historia clinica tradicional para conformar el
llamado relato patogrdfico personal.

El relato patografico personal empieza con las anotaciones de lo que el paciente
le cuenta al médico de su padecer, de las vivencias que lo constituyen, de sus
atribuciones causales, etcétera. El relato patografico personal debe abarcar todas
las ocasiones en que médico y enfermo se encuentran en pos de objetivos que se
complementan entre si: el paciente quiere curarse del mal que padece; y por su
parte, el médico trata de satisfacer dicha necesidad.

De igual manera se toma nota de las reacciones del paciente ante las medidas
terapéuticas que se le indican o prescribe.

Finalmente, deben consignarse las reacciones del paciente a los resultados de la
terapéutica, principalmente cuando éstos son negativos.

Ademas de los conocimientos que proporciona la antropologia médica de aplicacidn
clinica y otras disciplinas, el ejercicio de una medicina de caracter humanista exige
del médico determinadas caracteristicas de su personalidad y cierta actitud ante
los pacientes, la cual expresa fundamentalmente en tres aspectos: respeto, afecto
y un genuino interés por ayudarlos con la mejor solucion médica para su problema
de salud.

El médico que es capaz de introducirse en el drama humano, sin perder ni la cabeza
ni el corazdn; quien puede, después de introducirse en el mundo emocional del
paciente, dar un paso hacia atrds para, ya plantado a pie firme en el terreno de
la razén y la ciencia; llevar a cabo su tarea profesionalmente médica; ese médico
podra ejercer con éxito una medicina con orientacién humanista.

La ética del ejercicio de la medicina

Puesto que la ética se ocupa de aquello que le permite al hombre en su calidad de
persona, alcanzar el fin que le es propio, el cual consiste en el despliegue del espiritu
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y en los actos que esto implica que lo conduzcan a la felicidad; felicidad que es mas
bien un estado psiquico, afectivo, que material; al hablar de la ética de la practica
médica debemos empezar sefialando, cual es el fin del médico que se dedica a
atender pacientes. Ciertamente, el médico debe poseer inteligencia entendida
como “la facultad de conocer”, debe poseer también -como el resultado de dicha
facultad, pero requiriendo de un trabajo serio y prolongado-, el conocimiento de
las ciencias y técnicas biomédicas.

Ademas, el médico requiere de “virtud”, de la “sabiduria” para discernir ante cada
paciente, lo que corresponde a su enfermedad o a su padecer; lo que debe decir o
callar; lo que debe hacer o no hacer.

En el ejercicio de la medicina, la prudencia nos permite discernir lo que es mejor
para el paciente, causdndole los menores trastornos, y actuar en consecuencia.

La discrecion entendida como “tacto para obrar y hablar”, es otra “virtud” que el
médico debe utilizar ante sus pacientes, sobre todo cuando se les informa sobre
diagndsticos y prondsticos sombrios, o bien respecto a medidas que trastornan
importantemente sus obligaciones o sus habitos de vida.

El buen consejo es aquel que el médico da al paciente fundandose en las ciencias
biomédicas y echando mano de su sabiduria, prudencia y discrecion.

Hay que advertir que el fin de la practica médica humanista es la curacién, el alivio
o “control” de sus problemas de salud; pero se trata también de ayudar al enfermo
en su calidad de persona y no simplemente de cuerpo humano. Esto implica que
las acciones del médico estén orientadas éticamente por el respeto a la dignidad
de la persona.

Para concluir:

El propdsito de la lectura es proporcionar elementos conceptuales y
recomendaciones practicas, que permitan al CBS, un actuar que no sea insensible;
evitar los comportamientos inhumanos y sadicos ante una persona que se
encuentra vulnerado en su Ser, en su integridad, en su autoimagen.

Comportarse humanamente en este mundo primordialmente neurético, es dificil,

es complicado; no pocas veces las injusticias se ensafian con la buena persona y
se exalta al socidpata.
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Se trata pues de darle un giro al actuar del profesional sanitario, que evite
convertirse en parte del problema, que evite traicionar los principios de su
paradigma.
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UNIDAD 2, SEMANA 2, LECTURA 20

La comunicacion
La relacion entre profesional y paciente'®

as teorias de la comunicacién humana, la manera como se entiende el proceso
Lcomunicacional, genera ideas, creencias, valores y actitudes, que a su vez
pueden influir en el modo de entender el ejercicio de la medicina, es decir, lo
gue hemos denominado los modelos asistenciales. En este capitulo pretendemos
profundizar en los factores que intervienen en la conducta humana, especialmente
de la persona que solicita ayuda durante los procesos de salud-enfermedad, y que
influyen de gran manera en la relacion entre profesional y paciente.

Comportamiento humano en procesos de salud y enfermedad

El comportamiento humano, en general, estd constituido por procesos complejos
en que intervienen aspectos voluntarios, inconscientes, racionales, cognitivos,
intencionales, neurolégicos, fisioldgicos, bioldgicos y psicoldgicos, entre otros.

El ser humano se comporta como un sistema dentro de un marco complejo,
intersistémico o interdependiente.

Sobre una estructura bioldgica se desarrolla otra estructura, la psicoldgica, a
través de la cual se forman las estructuras culturales, educativas y sociales que
determinan, en ultima instancia, las conductas observables de los individuos.

Para algunas personas es dificil afrontar problemas de indole personal, y canalizan
su malestar a través de enfermedades con una base mdas o menos bioldgica.’®

135 Resumen del texto de Cléries, capitulo 3, a partir de la pagina 35.

136 Lo que en sumomento Freud denominé lo somatomorfo:
Desde una situacion vivencial familiar o parental, somatizar; es decir, a partir de un elemento
simbdlico desarrollar mensajes corporales que pueden ser funcionales o lesionales, ésto
sin que exista un primordial dafio orgdnico: algo mas emocional que fisico. Y que no pocas
escuelas psicoldgicas enuncian que es una modalidad para obtener atencidn y recursos.
Refiere el oriundo de Freiberg...
“Los afectos en sentido estricto se singularizan por una relacion muy particular con los
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Esto les permite establecer una relacidén con un profesional médico facilmente
accesible y contar con los recursos de la salud publica.

Sin embargo, tal y como cuestionaba Balint:
“éQué necesita el paciente de su médico, y qué obtiene realmente?

¢Qué es lo que el paciente no puede conseguir de su médico, y qué le obliga a
regresar una y otra vez, con el fin de obtenerlo?”

La conducta de enfermedad

Diversos autores han estudiado el comportamiento humano en relacién con los
procesos de salud-enfermedad; entre ellos destaca Mechanic, que estableci
el concepto de conducta de enfermedad refiriéndose a las peculiaridades
individuales de las respuestas ante una situacion de enfermedad debidas a la
percepcion y evaluacion que realiza el paciente, condicionadas por factores
sociales y personales.

El paciente no es un sujeto pasivo ante su enfermedad, selecciona la informacién
que recibe y elabora significados personales en funcién de su sistema de creencias,
escala de valores, actitudes, etcétera, y con todo ello construye su experiencia
subjetiva de estar enfermo que determina los motivos por los que acudir a la
consulta médica®’:

procesos corporales; pero en rigor, todos los estados animicos, aun los que solemos considerar
«procesos de pensamiento», son en cierta medida «afectivos», y de ninguno estdn ausentes
las exteriorizaciones corporales y la capacidad de alterar procesos fisicos. |[...]

Los procesos de la voluntad y de la atencion son igualmente capaces de influir profundamente
sobre los procesos corporales y de desempefiar un importante papel como promotores o
inhibidores de enfermedades fisicas. |...]

En general, cuando se formula un juicio sobre dolores que, en lo demds, se incluye entre
los fenémenos corporales, es preciso tomar en cuenta su evidentisima dependencia de
condiciones animicas.” (pp 119-220).

137 No son pocos los casos de personas con atencidn selectiva, y peor aun, con actos fallidos,
lapsus, y mecanismos de defensa de negacidn, ante situaciones que se contraponen a su Yo,
criterios e identidad.
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* Razones fisicas: se experimentan unos sintomas a los que se atribuye una
serie de interpretaciones.

* Razones psicoldgicas: ideas, creencias, percepcion de vulnerabilidad y de
costesy beneficios, sentimientos, preocupacionesy rasgos de personalidad.

* Razones sociales: el ambito sociocultural determina la condicion de ser o
estar enfermo. El papel de enfermo implica unas expectativas sociales en
forma de derechos y deberes®,

Las creencias del individuo también tienen un papel importante en la conducta
de enfermedad.

Las personas no se comportan saludablemente, en el ambito preventivo,
terapéutico o rehabilitador, a no ser que se encuentren minimamente motivadas
e informadas.

La conducta de salud dependera de la intencionalidad del comportamiento, de las
actitudes frente al comportamiento y de las valoraciones subjetivas respecto a la
conveniencia de llevarlas a la practica. Los aspectos psicoldgicos particularmente
los relacionados con la personalidad del individuo, tienen una incidencia
fundamental en el momento de afrontar y adaptarse a la enfermedad.

El estilo de afrontamiento se puede entender como el conjunto de habilidades
y competencias que posee la persona para hacer frente a demandas especificas
(externas o internas), que exceden a los propios recursos.

Otro concepto interesante que se debe tener en cuenta es el “locus de control”. Se
refiere a la creencia del individuo de que los acontecimientos estan basicamente
controlados por sus propias acciones (“locus interno”), o por el contrario,
dependen de fuerzas externas y no controlables (“locus de control externo”). En
general, las personas con un locus de control interno presentan mejor prondstico
ante el estado de enfermedad.

138 Algunas situaciones hemos presenciado, donde en un matrimonio vertical, la parte sometida
obtiene un tipo de empoderamiento al enfermar, obteniendo una preponderancia y
atenciones que previamente no tenia.
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Estilos de afrontamiento de la enfermedad
Los principales son:

e Introvertido: paciente aparentemente tranquilo y poco comunicativo.

e Inhibido: paciente timido, inseguro, sensible a las criticas, se siente
rechazado, excesivamente preocupado por lo que dirdan los demas.

e Cooperativo: busca apoyo, sigue puntualmente las indicaciones del médico.
e Sociable: paciente extrovertido y comunicativo.

e (Confiado: normalmente calmado, teme por la enfermedad, motivado para
recuperar la salud.

e Enérgico: agresivo y dominante.
® Respetuoso: muestra autocontrol, disciplina y seriedad.

e Sensible: individuo imprevisible y altamente emotivo.

Las respuestas a la vivencia de enfermedad son muy heterogéneas dependiendo
de muchas variables: tipo de patologia, ciclo vital, personalidad y factores
psicosociales, entre muchas mas.

Tras el diagndstico de la enfermedad, puede haber una diferencia subjetiva entre
el dictamen médico y la forma en que se percibe y el significado que se le otorga.
La enfermedad se puede percibir como un fenémeno estresante, como un reto,
una pérdida, un castigo, un eximente ante algunas responsabilidades, por poner
algunos ejemplos.

La aceptacion de la enfermedad, las consecuencias de asumir este papel, asi
como los derechos y deberes de estar enfermo son aspectos psicolégicos muy
importantes para la adaptacion y el ajuste a la enfermedad, asi como para el
cumplimiento terapéutico.

Las expectativas de los enfermos también tienen un papel importante en el
momento de acudir a la consulta médica.

Las representaciones que se hacen del problema, las experiencias previas con el
sistema sanitario y los sentimientos, entre otros aspectos, configuran la manera
singular por la que una persona genera sus necesidades y decide como pedir ayuda.
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El ser humano occidental no suele disponer de recursos personales para asumir
el sufrimiento y la muerte, y recurre a la ciencia para que “mdgicamente” le libre
de ellos.**

La realidad, en cambio, es que los recursos sanitarios son limitados y dificilmente
sostenibles, y a pesar de los esfuerzos dedicados, en los centros sanitarios es
posible contraer enfermedades iatrogénicas e incluso morir.

La conducta anormal de enfermedad

La caracteristica principal de esta conducta es la persistencia de una manera
inapropiada de percibir, evaluar y actuar en relaciéon con el propio estado de
salud, aunque un médico (u otro profesional de la salud) haya encontrado una
explicacion razonablemente llcida acerca de la naturaleza de la enfermedad y
del curso deseado del tratamiento que debe seguir, basdandose en un examen
exhaustivo y teniendo en cuenta las caracteristicas peculiares de la persona: edad,
educacion y nivel sociocultural.

A pesar de la abundante informacion disponible en contra, se siguen manteniendo
algunas conductas insanas, como las adicciones (tabaquismo, alcoholismo y
drogas) o conductas peligrosas y de riesgo (relaciones sexuales sin proteccion,
conduccion temeraria, entre otras).

Por tanto, la mera transmisidn de informacién no siempre resulta suficiente, por lo
gue es necesario adquirir otros pardmetros de conocimiento, como el papel de las
emociones en la relacion médico-paciente.

13 Hermann Hesse, en “El Juego de los Abalorios”, mencionaba precisamente eso:
“Aquellos hombres, con sus adivinanzas infantiles y sus «postizos culturales», no eran, sin
embargo, nifios ingenuos o feacios juguetones: estaban angustiosamente envueltos en
fermentos y sismos politicos, econémicos y morales, y sostuvieron frecuentes luchas civiles
y terribles guerras; sus jueguecillos educativos no fueron simplemente nifierias tontas o
amables, sino que respondian a una profunda necesidad de cerrar los ojos y de refugiarse
en un mundo ilusorio y anodino en lo posible, eludiendo problemas insolubles y congojosos
temores de ruina.
Ponian perseverancia en aprender la conduccion de automdviles, o dificiles juegos de naipes, y
con dnimo de distraerse se dedicaban a resolver dameros porque estaban enfrentados casi sin
defensa a la muerte, a la angustia, al dolor y al hambre, sin que en todos los casos pudieran
confortarlos las iglesias o aconsejarlos el espiritu.
Esa gente que leia tantos ensayos y oia tantas conferencias no se concedia tiempo para
fortalecerse contra el miedo ni ponia empefio en combatir desde dentro de su alma contra la
angustia de la muerte: se dejaba vivir temblando y no creia en ningiin mafiana.” (p 551).
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El papel de las emociones en los profesionales y pacientes

Se ha demostrado la incidencia de las emociones en las enfermedades. Asi, las
personas con ansiedad crdnica, episodios largos de pesimismo, tensidn excesiva e
irritacién constante tienen el doble de posibilidades de presentar enfermedades
como asma, artritis, migrafia y alteraciones cardiacas, entre otras.

Las emociones son bdsicamente adaptativas. Actuan para establecer, romper o
mantener la relacidn con el medio ambiente.

Ademads, las emociones sirven para conectar socialmente, para comunicar, para
establecer vinculos y para revisarlos. Se puede decir que el desarrollo emocional
marco el camino del desarrollo cognitivo, y es interesante destacar cémo la
adquisicién de las habilidades de relacion social entre las personas, quedaron
intimamente vinculadas a las habilidades de planificacion y toma de decisiones,
junto con las expresiones de sentimientos y actitudes.

El ejercicio profesional de la medicina no esta al margen de las consecuencias
emocionales. Los médicos también estan afectados por factores emocionales en
su ambito laboral, aunque frecuentemente se ignore o se niegue.

Los aspectos psicoldgicos, particularmente los relacionados con la personalidad
(de la misma manera que en los pacientes), determinan la adaptacion saludable a
los efectos indeseables de las emociones. Es pertinente resaltar alguna realidad al
respecto. Se han creado organismos que tienen por finalidad asistir integralmente
a los médicos que sufren problemas psiquicos y/o conductas adictivas, con la
finalidad de asegurar que reciban el tratamiento necesario y puedan volver a
ejercer la medicina en las mejores condiciones posibles.

No es pues por casualidad, que algunos de los componentes de la competencia
profesional médica hagan referencia a la inteligencia emocional, el
autoconocimiento, la tolerancia a la ambigliedad, la reflexién en la accidn y a otros
aspectos que por otro lado, se han reconocido desde las sugerentes aportaciones
de Balint.

No obstante, en la relacion médico-paciente se observan algunas tipologias de
profesionales que se alejan del modelo asistencial que tendria que ser ideal. La
realidad del dia a dia asistencial, sin embargo, genera otros tipos de relaciones
entre médico y paciente.
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Se sabe que en cualquier tipo de relacion (familiar, parental o laboral), la
continuidad inexorable, la convivencia obligada, la rutina y el hacinamiento,
influyen negativamente en los procesos interpersonales.

El paciente que “no quiere” dejar de serlo

Hemos visto hasta qué punto el comportamiento humano resulta complejo y
como se complica respecto a las vivencias de salud y de enfermedad.

En ocasiones hay personas que en su papel de pacientes repiten de manera
inconsciente unas conductas que se alejan de una relacién abierta y sincera,
convirtiéndose en individuos que en el fondo no contemplan la posibilidad de
dejar de ser pacientes.

Desgraciadamente, también existen profesionales que se ven arrojados a esta clase
de relacion, y que a pesar de darse cuenta de la manera de actuar del paciente,
no saben encontrar una solucion adecuada, puesto que normalmente los médicos
han recibido formacidn para atender enfermedades fisicas “de verdad”.

En las relaciones asistenciales podemos encontrar consultantes que
aparentemente piden ayuda, pero que en realidad no estan dispuestos a realizar
esfuerzo alguno por afrontar su problema; algo asi como: “hazte cargo de mis
problemas, yo estoy indefenso”.

Ante estos casos, el profesional tiene que saber decir NO:

“No me haré responsable de tu problema”.

De este modo devolvera al paciente su propia responsabilidad; algo asi como:

“Yo no soy responsable de tu situacidn, pero si tu pones de tu parte, puedo
ayudarte a que afrontes tu problema”.

La superacion de los roles de profesional excesivamente atento o agresivo, ante
un paciente que no quiere dejar de serlo, pasa por transformarlos hasta adquirir
el papel de profesional competente que presta atencidn a un paciente vulnerable-
responsable en un momento determinado.
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Qué hacer ante el paciente que “no quiere” dejar de serlo

Ante todo, el profesional debe adquirir conciencia y sentido de responsabilidad de
sus respectivos sentimientos y actuaciones, con relacion a la persona con la que
tiene que desarrollar una actividad asistencial.

Este aspecto coincide plenamente con los planteamientos de la inteligencia
emocional y del ciclo de la competencia emocional. Muchas veces, al romperse
un tipo de relacidon dependiente, cabe la posibilidad de que el paciente se
encuentre mal porque se siente ignorado respecto al patrén relacional al que se
habia habituado.

También cabe esperar que el paciente manifieste reacciones agresivas o quizas
intensifique su papel dependiente, intentando forzar que el profesional adopte el
papel de excesivamente atento o agresivo.

En otras ocasiones, conviene transformar una actitud inadecuadamente
independiente (la persona que niega padecer una enfermedad inhabilitante), en
otra en la que es preciso adoptar una actitud dependiente (de manera provisional),
para dejarse cuidar. El profesional como veremos en el punto siguiente, debera
adaptar su estilo de comportamiento.

Estilo de comportamiento del profesional

Es indudable que la actitud del paciente hacia su enfermedad es crucial para
abordar con éxito su tratamiento. En general, se debe favorecer que los pacientes
adopten una actitud de madura colaboracién, para responsabilizarse de su
proceso de enfermedad; sin embargo, desde el ejercicio profesional hay que
actuar con flexibilidad.

El profesional de la salud debe cuestionarse cuando es “normal” que el paciente
actue de manera inmadura, digamos en ocasiones de situaciones graves; pero en
otros momentos es indispensable y necesario que cuando se requiera, manifieste
una colaboracion activa y responsable ante su enfermedad.

La madurez del paciente se entiende como la capacidad de la persona para
conseguir metas, y la disposicion y habilidad para asumir responsabilidades en
cuanto a su mejora de la salud.
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El individuo no es maduro o inmaduro en un sentido global.

La misma persona puede comportarse con madurez ante un problema e inmadurez
ante otros.

El grado de influencia del profesional varia en funcién de la madurez del paciente,
y en referencia al alcance de un objetivo especifico de salud.

A medida que la madurez del paciente aumenta en el continuum inmadurez-
madurez, el estilo del profesional también evoluciona a lo largo de la funcién
lineal, y es cada vez menos directivo:

- Ante un grado bajo de madurez por parte del paciente, la influencia del
profesional serd alta, y debera adoptar un estilo directivo, estableciendo
qué, cuando, como y donde se tiene que llevar a cabo una tarea
determinada.

- Cuando existe un grado de madurez elevado por parte del paciente, el
profesional tiene la posibilidad de recurrir a un estilo cooperativo, para
que el paciente alcance efectivamente un objetivo de salud, o incluso, ser
asesor del paciente respecto al estado de salud deseado en los casos en
que el paciente se responsabiliza de su propio comportamiento.

Aspectos contextuales a la relacion entre profesionales y
paciente

La orientacidn hacia el destinatario de los servicios de salud, la persona que los
precisay las personas significativas de su entorno, tiene que erigirse en la principal
razon de ser por la que se debe regir cualquier organizacién del dmbito de la salud.
A pesar de los avances en la gestion introducidos en el sistema sanitario a favor de
una mayor eficiencia, existe la percepcidn de que se establece una relacion entre
“productores” (profesionales de la salud) y “consumidores” (pacientes). En este
sentido, la demanda de atencidn sanitaria ha crecido de tal manera que se puede
hablar de una verdadera masificacidn de los servicios de salud, que incide en el
tiempo que los profesionales sanitarios disponen en la consulta para el paciente.'°

140 Que como ya se sabe -digamos en el IMSS-, se le indica al médico que sus consultas deben de
durar maximo 15 minutos, y en promedio verd de 26 a 30 pacientes por turno.
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Estas situaciones se deben, en muy buena medida, a las expectativas de los
ciudadanos respecto a qué puede ofrecer el sistema sanitario para atender y
resolver los problemas de salud.

Hay una tendencia por parte de la poblacidn a pedirle al sistema sanitario que
cuide de su salud, sin admitir ninguna responsabilidad como contrapartida.

Contexto fisico

El estado fisico de la consulta médica comunica tanto o mas que el propio
profesional. Un lugar limpio, bien decorado y suficientemente espacioso contribuye
de gran manera en la calidad de la relacion médico-paciente.

Cuando no esta clara la finalidad asistencial de los servicios sanitarios en términos
humanos, se dan paradojas como la de un centro hospitalario que gand un
premio arquitectonico en lo referente a su disefio, pero no contemplaba espacios
que preservaran la intimidad, privacidad y la confidencialidad en el servicio de
Urgencias, para que los profesionales pudieran comunicar las malas noticias a
los familiares.

Para cerrar:

Por este tipo de dinamicas interpersonales y problematicas intrapsiquicas, es
que se hace necesario para los CBS, el estudio de teorias psicoldgicas y técnicas
psicoterapéuticas que les permitan un saber y proceder en situaciones que son
mas del ambito emocional que del fisioldgico.

Ese es el propdsito de la materia Salud Mental, un acercamiento a lo intrapsiquico,
al mundo de las emociones.

Claro, dependiendo de la zona, porque si es una tranquila, sera afortunado y “solamente”
verd 24,
Los turnos ya se sabe, de 6 a 8 horas, dependiendo el tipo de plaza.
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UNIDAD 2, SEMANA 3, LECTURA 21

Problemas psicoldgicos del enfermo cronico

Introduccion

| hombre es capaz de pensamiento abstracto y concepciones, y por ello, de

desarrollar tensiones y ansiedades. Se da cuenta de cambios potenciales en si
mismo y en el ambiente, y también es capaz de planear el futuro para si mismo,
y contra las alteraciones del medio que le rodea. Muchos problemas psicoldgicos
que todos y cada uno tenemos constantemente, se resuelven con facilidad y no
requieren consejo médico. Por lo tanto, este Ultimo sélo debe resolver problemas
mayores.

Sin embargo, ello no significa que deba ignorar los problemas psicolégicos menos
graves de sus pacientes. De hecho el éxito del médico para ayudar a sus pacientes,
depende en gran parte de sus relaciones con ellos.

Esto, en otras palabras, significa su capacidad de comprenderlos y ponerse en su
lugar®, En esta forma, frecuentemente el médico puede anticipar las inquietudes
y preocupaciones de sus enfermos.

La enfermedad es una de las mayores amenazas para el paciente. Aunque esto
es evidente en los procesos agudos, raramente constituye problema grave. Las
enfermedades crdnicas suelen tener un comienzo insidioso y un curso lentamente
progresivo. Con frecuencia el paciente no sabe lo complicado de su situacion.
Ignora que tiene limitaciones para su capacidad fisica, hasta que un incidente
determinado se lo demuestra. Esto se observa claramente en medicina militar,
cuando un hombre joven con distrofia muscular es llamado a filas y al entrenarse

141 Carl Rogers en su enfoque centrado en la persona definira la empatia del siguiente modo:
“Cuando el consejero percibe y acepta al cliente tal cual es, cuando deja de lado toda
evaluacion y entra en el marco de referencia perceptual del mismo, lo libera para que explore
nuevamente su vida y su experiencia, lo libera para percibir en esa experiencia nuevos
significados y nuevas metas.” (p 55).

En una definicidn mas relacional, se entiende como ponerse en los zapatos de los demas,
pero sin perder la propia postura e identidad; un acompafiamiento en el que el paciente debe
asumir sus decisiones, consecuencias y responsabilidades.

Acompaiiar al Otro pero sin dejarse arrastrar por su visceralidad, sin distorsionar la cognicién.
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descubre la limitacion de sus capacidades fisicas. Esta manera de comenzar, por
si sola ya aumenta considerablemente la inquietud del paciente. Si el trastorno
ha sido lentamente progresivo, cuando se descubre, no hay indicacién ninguna
de que el curso progresivo se haya interrumpido. El punto final que alcance la
enfermedad, preocupa especialmente al interesado.

Origenes de problemas psicologicos
Miedo a la muerte

Una de las causas mas perturbadoras y de ansiedad es el miedo a la muerte.
Generalmente es de tipo doble:

- Un factor depende del propio paciente y consiste en el miedo personal a la
muerte;

- El otro de su inquietud acerca de familia y personas queridas, negocios,
etc.

El miedo personal, claro estd que es el mas importante de los dos, y siempre que
sea posible asegurar a un enfermo crénico que su proceso no amenaza la vida,
tiene gran importancia sefialarselo de inmediato.

La mayor parte de enfermos que la sufren, cuando van a ver al médico, estan
convencidos de que han tenido un ataque cerebral.

Cuando resulta claro que la muerte es consecuencia de la enfermedad inminente
importa no ocultar este hecho al paciente.

No procede dejar que una persona entre en el coma terminal sin preparacién.
Puede parecer caritativo evitar que el paciente vea tan clara la realidad, pero
hay que pensar en sus problemas temporales y espirituales antes que se vaya
de este mundo.

No hay necesidad de insistir en ello. Sin embargo, en caso de enfermedad

lentamente progresiva, los fracasos del tratamiento y la inquietud consiguiente
del médico, indican al paciente que las cosas van mal. Sin embargo, la esperanza
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de una “medicina milagrosa” mientras se esta esperando su descubrimiento, y
los adelantos extraordinarios de la medicina, justifican en partes tales esperanzas.

Los pacientes se identifican con sus enfermedades y casi se sienten orgullosos
de ser miembros de la organizacién selecta. No todas las personas han logrado
una filosofia personal que les permita aceptar resignadamente lo inevitable. Y
ciertamente, no es probable que pueda alcanzarse en las Ultimas semanas de
la vida.

Miedo a la incapacidad

En segundo lugar, después del miedo a la muerte, estd el miedo a algo que
para muchas personas es peor que ella: un tiempo mas o menos indefinido de
invalidez.

Para resolver este problema, el médico necesita plena cooperacion de su enfermo.
En las enfermedades progresivas, el entrenamiento electivo debe iniciarse
antes que el paciente esté totalmente incapacitado. Importa que los médicos
determinen con exactitud el grado de incapacidad que serdn capaces de aceptar
en una enfermedad determinada.

Miedo al dolor

El dolor agota casi a todas las personas. Son rarisimos los pacientes que no lo
sufren. El umbral para el dolor varia segun las personas, pero en conjunto,
constituye siempre uno de los mayores problemas para el humano.

Esto es evidente; desde tiempo inmemorial, el dolor fisico ha servido para lograr
informacién de elementos hostiles.

Hay que explicarle lo mejor posible la duracién probable del dolor cuando se sepa,
y si cabe esperar que disminuya espontaneamente. Muchas veces resulta util
explicar a los pacientes que el dolor es una verdadera advertencia.

Inquietud acerca de la seguridad econdmica

En enfermos crénicos es muy frecuente; la amenaza de perder el trabajo o las
capacidades productivas, es suficiente para causar angustia. El médico se percatara
de la ansiedad del enfermo y hara todo lo posible para aconsejarle. En pacientes
con recursos economicos limitados, y en particular los sostenidos por leyes de
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seguridad social, hay que investigar la situacion de éste. A medida que aumenta
el nimero de enfermedades crénicas e invalideces, se hace mayor el problema
social. Cuando el médico interviene en beneficio de su paciente, es posible hacer
por él concesiones especiales. Si ello requiere papeles, pueden prepararse en casa.
Los pacientes condenados en una silla de ruedas, pueden desplazarse hasta una
oficina que no sea muy distante y seguir trabajando.

Cuando la enfermedad se acomparia de un estigma, tiene particular importancia
el papel del médico para que el paciente logre nuevo empleo. Cuando la familia
tiene problemas financieros, y también tiene bienes, suele plantearse el problema
de cudl sea la mejor forma de utilizar estos ultimos. El médico muchas veces puede
orientar al paciente acerca de algun comerciante de renombre de la comunidad,
para que aconseje a la familia en cuanto a sus negocios. Cada persona cree que
es totalmente invulnerable y que nada le ocurrird; su gran preocupacion son los
miembros de su familia.

Difusidn de la enfermedad

Muchas veces hay miedo a la posibilidad de diseminacién de la enfermedad a
familiares y amigos. El médico quizas no se percate de que en las enfermedades
de larga duracion, este miedo puede ser tan grande como en las enfermedades
contagiosas. Los pacientes muchas veces no quieren sefialarlo, pero guardan en su
espiritu la preocupacion. Esto es particularmente cierto en caso de enfermedades
inflamatorias, pero también en procesos que los legos consideran hereditarios. La
educacidn en este sentido es bastante sencilla.

En primer lugar, muchas enfermedades de larga duracidon no son hereditarias.
Si la enfermedad se considera hereditaria, lo primero es explicar que lo que se
transmite es solamente la tendencia, y esto con una probabilidad matematica
relativamente pequefia.

Miedo a posible progresion

Los pacientes se preocupan por el progreso de su enfermedad. Esto depende
sobre todo de explicarles la indole de su padecimiento y cudl ha de ser su futuro.
Si el prondstico es malo, claro esta que habra que hacerlo con tacto.

Loimportante es que el paciente empiece adesempenar actividades lo antes posible
-no sdlo productivas y remuneradoras, sino también significativas y distractoras-,
de ese modo tendra menos tiempo de preocuparse por su enfermedad.
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Por fortuna en la actualidad ha desaparecido el estigma que rodeaba a algunas
enfermedades. El estigma en enfermedades no se ha suprimido completamente,
claro estd, y ha disminuido -aunque ligeramente- en la epilepsia. Es muy particular
como un estigma se fija a una enfermedad. La ansiedad y el estigma que la
acompanfan, muchas veces son desproporcionados a los trastornos que causa.

Inseguridad espiritual

Es origen de congoja y ansiedad para el paciente. Las personas con profunda
motivacion religiosa, sea cual sea su fe, deben ponerse en contacto con su pastor.
Resulta sorprendente y confortador para los creyentes de una fe, que el médico -ya
sea que éste profese otra, o que incluso no tenga ninguna-, arregle solicitamente
para ellos la entrevista con el sacerdote que elijan. Por desgracia, no siempre se
puede brindar el presente de la fe y de la seguridad espiritual a quienes no la tienen.

Tratamientos de factores psicoldgicos
Actitud del médico

Este debe tener su propia “concepcién” acerca de la enfermedad; ha de comprender
con simpatia la situacion del paciente y los problemas que se plantean. Debe
colocarse en la posicién del enfermo para apreciar todo lo que le ocurre. Debe
ponerse en guardia al tratar un enfermo crénico.

Educacion

Nos vamos a referir también al papel del médico. La palabra “doctor” deriva del
latin “docere”, que significa ensefiar; ello implica que la educacién es una de las
funciones principales del médico.

La sociedad actual mantiene despierto su interés por problemas cientificos. Incluso
los estudiantes de secundaria conocen los principios de desintegracion del atomo.
La educacion del paciente, por lo tanto es muy importante; si no lo entendemos,
el paciente hara lo posible para comprender su situacién, buscara informacion en
otros lugares, y probablemente no la obtenga muy satisfactoria.

Los curanderos y quienes brindan remedios milagrosos pueden seguir haciendo
mucho negocio si no educamos a nuestros enfermos.
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Identificacion

También es importante que el paciente se identifique con su médico como alguien
que hara todo lo posible para lograr su bienestar. Podemos hacerles tratamiento
sintomatico. Y si bien con seguridad no podemos salvar todas las vidas, porque
todos hemos de morir, podemos hacer mas felices a nuestros pacientes.

Confianza

Es una secuela natural de la educacién y la identificacion. De hecho el médico que
ha explicado las cosas con palabras sencillas para que las entienda el paciente, y
gue ha logrado una célida identificacidon con el mismo, tendra pocas dificultades
para ganar su confianza y convencerle de que se esta haciendo todo lo posible por
combatir la enfermedad.

Hay gran diferencia entre régimen y tratamiento.

- Eltratamiento implica terapéutica especifica como la médica o la quirurgica
o la sintomatica especifica.

- En el plan general, régimen es el tratamiento total del paciente, de su
enfermedad y del medio que le rodea.

También se le sefialara que se estan haciendo investigaciones muy importantes
que van a dar resultado. Cuando la enfermedad progresa, la nutricién plantea
problemas que hay que resolver, modificando la dieta, y si es necesario, incluso
con intubacion.

Otros principios de psicoterapia

Los especialistas que han estado en estrecho contacto con médicos generales,
han comprobado hasta qué punto éstos ultimos tienen penetracion de los
problemas psicolégicos de sus pacientes con enfermedades organicas. El
método mas simple empleado por muchos médicos, es permitir al paciente que
se expansione.

Con cuanta frecuencia se quejan los pacientes “aqui nadie me deja hablar”; los
médicos que tratan tan bien a sus enfermos dificiles, hace tiempo que aprendieron
a dejarlos hablar para que expliquen bien sus problemas, su perspectiva y
subjetividad.
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Es muy interesante hablar con estos médicos, para saber su opinion sobre un
hecho: hasta donde llegan sus capacidades, y cudles son los problemas que se
pueden tratar con relativa facilidad.

Terapéutica en grupo

El médico, claro estd, en la practica raramente puede efectuar sesiones de
terapéutica en grupo. Muchas veces no se da cuenta de las sesiones de terapéutica
en grupo, que tienen lugar en su propia sala de espera.'*?

Sugestion

Como forma de psicoterapia se ha utilizado desde tiempo inmemorial. Hay que
distinguir cuidadosamente la sugestion justificable del puro charlatanismo.

La sugestion efectuada adecuadamente por los médicos estd destinada sobre todo
a aumentar la motivacién del paciente. Consiste en animarle para que haga todo
lo posible con sus capacidades fisicas. Es asi como a pacientes hemipléjicos se les
obliga a andar de nuevo.

Conclusiones

En este capitulo nos hemos referido a alguno de los principales problemas
psicoldgicos que se plantean en las enfermedades de larga duracidn y a la forma
de tratarlos. De hecho, la faceta mas importante de todo ello es que el médico
desee servir como Al Hakim, el fildsofo, el sabio: Ha de tener interés humanitario
por los demds hombres enfermos.

El médico debe destinar el tiempo necesario a imaginarse en la situacion de su
paciente. La base de toda la medicina es el amor a nuestros semejantes.

142 A veces es necesaria y Util la terapia individual llevada a cabo por un terapeuta.
Pero en otras ocasiones, es mas fructifera la reunién en un grupo de apoyo: todos los
asistentes con mds o menos la misma problematica, sin un terapeuta profesional, solo alguien
que funge como facilitador.
Algo como lo que se vio en la pelicula “Avengers”, donde Falcon y el Capitan América tenian
grupos de apoyo, y que sin ser ellos terapeutas o médicos, facilitaban los procesos de escucha,
de didlogo y de expresién emocional.
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Para cerrar:

Escuchar a otra persona es dificil. No deberia de serlo, pero en esta sociedad
neurdtica, pocas personas escuchan el corazén de los demas.

La verdadera escucha, sin juicios, alabos, ni comparaciones, es inusual.
Es necesario entender que ese tipo de escucha consume tiempo y también energia;
tratar con personas, escuchar a personas, percibir genuinamente el pensar y sentir

del Otro, consume mucha energia. No por nada la psicoterapia se cobra.

Implica un esfuerzo y desgaste, que finalmente es el mismo que implica cualquier
dindmica e interaccién humana.

Un requisito mas para aquellos que quieran dedicar su vida a la atencién de la
Otredad.
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UNIDAD 2, SEMANA 4, LECTURA 22

El encuentro con el médico.
Expansion de la grieta que puede conducir a la crisis
y la accion reconstructiva o delimitadora

| encuentro con el médico constituye el momento cuando el enfermo, a partir

de un conjunto particular de saberes, afecciones, sensaciones, percepciones,
momentos de extrafiamiento de si y de su ambito de vinculos, inferencias y
determinaciones de su entorno, acude a una instituciéon médica. Elige quiza entre
varias alternativas.

Cierta concepcién de la enfermedad, cierta aprensiéon de su propia identidad,
cierto reconocimiento de sugerencias y opiniones del entorno, ciertas expectativas
y deseos, y ciertos temores y solidaridades lo llevan a buscar alguna de esas
“alternativas” terapéuticas. Puede recurrir simultdneamente a la medicina popular,
a la medicina tradicional, ir con el boticario, hacer una manda, una peregrinacién
y/o acudir a la medicina profesional.

Los llamados sistemas médicos no estan aislados, sino que se integran en una red
compleja de creencias y valores, como parte de la cultura de cualquier sociedad.
Existe una gran variedad de formas de explicar y tratar las enfermedades; los
procedimientos médicos marginales y subalternos, que en la practica de muchas
personas se hacen compatibles y complementarios con el profesional, hasta el
punto de que cada persona, con la ayuda de su red social, termina haciéndose su
propio derrotero terapéutico, tomando lo que cree conveniente en cada caso, de
entre las ofertas disponibles en el campo social.

Los esquemas de atencidon actuales se caracterizan por su pluralismo e
interrelacién en cuanto a modelos etioldgico-terapéuticos. Pueden interactuar
y complementarse armdnicamente, o por el contrario, competir y mantener
relaciones de exclusion o subordinacidn.

La medicina tradicional estd orientada por factores culturales, religiosos y
sociales, lo que le ha dado especificidad en cada comunidad, y ha sido inherente
a la identidad de los individuos que la componen. Sus conocimientos se han
transmitido de generacién en generacion, para preservar la vida y permitir

214



Capitulo 2.Crecimiento y Desarrollo Intrauterino

el florecimiento de la propia cultura. La medicina tradicional no sélo abarca el
manejo de medicamentos naturales o mds especificamente la curacion herbolaria,
es mas que eso: involucra procesos simbdlicos, formas de intervencion corporal
sustentadas en procesos rituales, categorias miticas, patrones particulares de
interaccidon, modalidades de trabajo corporal y escénico: es una concepcién
integral que ubica al individuo en su relacién con otras personas, con la naturaleza
y con el universo.

Aunque existen generalidades compartidas, cada sociedad ha elaborado esquemas
terapéuticos complejos que incluyen concepciones culturales en sus practicas, al
igual que en sus especialistas que saben cémo aplicarlas.

Los curanderos o chamanes son individuos elegidos que reciben por tradicion los
conocimientos y procedimientos curativos basados en su propia cosmovision, es
decir, en la manera de concebirse a si mismos y al mundo que los rodea.

De esta manera, los médicos tradicionales sintetizan la ideologia, las categorias
miticas, los dramas sociales, los regimenes de prohibicién y prescripcion, las pautas
de culto y los procesos rituales, que dan formay sentido a la materia simbdlica que
expresa el conocimiento de las técnicas curativas propias de cada cultura.

Asimismo configuran las normas y valores para existir en las relaciones sociales
comunitarias y también, el valor de la palabra para nombrar, premiar el respeto, o
castigar la trasgresién de las leyes, para restablecer asi el orden y el ritmo social.

En el marco de la antropologia y en especial de la antropologia médica, la
etnomedicina ha estudiado la informacién propia de cada cultura que permite
a las personas que la componen diagnosticar y clasificar las enfermedades y los
traumatismos, explicar su comienzo o causa, y procurar un tratamiento, con el fin
de restaurar el estado normal o mantener con vida a un paciente enfermo.

El término “medicina popular” cubre una enorme variedad de remedios y

|//

tratamientos que pasan de generacién en generacidon al “remedio casero”, a
veces particulares de un pueblo o familia. Sus practicas generalmente no estan
escritas ya que son parte de la tradicidn oral, tanto en dreas rurales como urbanas
organizada en el ambito de la familia, de las redes sociales y de la comunidad, sin

que participe un terapeuta profesional.

Del esquema popular o doméstico se ha dicho que representa la medicina de la
familia o comunidad. Se compone de creencias y practicas médicas accesibles a
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toda la poblacion e incorpora los aspectos que conforman instituciones distintas.
Son practicas populares que tienden a persistir en el tiempo, permanecen a pesar
de que sus origenes no sean bien recordados.

Este sector ha sido el menos estudiado tanto por la antropologia como por la
medicina, y en él se generan la mayor parte de los diagndsticos y tratamientos
de las enfermedades; Osorio (2000), sefala en una estimacidén personal que
aproximadamente el 80% de los problemas de salud son resueltos en el esquema
popular, ya que constituye el primer nivel real de atencion.

Segun el esquema profesional, lo importante son los resultados técnico-
instrumentales, es decir, la eficacia médica.

En el campo de la medicina institucional, la practica clinica implica el estudio de
los seres humanos como “objeto de estudio”; tiene como propdsito conocer el
proceso entre la salud, la enfermedad y la atencién. La clinica incluye al humano,
que es el sujeto que estudia y a la vez el “objeto” que es estudiado, lo cual ha
distorsionado el papel de la medicina en su saber ser y en su saber hacer. El
sector profesional incluye a los terapeutas, cuya practica se ha estructurado en
profesiones de curacion organizadas o legitimadas por el Estado.

En el paciente se combinan creencias, informacién y saberes de distintos
ambitos que se entretejen, dando lugar a los aspectos magicos y religiosos que
permean de forma tal, que orientan las acciones de busqueda de solucidn de
la enfermedad.

A estos esquemas también se los ha considerado sistemas médicos dominantes,
dominados, subsistemas anexados unos a otros, o bien sistemas aparentemente
inexistentes y hasta rechazados, pero que estan presentes, incluso como
fantasias que se expresan en la situacién del momento de crisis al que conlleva la
enfermedad.

1. Los esquemas de atencion

A continuacidn el autor se refiere a la poblacidn que estudié como parte de su
investigacion; poblacion que esta constituida por individuos que radican en la
Ciudad de México, pertenecientes a la clase trabajadora, tanto asegurados como
derechohabientes de la seguridad social.
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Idealmente es de suponer que cuando al individuo le aqueja algin malestar, acude
con alguien a quien su comunidad acepta como curador. Sin embargo, esto no es
asi de simple.

La realidad es mas compleja: para empezar, puede haber enfermedad en ausencia
de sintomas, e incluso en ausencia de enfermedad. Los sintomas son sometidos a
un proceso de significacion por el individuo. En caso de interpretarse como sefial
de enfermedad, la consulta médica no constituye en la mayoria de los casos, el
paso siguiente.

La medicina popular o doméstica y la automedicacion, fueron practicas muy
favorecidas en la poblacidn estudiada. A pesar de ser individuos que contaban con
los servicios médicos de la seguridad social, como primera estrategia al presentarse
un malestar, la generalidad de ellos tratd de ignorar sus sintomas pensando que
eran pasajeros, que desaparecerian espontaneamente, y sélo cuando persistian,
intentaron el autodiagndstico y el autotratamiento.

Es decir, al inicio del padecimiento el individuo frecuentemente apela a la
medicina popular; los informantes del estudio recurrieron a los remedios caseros
0 a medicamentos de patente que en otras ocasiones habian funcionado.

Posteriormente, los pacientes en los que las molestias continuaron o empeoraron,
buscaron ayuda de sus allegados, y como ultima alternativa acudieron con un
profesional médico o curador.

éCémo y por qué se toma la decision de solicitar la ayuda médica?
Evidentemente las respuestas son varias:
- Puede ser que ninguno de los recursos antes mencionados haya dado
resultado;
- Porque los sintomas se hayan vuelto intolerables;

- Debido a que el malestar haya aumentado;

- Dado el individuo ya no pueda seguir desempefando sus actividades
dentro de la sociedad a la que pertenece;

- Esposible que el paciente no consulte al médico impulsado por la magnitud
de los sintomas, sino por la ansiedad que le ocasiona su presencia;

- 0O bien, para justificar el incumplimiento de sus actividades cotidiana.

211



Acotaciones humanistas. Ideas sociales para primer aiio de medicina

En ocasiones, los sintomas no son la verdadera causa que impulsan al paciente
a solicitar la ayuda médica, sino solamente son un pretexto, o la mascara de un
problema emocional.

El encuentro con el médico es una relacidén entre individuos, en medio de la
complejidad de la vida cotidiana del ser humano con un padecer.

Se produce siempre en el entorno regulador de un dramaj; en un universo simbélico
particular; involucra un conjunto de acciones, normas y valores culturales
especificos; reclama procesos de identidad y modos de comprensién del tiempo
que remiten a los fundamentos de una cultura y a sus regimenes institucionales;
reclama formas de “diagndstico” que derivan de los saberes instituidos dominantes
o no.

El encuentro clinico debiera ser una interaccién entre sujetos que comparten
intereses comunes, “identificar y resolver la enfermedad”, sin embargo no es asi.

Y aln menos en la medicina institucional, en donde este momento del proceso
comunicativo se da sobre los esquemas médicos explicativos propios de cada
actor, y con sus posibilidades limitadas de expresarse.

El encuentro se puede concebir como una puesta en escena, en la creacién
de fisonomias, de rostros, de mascaras; excede la voluntad, a la modelacion
deliberada, a la construccion intencional, para aparecer como condicién de la
interaccion entre sujetos en un marco regulador capaz de imponer condiciones
de estabilidad a la relacidn con el Otro; inmersa en la complejidad del sistema de
afecciones, de saberes y de identidades; situacion que reclama la necesidad de
enfoques distintos para interpretar adecuadamente los posibles significados de
esa interaccién.

El modelo planteado por Goffman recibié el nombre de enfoque dramdtico, andlisis
dramaturgico de la vida cotidiana, o interaccionismo simbdlico. Aunque segun
Mier, esta denominacion es equivoca e incluso inexacta -el trabajo de Goffman
desborda ampliamente los margenes de una mera analogia con el dominio
dramdtico-, permite explorar ciertos aspectos cardinales de las interacciones y
construccion de identidades en ambitos institucionales rigidos.

Goffman (1997), sefiala que se trata de revelar que el individuo muestra en su
vida corriente una mascara o fachada. Sin embargo, no se refiere a una fisonomia
construida, forjada, que oculta o vela un “rostro verdadero”, un rostro detras
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de la mascara. Mas bien en el proceso de interaccién surgen entre los actores
fisonomias cambiantes que dan su identidad distintiva al proceso y al marco
regulador de la interaccidn.

Aspecto semejante al que ocurre en la consulta médica y especialmente en las
enfermedades crdénicas como es la diabetes, en la que la falta de cumplimiento
con las prescripciones médicas, lleva al paciente a acentuar conscientemente este
fingimiento, como parte de su interaccién con el médico.

Asimismo el modelo dramaturgico de Goffman al dar un sentido especifico y
referir los conceptos de ritual, situacion, encuentro, marco (frame), mdscara social
y si mismo, entre otros, da pautas de observacién bien delimitadas, y referencias
a situaciones institucionales claramente reconocibles y regulativamente bien
formuladas; ofrece perspectivas no sélo tedricas sino descriptivas; descriptivas e
interpretativas relevantes.

Asi, el interaccionismo simbdlico, al tratar de representar y comprender el
proceso de creacidn y asignacion de significados, al mundo de la realidad vivida,
a la comprensidn de actores particulares, en lugares particulares, en situaciones
particulares y en tiempos particulares, permite especialmente una via de
interpretacion crucial para el complejo, dindmico y cambiante intercambio y
transformacién de identidades en el complejo de interacciones médico y enfermo.

La enfermedad es una experiencia llena de significados que el médico vive de una
formay de otra el enfermo y quienes le rodean.

Alo largo de la historia de la humanidad, el encuentro entre el enfermo y el médico
ha estado socialmente determinado y explicado en las diversas culturas, y desde
diferentes posturas tedrico-metodoldgicas.

La dimension simbdlica de este encuentro se sustenta en dindmicas de regulacién
existentes en el campo médico, que no sélo operan en la mirada del paciente,
también tienen efectos sobre la forma en que el médico observa y determina
sus objetivos, definiendo lo real para él y su posicionamiento en la relacién con
el enfermo.

Las interacciones construyen y modifican identidades; los valores se van
construyendo en la medida que se da la interaccién dentro de los diferentes marcos
institucionales normativos. Considera la relacidn a partir de la interaccidn cara a
cara, es decir de interacciones que definen las situaciones de la vida cotidiana.
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El encuentro con el médico constituye solo una pequefia parte de la vida del
paciente. “La verdadera vida” esta en su interaccidon con los individuos de su
familia; con los miembros de diversas instituciones; en situaciones y contextos
sometidos a marcos simbdlicos, y a un tiempo concurrente y diferenciado con la
sociedad; en los encuentros cara a cara en la vida cotidiana.

El paciente llega al hospital o al consultorio inmerso en una trama cultural de signos,
simbolos y significados. Al entrar asume el perfil de una maquinaria descompuesta
que va modelando en los términos de los propios marcos de la situacidn instituida,
que conduce, orienta y prescribe pautas rigidas de ordenamiento vital, sin privarlo
por ello, del todo, de la posibilidad de repararla por si mismo; circunstancia que
le ha obligado a acudir con alguien que pueda hacerlo en el dominio médico;
pero también a ejercer, en el dominio social y la esfera de lo propio, una relativa
decisidon en cuanto al ambito de regulacion en el que habra de inscribirse.

2. En la sala de espera de la consulta externa

La observacion etnografica y las charlas informales se llevaron a cabo en la sala
de espera de la consulta externa. A partir del momento en el que llegaban los
informantes, sin portar bata blanca, el médico se acercaba a ellos con el objeto
de conocer sus percepciones sobre la atencién en esa area del hospital; se les
hizo algunos comentarios, tales como: “Qué latosos son los tramites”; “son poco
amables los empleados”; o “nos dan citas y de todas maneras nos hacen esperar

mucho tiempo”.

Los pacientes empezaron a narrar lo desafortunado que fue este momento. La
mayoria de los informantes lo sintieron muy agresivo; la atencién es poco amable; la
informacion que requiere el paciente no se les es dada con claridad; las indicaciones
que les dan son autoritarias, poco orientadoras e intimidatorias. No obstante,
algunos con el tiempo han llegado a verlo “normal”; otros han optado por llevar
alguna recomendacién o han desarrollado estrategias para ser mejor atendidos.

3. Interaccion paciente-médico

La relacion médico-paciente es un asunto central y decisivo para la practica
médica. Se refiere a los diversos fendmenos que ocurren antes, durante y después
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del encuentro del médico con el enfermo, y que constituyen un eje fundamental
del ejercicio clinico de indudable importancia para el diagndstico y la terapéutica.

El significado de la interaccidn entre el médico y el paciente debe ser fuertemente
acentuado, ya que en gran medida, el diagnostico y el tratamiento dependen
directamente de ella.

Las fallas del médico en establecer un vinculo en esa interaccidn, conllevan una
gran pérdida de efectividad en la atencidon de los pacientes.

Esta interaccidn sui generis puede ser analizada a partir de distintas perspectivas.
Desde una mirada antropoldgica habria que diferenciar las relaciones sociales;
los marcos de la regulacion del vinculo del sujeto con los otros dentro de sus
redes de parentesco y de intercambio; la conformacién de su propia identidad;
los presupuestos simbdlicos; y la adopcién de las categorias cognitivas y de
representacion que propician un vinculo de aquellas, en las que por su naturaleza
no es posible establecerlo.

Toda relacién instituida involucra procesos de identificacidn, positiva o negativa,
con la figura que subyuga o con regimenes simbdlicos derivados de su posicion en
el campo normativo.

La relacion normada, o la interaccion en entornos de control, introducen la imagen
de identidades que guian la accion colectiva.

En antropologia se comprende este proceso como la instauracion de la regularidad
y el control en el régimen dindmico de comportamiento de interacciéon. No hay
vinculo sin regularidad, pero toda regularidad involucra un espectro incalculable
de tensiones y de inestabilidades que da lugar a nuevos patrones de identidades,
en todos los planos y todos los segmentos sociales.

Las circunstancias en las que se da actualmente la relacion entre el médico y el
paciente, éhacen posible que se instaure un vinculo sometido a estas condiciones
de segmentacioén, de estabilidad, de transformacién dindmica?

Esta relacidn se ha intentado definir en todas las épocas, se ha conceptualizado
desde diferentes dpticas y con diferentes enfoques.

Para que el médico pueda aplicar sus conocimientos tedricos y técnicos al
diagndstico y tratamiento, necesita establecer este dialogo con el enfermo, del
que depende en gran parte el éxito terapéutico.
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Del vinculo entre el paciente y el médico se ha dicho, de una manera muy
esquematizada, que es el enlace a partir del cual se inicia la construccion del nexo
en cualquier esquema de atencidn; es un eslabdn en la compleja estructura donde
enraizan los diversos significados de atencidn médica de las sociedades para
contender con la enfermedad. En otras palabras, esta relacién entre paciente y
médico, ha sido el sustento de la practica clinica durante siglos.

La relacién entre médico y paciente sigue siendo, por encima de los avances
tecnoldgicos, tan importante para la practica médica y tan imprescindible como
siempre, en la formacién integral del médico; o un poco mas si cabe, dado el
deterioro que ha sufrido dicha relacién tanto por la utilizacién exagerada e
injustificada de las medidas tecnoldgicas, como por la masificacion de la atencion
médica que ha experimentado en los Ultimos afos. En la actualidad esta relacion
ha adquirido varias connotaciones.

Una de éstas es larelacién intersubjetiva que involucra actitudes de solidaridad con
un individuo que necesita apoyo, pero un apoyo y una solidaridad especialmente
significativa, puesto que la enfermedad supone una necesidad, un sufrimiento,
que implica al propio cuerpo y la intimidad de la persona, pero que transfigura la
trama entera de las identidades, los procesos de intercambio y las interpretaciones
simbdlicas de cuerpos y entornos.

La otra es como toda relacidn de asistencia técnica que tiene la formalidad de
un contrato, por el que el experto -el técnico, el médico-, ofrece servicios o
prestaciones de un bien al usuario, que en este caso es la salud, que al no ser sélo
un bien individual y privado, sino también social y publico, adquiere el caracter de
hecho social.

Desde este punto de vista la relacidon entre médico y enfermo “socialmente
institucionalizada”, estaria delimitada por las expectativas que la sociedad tiene
sobre los roles, sobre los papeles tanto de médico como del enfermo.

De uno y otro se esperan una serie de comportamientos, de derechos y deberes,
por los que ambos, técnico y usuario se comprometen a administrar, cuidar y
restaurar en su caso, el bien de la salud.

La relacion médico-paciente es diferente. Su tipo de relacion es meramente

humanitaria y de misericordia, como en la medicina que se practicaba en los
antiguos hospitales de caridad.
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O si se trata de una relacion fundamentalmente académica o universitaria, privara
la necesidad de adquirir por parte del médico el conocimiento “cientifico”, apoyado
muchas veces en excesos de tecnologia.

Es también disimil cuando se intenta establecer la relacién sobre un trasfondo
de sistemas contractuales, en los cuales la intervencion de un tercer elemento
-el asegurador-, modifica los términos y las circunstancias de una buena relacion.

Esto es cada vez mas evidente en los sistemas de medicina prepagada de la
actualidad, y en razén a las disposiciones legales que bajo el término de mala
practica, ponen en guardia al médico en su ejercicio profesional.

No podemos negar que estos sistemas han beneficiado a muchos pacientes en
México y el mundo, y ademads, el beneficio de la medicina ha alcanzado nucleos de la
poblacién que de otra forma nunca hubiesen tenido acceso a este tipo de atencion.

Lamentablemente el tipo de dindmica predominante entre estas dos personas,
ofrece caracteristicas que permiten inferir un modo de relaciéon poco vinculante
entre ambos.

La interaccion entre el paciente y el médico cobra especial significado en algunas
enfermedades del ser humano, tal es el caso de los padecimientos crénicos
degenerativos no-curables como la diabetes, que se convierte en una forma de
vida para los enfermos durante el resto de su vida.

El tratamiento conservador para el control metabdlico que le permita al enfermo
desarrollar una vida funcional, incluye modificaciones en las costumbres y en
los habitos, principalmente de los alimenticios, que por estar sustentados
en creencias y tradiciones engranadas culturalmente, comprenden no
exclusivamente al individuo, sino también a la familia y compromete también
otros ambitos de sus relaciones sociales, involucrando la dimensiéon simbdlica del
enfermo en su vida cotidiana.

Lo que requiere -para su aceptacidn- es la persuasidn y apoyo del curador; es decir,
la construccidn de un intercambio simbdlico entre la persona enferma o paciente,

y el curador.

Cuando se trata del control de la enfermedad, esas perspectivas adquieren una
gran relevancia; por un lado se requiere la comprensidon o conocimiento de la
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diabetes, por otro, el de los actos que el individuo debe realizar tanto en su vida
familiar como en el dmbito de sus relaciones.

La relacién entre médico y paciente se ha caracterizado importantemente por ser
una relacion paternalista, jerarquica, benigna y bien intencionada por parte del
médico, circunstancia que ha generado en muchos casos una dependencia tal, que
ha excluido el sentir del paciente de las decisiones médicas.

El paciente requiere de informacién para tomar las mejores decisiones; ésto se
ve reflejado también en una demanda creciente no solo de conocimiento, sino
también de una mejor atencidn; de ese modo, el paciente puede “construirse” a si
mismo como autdonomo respecto del universo y las atenciones médicas.

En particular, el rol del enfermo libera al paciente de sus responsabilidades
sociales, y no lo culpabiliza de sus faltas y errores, pero al mismo tiempo, le impone
un conjunto de obligaciones como desear mejorar, buscar ayuda médica y seguir
rigurosamente las prescripciones del médico.

Por otra parte, la sociedad -a través del médico-, confiere legitimidad a ese rol,
pues no se trata de estar enfermo fisicamente, sino de ser socialmente reconocido
como tal, por una disposicion del sistema médico.

Elacto médico se inicia en el momento de ingreso del paciente al consultorio, hecho
que lo convierte en enfermo, denominacion adquirida gracias a la categorizacion
que el mismo acto establece sobre los participantes.

La conversidn significa un cambio no sélo bioldgico sino también simbdlico y social.
Es el resultado del padecer de la persona, producto a su vez, de su enfermedad,
asociado a su mundo sociocultural.

Asi, la institucion médica como poseedora de un saber, ha dispuesto el lugar
-el hospital, el consultorio, las salas de hospitalizacidn, etc.- como escenarios
simbdlicamente definidos: objetos, atmdsferas, escenarios dispuestos para un
actor que autoriza la palabra, decreta, organiza y decide la secuencia gestual del
cuerpo, sus silencios, lo admisible y lo inadmisible, lo “legible” y lo “ilegible”;
integrado en multiples juegos de reglas de una “sintaxis” gestual, corporal,
espacial, objetal y verbal; elementos que permiten enunciar solo aquellos
sintomas relevantes, segun criterios conformados por los umbrales y regimenes
de saber.
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El encuentro del médico con la enfermedad se inicia marcado por la ausencia de
una verdadera interaccidn entre dos sujetos; en esta situacion, la enfermedad
desplaza al ser humano.

El paciente no es sélo un objeto de influencia profesional, sino también y en
primer lugar, un sujeto en proceso de construir pautas de significacion, fruto
de una experiencia articulada sobre la interaccién consigo, con su cuerpo,
sus afecciones, sus cogniciones y las condiciones externas: regulaciones e
intervenciones de los otros.

El no es indiferente a los problemas de su propio bienestar fisico y psiquico, y
quiere comprender la esencia de los procesos fisiolégicos y patoldgicos que
transcurren en su organismo.

La insercién del paciente en el universo simbélico propio de la institucion médica,
siempre tiene caracter de subordinacion-inclusidn y exclusion, que permiten situar
y organizar la accién de los individuos.

El interrogatorio que se practica en la actualidad durante la consulta clinica, es una
manifestacion de lo dicho. Las preguntas directas, claras y concisas, dirigidas de
manera sutil, que intentan interpretar los signos y los sintomas de la enfermedad,
regulan y delimitan la comunicacion entre el médico y enfermo.

El médico tiene un pensamiento con miras a la racionalidad y a la objetividad,
mediado por la construccion “cientifica”, donde lo unico cierto es lo que valida la
ciencia: las cosas funcionan o no funcionan.

El paciente ante esas condiciones, muchas veces tiene que sacrificar su forma de
pensar, frente a la del médico.

La visién médica se convierte en una verdad absoluta, que a la luz de su saber,
constituye la Unica via para recuperar la salud.

Bajo este cientificismo y biologicismo, descalifica las percepciones del paciente,
las practicas alternativas o complementarias a las que recurre, y en el peor de
los casos, parece olvidar que el paciente -ademas del problema bioldgico-, tiene
necesidades afectivas, sociales y econdmicas entre otras.
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Es necesario reconsiderar la autonomia del enfermo; algo que no es nuevo en la
practica médica, y que afecta directamente a los profesionales y a los enfermos, ya
que esta intrinsecamente unido a la relacién entre médico y paciente.

Es tiempo de comprender la interaccidn entre médico y enfermo como un vinculo;
como un lugar privilegiado del quehacer de la medicina, en donde se expresan
las concepciones del médico en cuanto a su propia identidad y la de su paciente.
Esto seria algo fundamental, fructifero y fascinante, pero imposible, mientras no
se modifique el marco de la institucién médica contemporanea.

Para cerrar:

Como en otras circunstancias de la vida, la institucion, sea familiar, educativa o
laboral, sera un factor negativo que restringa las modalidades y profundidades
de la interaccidon humana. Cierto, en pos de salvaguardar algun interés que puede
ser racional o no; el problema es cuando lo que salvaguarda es utilitario y lo que
sacrifica es lo humano, aquello por lo que supuestamente existe.

Situacién peliaguda al haber conflicto de intereses e intereses ulteriores.
Sin olvidar el caracter punitivo de esas estructuras, con aquellos que buscan

romper esquemas e innovar paradigmas. La tolerancia no es marca distintiva de
las dindmicas que estan imbuidas de intereses y de poder.

Referencias
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UNIDAD 2, SEMANA 5, LECTURA 23

Diabetes y curso de vida

La experiencia de la enfermedad

Las preocupaciones de la investigacion cualitativa son el conocimiento de las
implicaciones de las enfermedades, partiendo de la informacién proporcionada
por las personas que las padecen. Se trata de conocer cdmo los impacta la
enfermedad; cémo la viven internamente; qué emociones despiertan; qué
significados le atribuyen.

Con frecuencia, la informacion y concepcidn de los profesionales no coincide con
las de las personas que padecen la enfermedad, porque se basan en la informacién
adquirida oficialmente, estableciendo una especie de bases normativas de las
fases de la enfermedad.

La necesidad de conocer el punto de vista de la persona que vive y lidia con la
enfermedad en todo momento, trata de tomar en cuenta la subjetividad y los
significados que el enfermo y su familia le otorgan al padecimiento.

Las enfermedades crénicas ponen de relieve la interaccién entre enfermar y
padecer. También ponen a prueba las relaciones afectivas y sociales del paciente.

Unas enfermedades son mas flagelantes que otras.

El mundo de los enfermos crénicos es diferente de las personas que se precian de
estar sanas, quizas por los riesgos que conllevan, por los flagelos que implican, por
las limitaciones que imponen, por las vulnerabilidades que descubren.

Con demasiada frecuencia se dice a los pacientes lo que una enfermedad deberia
significar para ellos, en términos de tratamiento, incapacidad y cambios en su
estilo de vida. Tal valoracion podria ser exacta objetivamente. Sin embargo, si no
se le dice nada a la verdad sentida de la experiencia del paciente, es inutil. Y lo que
es peor, este tipo de informacidn puede interpretarse como un tipo de intrusion
sin respeto, 0 comunicacién sin escucha.
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Pero losimpactos de las enfermedades no se quedan en los limites de los individuos,
invaden su ambito social, porque sus dolencias e incapacidades individuales lo
sustraen de su presencia social con todas sus implicaciones; alteran sus relaciones
o sus actividades cotidianas en mayor o menor medida.

El cuerpo enfermo es un cuerpo en los margenes sociales, el enfermo estd en
suspension de obligaciones y derechos; cuando transita de la enfermedad a la
salud, recupera los elementos de su identidad, se inserta de nuevo a los vinculos
de interaccién y recupera la potencia social.

De acuerdo a Loépez, los impactos y desgastes dependen del tipo de flagelo,
incapacidades y trastornos que presentan los enfermos; problematicas que
afectaran a su vez a los familiares implicados. Por ejemplo, han detectado que el
Alzheimer en las esposas provoca mayor depresion en los cuidadores.

Aunque por otro lado, la asuncién del compromiso de cuidar a la pareja, acarred
en algunas ocasiones satisfacciones personales que compensaron la sensacion de
carga; las dinamicas y personalidad de los implicados daran los giros positivos y
negativos a la problematica.

La experiencia del padecimiento

En este intento de entrar al mundo de los enfermos o de las personas que padecen
una enfermedad, se ha desarrollado el concepto de Experiencia del Padecimiento.

Son cuestiones relevantes observar:

- Como la gente notifica su mal y qué significado le da;

- Qué clase de explicaciones desarrollan para dar sentido a este inusual
evento;

- Qué hacen alrededor de su problema;
- Como buscan asistencia médica;
- Qué impacto tiene el diagndstico sobre ellos;

- Coémo enfrentan o con qué recursos enfrentan el problema.
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Para ello se hace necesario registrar las respuestas de las personas enfermas
crénicamente, cuando se les pregunta: éCOmo estds? éCOmo te sientes?

Su analisis habla de la profunda relacidn entre estar bien y sentirse mal.

Se debe incluir como le dan sentido a lo que les pasa en su cuerpo. Intentar
manejar los significados de los problemas vinculados con el dolor, el sufrimiento y
la muerte, en dos vias:

- El sentido socioldégicamente atribuido al significado de su vida diaria (el
contextual y relacional);

- Y el que le da en su vida, en un sentido trascendental, espiritual o
metafisico, entendiendo ésto en términos de significados de vida, muerte
y lo desconocido.

Kleinman, ha realizado sus estudios utilizando una combinacion de la
fenomenologia, analisis etnografico, planteamientos simbdlicos-interpretativos y
el construccionismo.

Los autores que se adscriben a la fenomenologia, buscan identificar las practicas
interpretativas de los sujetos acerca de la experiencia vivida; es decir, tratan de
acceder al sentido personal y especifico del sujeto.

Algunos estudios realizados se basan en la idea de que la descripcion de los
pacientes sobre el origen de sus padecimientos crdnicos, puede ser entendida
como una construccion narrativa de sus vidas.

El construccionismo social al cual se adscribe Kleinman, le permite afirmar que
la experiencia del padecimiento es una construccion social y cultural; de esta
manera, las personas construyen sus experiencias de acuerdo a su marco social
de pertenencia.

La definicién Kleinmaniana sobre la experiencia del padecimiento es entendida
como...

“La experiencia humana innata de los sintomas y el sufrimiento; la forma como
las personas enfermas, los miembros de su familia o los integrantes de sus
redes sociales mas amplias perciben, viven y responden a los sintomas y a la
discapacidad; es la experiencia vivida al monitorear los procesos corporales.”**

43 Kleinman en Mercado, Entre el Infierno y la Gloria, p 55.
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Kleinman también considera al grupo social de pertenencia, en la generacién de
la experiencia.

Segun esto, la enfermedad se desarrolla en un contexto social; asi el sufrimiento
del enfermo se teje con la vida de las personas de su entorno, afectando por
via de los factores econdmicos (gastos de atencion, reduccion de los ingresos,
etc.), sociales (la concepcion de la enfermedad, en ocasiones la estigmatizacion
y en consecuencia el trato dado al enfermo)y generando lo que denomina como
experiencia social. En este sentido sefiala que el padecimiento tiene un curso social.

Por su parte, Mercado (1996) entiende por experiencia del padecimiento un
“fendmeno de naturaleza subjetiva que incluye la percepcion y organizacion que
hacen los individuos en torno a tres aspectos de su vida”, siendo estos:

|- Los efectos sobre el organismo y los estados emocionales que conlleva tal
situacion (tristeza, angustia, apatia, etc.).

Il- Los cambios provocados en las diversas esferas de la vida del sujeto y
que involucran a sus redes sociales cercanas, como la esfera econdmica
(pérdida de empleo, gastos por tratamiento), esfera social (aislamiento), y
esfera familiar (conflictos a causa de las demandas del tratamiento).

Ill.- Categorizacion vy significacion. Se refiere a la asighacidn de significados;
a nombrar de determinada manera al padecimiento, dependiendo de las
circunstancias y contextos que viven las personas.

El concepto de experiencia del padecimiento ha tenido amplia circulacién, tanto
en la sociologia como en la antropologia médica, dadas las evidencias halladas,
puesto que mas que una preocupacion por profundizar en su desarrollo tedrico,
los estudiosos se han abocado a su aplicacién empirica, esto es, a desarrollar
investigacién sobre problemas especificos.

La generacion de la experiencia segun Turner

La experiencia es un fendmeno muy humano en cuya generacién juegan un
papelimportante los érganos de los sentidos para recibir, o mas bien percibir los
efectos de las acciones o hechos externos, producto de las interacciones de los
sujetos, donde también se ponen en juego las capacidades de discernimiento
y significacién.
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Los hechos, acciones o fendmenos impactan sobre la personalidad de los sujetos y
propician determinadas acciones o reacciones. De acuerdo con Turner (2002), las
experiencias derivan de eventos externos distinguibles, como el inicio de nuevos
modos de vida (ir a la escuela, iniciar un trabajo, iniciar un matrimonio, etc.), los
cuales generan ciertas respuestas internas.

Turner que a su vez recurre a Dilthey, distingue entre “mera” experiencia
pasajera, que no deja huellas, y “una” experiencia que tiene presencia evidente
y trascendental; que sale de la uniformidad de la vida, constituyéndose -en
determinado momento-, en “experiencias formativas y transformativas”.

Segun esto, las experiencias formativas pueden ser personales o compartidas con
nuestros grupos de pertenencia.

Turner (2002) sefiala que las vivencias adquieren sentido y significado cuando
suman precedentes y semejanzas del pasado; cuando las emociones de las
experiencias pasadas colorean las imagenes y contornos revividos por la sacudida
presente. Asi entonces, las experiencias son vivencias con significado; sélo cuando
logramos que la experiencia presente se vincule con los resultados acumulativos
de las experiencias pasadas similares o por lo menos relevantes, emerge el tipo de
estructura relacional que llamamos “significado”.

Entonces, a mayor cantidad de vivencias, mayor cantidad de ocasiones y opciones
para las interacciones con el exterior.

Sin ser la Unica y exclusiva condicidn -en este caso-, la experiencia de vida de
la longevidad puede en determinado momento, comportar mayor cantidad de
ocasiones para las vivencias y por ende mayor experiencia, mayores conocimientos,
mayores recursos para sobrellevar la vida.

Aunque frecuentemente lo cognoscitivo queda relegado ante la preeminencia de
los demas aspectos, al inicio de una experiencia predominan las emociones, los
deseos o los impetus, pero con todo, lo cognitivo se sostiene en la memoria.

¢Cémo se genera la experiencia? Turner parece mostrar una vena fenomenoldgica
cuando sefala que esta nace del contacto con el exterior, de la manipulacién e
interaccion con los objetos externos. “Experiencia” deriva del latin experieri, que
denota “ensayo”, “prueba”, “experimento”; generado a su vez de experiens, el

” u

participio presente de experieri: “ensayar”, “probar”; de “ex” mas la raiz de per,

” ou

como en peritus, “experimentado”, “aprendido por medio del ensayo”.
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Asi, las sensaciones y las percepciones tienen un punto de ingreso y un espacio
de asiento... “la existencia debe ser necesariamente encarnada, puesto que es
ser en el mundo vy, especificamente, espacializada, porque es condicién para
que se realicen las posibilidades de la existencia”**. Es decir, vamos vivenciando,
experienciando en ciertos momentos especificos de la realidad.

El asunto de la experiencia es asunto de un cuerpo sensible, pero no Unicamente
cuando fue percibida; la vivencia involucra otros componentes de la existencia que
permiten encontrarle sentido a aquello percibido y significarlo.

Respecto a la complejidad de las vivencias, refiere Aisenson...

“Lavidahumanaefectivatranscurreenelplanodel psiquismo, enunasignificacion
del concepto con la llamada “existencia” en la filosofia contemporanea, y en él
se alinan en una interaccién dialéctica y de determinaciéon mutua, lo corporal
y lo animico no espiritual.

En este plano, el cuerpo es cuerpo vivido a la par que corporeidad objetiva,
cuerpo con el que actuamos y que vivenciamos en la multiplicidad de las
situaciones vitales, y que a tal punto es parte integrante de nuestra conducta,
que resulta inseparable de la personalidad y aun del propio sentimiento de
identidad.”*%

Es decir que la experiencia es un suceso multidimensional, porque en ella confluyen
elementos corporales, emocionales y cognitivos.

El cuerpo y la experiencia de la enfermedad

La enfermedad ha sido objeto de atencion de diferentes areas del
conocimiento; ha sido nombrada por los diferentes profesionales abocados; ha
sido cuantificada cuando se estudia como problema de los grupos sociales, sin
embargo, se ha dicho poco sobre cdmo es padecida, es decir, sobre como seday
en qué consiste la experiencia de la enfermedad. Es necesario un acercamiento
cualitativo para complementar.

14 Heidegger en Aisenson, Cuerpo y Persona, p 10.

145 Aisenson, Cuerpo y Persona, p 12.
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De principio es posible afirmar que es en el devenir de la corporeidad, donde se
expresa irremediablemente la enfermedad; irremediable no por la incurabilidad
de alguna enfermedad, sino que esta sélo adquiere materialidad, sélo va a hacer
sentir su presencia e influencia, en un organismo. Es decir, lo material como base
de la experiencia, de la corporalidad “normal” y de la corporalidad “enferma”.

Asi, serd el cuerpo el que finalmente manifieste dicha enfermedad, el que se
enferma. Y de esta manera un evento externo que deberia tener materialidad en si
mismo, sélo adquiere expresidn a partir de asentarse en un érgano determinado;
asi sera el propio cuerpo el que interactue.

En otras palabras, el cuerpo sera objeto de la experiencia de lo que sucede en
él mismo.

Esto es asi porque la enfermedad impacta y provoca una reacciéon en un cuerpo
gue no Unicamente es materialidad, sino también fuente de subjetividad, asiento
de las percepciones; es decir, cuerpo de un sujeto que piensa, siente y significa.

Es pertinente en este momento reconocer la importancia del cuerpo como el
principal protagonista del problema, pero no lo hace aislado, no es un asunto
exclusivamente interno, existen una serie de condicionantes para la vivencia de la
enfermedad, como es la estructura social y los elementos culturales que conllevan
a concebirla y a vivirla de cierta manera.

Siguiendo esta linea de ideas, se colige que el contexto -entretejido con el propio
bagaje en términos turnerianos-, permite a la persona con la enfermedad hacerse
unaidea de la magnitud y las implicaciones de su enfermedad; es en este momento
gue se habla del padecer...

“Esto debido a que el espacio y tiempo en donde se enmarca este proceso, se
convierte en un eje de andlisis, donde el cuerpo es el actor fundamental, pues
durante la enfermedad hay una especie de caida en el cuerpo, un darse cuenta
de su finitud, de su vulnerabilidad.”4¢

El padecer como una situacidon donde hay un rompimiento del Ser, de su identidad,
valia y capacidades.

146 Barragan, La Enfermedad como Experiencia, p 104.
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La enfermedad -sobre todo la crdnica-, es el evento que nos ubica en nuestra
dimensién en el universo, y debido a su llegada intempestiva y violenta, implica
forzosamente cambios en la vida cotidiana.

La experiencia de la enfermedad provoca resignificaciones; recomposicién de la
identidad; reconstruccidn de practicas y establecimiento de nuevas normatividades
que se encarnan en el cuerpo. Dicho de otro modo, la enfermedad cambia y afecta
nuestro cuerpo, pero también puede llevar a cambiar nuestro autoconcepto,
conciencia e incluso nuestra vida.

Para cerrar:

Es en este sentido que se considera que la enfermedad entra -junto con la muerte,
la vejez y los accidentes-, en la experiencia que algunos determinan de Terror
Césmico, un momento de extrema conciencia y vulnerabilidad, ante lo enorme,
potente e inmisericorde de la realidad.

Es enfrentar no solo nuestra pequefiez con la inmensidad e infinitud del cosmos,
es también percatarse de cuan nimias son nuestras fuerzas, comparadas con las
potencias naturales y cdsmicas.

Para algunos, el humano de manera individual, y también como especie, no es
mas que una mota de polvo flotando en la inmensidad del tiempo y del espacio;
una particula por demas insignificante, ante las grandes y siderales ecuaciones de
la vida.
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UNIDAD 2, SEMANA 6, LECTURA 20

Principales motivos para aprender
a comunicarse con el paciente™’

La esencia de la profesidn asistencial

La relacién profesional-paciente es compleja y por esta razdn proponemos
adentrarnos en este tema planteando las bases del ejercicio de la profesidén
médica, a la que tomaremos en esta ocasion como ejemplo.

¢Qué quiere decir ser médico?
¢Qué significado se le otorga al ejercicio de la medicina?

A través de estas cuestiones es inevitable apelar a los referentes ontoldgicos y
epistemoldgicos'*® de la medicina. Delas (2002) sostiene que la “perspectiva
cientifica no debe estar refiida con el trato respetuoso y personalizado. Se debe
evitar dispensar a las personas el trato de las cosas.” Es decir, que es posible y de
hecho necesario conjuntar en la disciplina sanitaria, el aspecto cientifico con el
humanista. Dicho de otro modo, con todo y su rigor cientifico, el médico debe de
evitar cosificar, objetivar al paciente.

Un paciente, enfermo, usuario, o como quiera llamarsele, es un ser humano que
precisa atenciones desde una visién biopsicosocial de los procesos de salud y de
enfermedad, y para ello, desde una perspectiva social y antropoldgica, se justifica
plenamente que el médico o cualquier otro profesional de la salud adquiera la
competencia comunicativa.

147 Resumen del texto de Cléries, capitulo 1, de la pagina 1 a la 13.

148 Ontologia estudio del Ser; Epistemologia estudio del Saber; Etica estudio de las dindmicas
comunales e interpersonales; Deontologia estudio de la ética especifica de una disciplina
especifica.

En este contexto, la deontologia médica es la ética especifica de la medicina.
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Los cambios sociales

La relacidn que se establece entre médico y paciente se debe contextualizar en los
sistemas sanitario y educativo, preferentemente en el dmbito universitario.

En definitiva, tanto los médicos como los usuarios, los centros de salud y los
sistemas sanitario y educativo, forman parte de una sociedad que determina las
necesidades de salud de los ciudadanos, y los recursos que se deben dedicar a
tal fin.

La profesién médica, de la misma manera que el sistema sanitario en general,
convive con un conjunto de procesos de cambio que determinan la sociedad del
incipiente siglo XXI.

A pesar de estas consideraciones, hay que resaltar las voces de algunos
profesionales que abogan por la integracién de los requerimientos de indole
econdmica con el ejercicio de la profesion médica, como una actividad orientada a
la ayuda de los demads, en los procesos de enfermedad y de salud; sefialan que una
buena relacion de ayuda no es incompatible con la racionalizacidn de la gestidon y
el gasto sanitario.

Procesos sociales que inciden en la profesion médica
Los principales son:

e Los valores de la sociedad y del sistema sanitario parecen confluir en una
tendencia a gestionar mejor los recursos disponibles, segun criterios de
gestion empresarial y rendir cuentas.

¢ Laopiniéndelosciudadanos se ha convertido en crucial a la hora de solicitar
unas prestaciones sanitarias adecuadas y un trato humano personalizado.

e Elrespeto de los principios éticos basicos y de las normas éticas basicas, se
han plasmado en leyes aplicables al sistema sanitario.

e Lafeminizacion de la profesion médica;
e Laaparicion de nuevas enfermedades;

e El crecimiento de la poblacién mayor de 75 afios;
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e Lainmigracidny los cambios en el concepto de salud.

e Percepcidn de pérdida de prestigio social de la profesion médica, y
emergencia de otras profesiones de la salud.

e Aparicién de nuevos modelos organizativos sanitarios en que se
mercantiliza la salud, lo que propicia la presencia de productos de salud, y
el predominio de una ideologia economicista.

e El ejercicio de la medicina se desprofesionaliza y se proletariza, por lo que
tiende a la estandarizacidn y al establecimiento de pautas de trabajo, con
el fin de reducir la incertidumbre.

Diversos factores contextuales que modifican tanto la realidad, como a las ciencias
bioldgicas y de la salud.

Competencias de la profesion médica

La competencia profesional se entiende como la capacidad de utilizar los
conocimientos y aptitudes, para resolver los problemas que se presentan en el
ejercicio de la practica cotidiana y poder afrontar diferentes situaciones propias
de su disciplina.

Existen diversas instituciones en el ambito nacional e internacional, que definen
las competencias necesarias para la formacion de pregrado de los estudiantes
de medicina, y han iniciado un debate sobre qué se requiere para ejercer la
profesién médica.

Cabe destacar la importancia que se otorga a las habilidades de comunicacién
y a los componentes de inteligencia emocional que debe adquirir el profesional
médico.

En este sentido, no hay duda de que la capacidad de comunicarse y relacionarse
con el paciente, adquiere la misma importancia que cualquier otra.*®

149 Claramente cuidando noirse al otro extremo, dado que buenas habilidades comunicacionales,
no sustituyen al conocimiento tedrico y a la habilidad técnica.
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Dimensiones de la competencia profesional médica

Dimensiones Componentes

Conocimientos basicos, habilidades comunicativas
basicas, aplicacidn de conocimientos a situaciones reales,
utilizacién del conocimiento tacito y la experiencia personal,

Cognitiva . - .
abstraccion en la resolucién de problemas, reconocimiento
de déficits en el conocimiento, utilizacidon de recursos,
habilidades de examen médico.

Técni Habilidades quirurgicas, incorporacién del juicio cientifico,

écnica L L
clinico y humanistico.

Int i Utilizacion apropiada de estrategias de razonamiento clinico,

ntegrativa . L. - . . T
interrelacién de conocimientos clinicos interdisciplinarios.
Manejo de la incertidumbre, dmbito clinico, utilizacién

Contextual .
adecuada del tiempo.

. Habilidades comunicativas, manejo de conflictos, trabajo en

Relacional

equipo, ensefiar a otros.

Tolerancia a la ambigliedad y a la ansiedad, inteligencia
Afectiva-moral | emocional, respeto a los pacientes, responsabilidad ante los
pacientes, y la sociedad.

Observacidn de los propios pensamientos, emociones y
Habitos habilidades, capacidad de atencion, curiosidad critica,
mentales reconocimiento y respuesta a los sesgos cognitivos y
emocionales, voluntad de reconocer y admitir errores.

En ese sentido, la competencia comunicacional y relacional se puede ensefiar,
aprender, y por lo tanto evaluar. Asimismo, se han publicado estudios que
establecen el perfil del profesional médico del futuro.

Evidencias de la relacion médico-paciente

Mas allda de considerar la comunicacién como una simple cuestiéon de buenas
costumbres o buena educacién, hay numerosos estudios que muestran
su influencia en el resultado final del acto asistencial. En esta légica, una
comunicacidn deficiente puede tener diversas consecuencias negativas.
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Las principales consecuencias negativas de una mala comunicacion entre médico
y paciente son:

El 54% de las quejas y molestias de los pacientes no son detectadas por
los médicos.

En el 50% de las consultas, médicos y pacientes no se ponen de acuerdo
sobre cudl es el principal motivo de consulta.

Los médicos interrumpen a los pacientes después de que hayan expuesto
su primera preocupacion.

Los médicos raramente preguntan sobre qué idea tiene el paciente sobre
sus problemas de salud.

Los médicos minusvaloran, incluso ignoran la necesidad que tiene el
paciente para recibir informacién sobre el tratamiento.

Los médicos abusan de un argot técnico que los pacientes no pueden
entender.

Los pacientes tienen gran dificultad para entender y expresar la informacion
dada por el médico.

El 50% de los pacientes no cumple, total o parcialmente, las pautas
terapéuticas prescritas por el facultativo.

La falta de cumplimiento terapéutico es muy cara.

En un 70% de los casos, la mala comunicacion entre médico y paciente
acaba en litigios legales.

La falta de capacidad para entender sus preocupaciones, explica la mayoria
de casos de insatisfaccion del paciente.

Por otro lado, otros estudios demuestran que una buena comunicacién y una
buena relacidn con el paciente revierten en resultados positivos.

En definitiva, la recopilacién de estudios cientificos demuestra que una buena
comunicacién por parte del facultativo es notablemente beneficiosa, tanto para el
paciente como para el propio profesional.

Aspectos positivos de una buena relaciéon entre médico y paciente:
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e Utilizar mas preguntas abiertas que cerradas y escuchar atentamente,
facilita la comprension de las preocupaciones de los pacientes.

¢ Si al paciente se le permite hacer preguntas, aumenta la informacion que
éste entiende.

e Centrarse en las necesidades del paciente, contribuye a aumentar la
satisfaccion del paciente.

e La comunicacion no verbal adecuada incrementa la satisfacciéon del
paciente.

e Pedir al paciente que repita, con sus propias palabras, lo que ha entendido
de la informacién que le ha facilitado el médico, aumenta un 30% la
informacidn que el paciente retendra.

e Preguntar sobre las creencias, ideas, preocupaciones y actitudes del
paciente, favorece el cumplimiento terapéutico.

e Permitir que el paciente hable de sus preocupaciones, mejora el control de
la hipertension.

e Demostrar interés por las expectativas del enfermo.

El acto médico se reconsidera a partir del comportamiento del enfermo desde
una perspectiva comunicacional, y el médico no puede obviarlo, por lo que se
le exige que aplique su experiencia en psicologia comunicacional a su bagaje
competencial, tal y como se estd admitiendo desde ambitos de la educacion
médica nacional e internacional.

Para cerrar:

Escuchando expresiones de diversos profesionistas CBS, varios de ellos
sefialan que ese tipo de dindmica interpersonal, sefialada en esas propuestas
humanistas, es virtualmente imposible de desarrollar en el dmbito publico,
debido a la saturacion de pacientes, al horario apretado, al poco tiempo del
gue se dispone.

Dindmica y comunicacion que podria darse en la consulta privada, pero

dificilmente en las instancias gubernamentales, dados los mismos requerimientos
institucionales.
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Sumandose a esos rigidos esquemas burocraticos y administrativos, la intolerancia
de las autoridades ante formas que afecten la logistica y distribucién de tiempos.

Pésima situacién donde la institucion olvida lo primordial: la vida y la persona.
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UNIDAD 2, SEMANA 7, LECTURA 24

Sociologia de la medicina

El sentido de la hospitalizacion

oncretamente queremos examinar la situacion del enfermo en el hospital
Cgeneral y discutir las importantes consecuencias de la hospitalizacién para el
enfermo. Antes de examinar la situacion del enfermo dentro del hospital, puede
ser interesante repasar brevemente algunas caracteristicas del enfermo, de su
percepcion de la enfermedad y de su respuesta a ésta.

Algunas veces durante el desarrollo de una enfermedad, el individuo tiene que
tomar varias decisiones respecto a su comportamiento. Estas decisiones estan
influidas por un gran numero de factores socio-culturales y socio-psicolégicos,
tales como: los caracteres étnicos; la sensibilidad al dolor; y ciertas condiciones
psicoldgicas tales como la aprension, la ansiedad y el miedo.

Ademas, fendmenos psicoldgicos tales como la contradiccion, la agresion, la
pérdida de la masculinidad, la regresién hacia el comportamiento infantil y el
egocentrismo, son respuestas frecuentes a la enfermedad.

La aparicion de una enfermedad es un asunto intensamente personal, que exige
respuestas de tipo personal o de apoyo de la comunidad que rodea al enfermo,
en forma de preocupacion y ayuda eficaz. En circunstancias normales, éste seria el
tipo de respuestas de los miembros de la familia y de los amigos.

Pero cuando el enfermo es apartado del ambiente familiar y admitido al hospital,
se encuentra no solamente privado de estas respuestas primarias, sino ademas
expuesto a una serie de interacciones, tales como el comportamiento burocratico
y oficioso del personal administrativo, o el aplomo cientifico de las enfermeras y
los médicos.

El proceso de hospitalizacion esta cargado de molestias potenciales, debido:

- A la separacién del enfermo de los roles normales desempefiados en la
familia y en la comunidad;
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- Alaansiedad producida por la falta de comprension de los procedimientos
hospitalarios;

- Altemor por el prondstico de recuperacion;

- Al anhelo por la reanudacién consecuente de los roles normales.

Dentro de la familia, cada miembro desempefia determinadas tareas y roles, que
son complementarios con los de los otros miembros. En la hospitalizacién del
varén adulto®® -cuando enferma y se interna a quien es la cabeza de familia-, no
solo priva a esa parentela de sus ingresos procedentes del trabajo, también hace
necesario que otra persona asuma el rol familiar de liderazgo.

En dindmicas heterosexuales ordinarias, si la esposa toma el lugar del marido en
el mundo ocupacional, entonces hay que hacer ajustes para desempefiar su rol en
la familia.

En ciertas Teorias de Género, se enuncia que la esposa realmente siempre esta en
multiples jornadas, y es ella quien en verdad organiza y dirige a la familia. Siendo en
modalidades ordinarias, el tnico rol del esposo, el de ser proveedor. En ocasiones.

Usualmente esta modalidad ordinaria asimétrica, se da mas en las familias clase
media-baja urbana, y baja provincial.

Del mismo modo, la hospitalizacién de la mujer adulta causa una interrupcion
en los roles familiares, que exige distintos tipos de adaptacién en la dindmica
y funciones.

Como lo comentamos al hablar del duelo, aqui la situacién puede ser catastrofica,
cuando lamadre es la figura primordial de esa familia, y cuando existe una ausencia
o presencia nula del padre.

Y si esa madre altamente significativa perece, se llega a dar el caso de familias que
sufren una profunda cimbra y fractura de la cual ya no se van a poder recuperar: la
importancia de una persona.

Con la hospitalizacién de un nifio, hay que hacer otro tipo de ajuste dentro de
la familia. Ademas la enfermedad de un nifio exige atenciones especiales de los

150 0 en el caso de la mujer que liderea esa célula social.
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padres; en la sociedad occidental generalmente es la madre quien dedica mas
tiempo al nifio enfermo, protegiéndolo con su presencia contra la dureza de la
vida hospitalaria, pero lo hace a expensas del resto de su familia, reduciendo su
atencidn e interaccion con los otros hijos.

Claramente nos referimos a los casos donde no hay proceso relacional de parte
del padre.

No olvidar que hay: hombres malas personas, hombres buenas personas, malos
patriarcados, buenos patriarcados, asi como mujeres malas personas, mujeres
buenas personas, malos matriarcados y buenos matriarcados:

No olvidar que vicios y virtudes, no son particulares a un género.

Retomando la cuestion de los “huecos familiares”, algo que fue usual en la
generacién de la pre-guerra y de la pos-guerra, es que la hermana mayor era la
que terminaba criando a los hermanos chicos, cuando la madre se enfocaba en
insertarse en procesos productivos, enfermaba o tenia embarazos de riesgo.

Otra consideracién que es importante sefalar, es la hospitalizacion debida a
enfermedades mentales.

Hasta ahora, nos hemos referido simplemente al impacto sobre la familia por
la hospitalizacion debida a enfermedades corporales, pero hay una diferencia
cuantitativa y cualitativa cuando la enfermedad es mental.

De inicio porque usualmente llega a ser un periodo mas largo de tratamiento,
que para los casos de enfermedad corporal. Se suma que en las clases medias
y bajas, lamentablemente hasta la fecha existen ciertos tabus en torno a esos
padecimientos.’!

Asi pues, el trastorno en las relaciones de los roles puede durar mas tiempo.
Sin embargo, hay que advertir que la hospitalizacion de un miembro de la
familia puede reducir la tension en las relaciones familiares. Probablemente
permaneceran las dificultades en los ajustes normales de los roles, pero éstas

%1 Mecanismo de defensa del yo, usual en ese tipo de dolencias o problemdticas, es el de
Negacion:
Rechazar una realidad dolorosa; evitar pensamientos amenazadores; eludir los estimulos
displacenteros y anular sus efectos. De esa manera se esquiva la peligrosa situacién externa.
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pueden ser preferibles al problema de tratar con un miembro de la familia que
esta gravemente incapacitado.

Existe una gran cantidad de datos que indican que los miembros de la familia
suelen ajustar su comportamiento para acomodarse a las peculiaridades de un
enfermo mental.

La causa de la hospitalizacidon del paciente como consecuencia de las relaciones
interpersonales de su familia, consideraria la hospitalizacién del enfermo como un
resultado que asegura las posiciones de los miembros familiares “sanos”, a costa
del enfermo “expulsado”.’>?

En ese sentido es importante considerar cud/ miembro de la familia es el enfermo.

A pesar de los peligros potenciales de la hospitalizacidn, la experiencia actual no
es siempre desagradable, especialmente para los enfermos agudos. Hay algunas
caracteristicas del modelo clasico de asistencia hospitalaria, que suelen mitigar las
tensiones potenciales:

1.- Lasuposicion de que el proceso de la enfermedad es reversible, sobre todo
mediante el diagndstico adecuado y la intervencién técnica.

2.- El supuesto de que la condicion del enfermo es aguda y autolimitada, y por
ello incluye el uso solamente temporal del rol de enfermo.

3.- La consideracion de los enfermos como casos u objetos de tratamiento, es
decir, gente a quien, y para quien, se hacen las cosas.

4.- La esperanza de que los enfermos cumpliran las érdenes del médico y las
otras normas del hospital, porque esto acelerard su recuperacién y les
capacitara para seguir su vida normal.

En la medida en que la idea del enfermo acerca de su inminente hospitalizacion
corresponda al modelo cldsico, se reducird al minimo la posibilidad de trastornos
socioldgicos y psicoldgicos.

152 En AA, pero mas en 4° y 5° paso, pueden observarse ejemplos asi, de familias “normales y
sanas”, con un Gnico miembro “anormal y enfermo”; en un sentido Transpersonal, el enfermo
estd cargando con el peso de la sincronia y funcionalidad de la familia; serd el chivo expiatorio
que cargue con los elementos sérdidos, para que los demas se mantengan en la luminosidad.
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Similarmente, el estar en un ambiente de aparatos extrafios y complejos, puede
acentuar la falta de comprensién sobre lo que ocurre, pero al mismo tiempo el
personal sanitario puede expresar la aplicacion de los métodos cientificos, rigor y
eficiencia que pueden darle seguridad al paciente.

Hay otras caracteristicas de la vida hospitalaria que suelen mitigar las ansiedades
del enfermo.

La mayoria de los hospitales modernos poseen habitaciones privadas o
semiprivadas para pacientes que pueden costearlas. Asi pues, para mucha gente
la experiencia de la hospitalizacién es tal, que las posibilidades de ansiedad se
reducen al minimo. Cuanta mas congruencia hay entre lo que el paciente esperay
su experiencia actual, menos traumatico sera el episodio.

Este modelo funciona bajo la suposicion de que la invalidez y la dependencia
son mds o menos permanentes, y el objetivo de la asistencia es procurar a los
pacientes la maxima comodidad posible. En su forma extrema, Goffman describe
este modelo como una “Instituciéon Total”.

Una de las caracteristicas basicas de estas instituciones y el origen de su definicion
como “total”, es que estan organizadas para proveer de todas las necesidades
basicas a la gente que alli vive.

Esto contrasta marcadamente con la vida no-institucional, en la cual las necesidades
de alimentacidn, alojamiento, vestidos y actividades tales como trabajo y recreo,
se consiguen o realizan en ambientes muy diferentes, con una gran variedad de
gente.

Hay una atajante separacion entre el personal administrativo de la institucion y los
administrados. Generalmente, la divisidn entre los dos grupos es bastante amplia
y existe poca movilidad entre ellos, con una tendencia a comunicaciones mas bien
formales entre el personal y los enfermos.

En resumen, una institucion total provee todas las necesidades bdsicas de sus
inquilinos; para conseguir este objetivo, estd organizada con una autoridad
centralizada, actividades reglamentadas, falta de diferencia social para con los
pacientes, y restricciones severas de la movilidad espacial y social.

Goffman incluye en esa modalidad a los hospitales psiquidtricos y los sanatorios
antituberculosos y leproserias.
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Durante los ultimos diez afios, ha habido un aumento rapido de la literatura sobre
las caracteristicas generales de los hospitales mentales, y especialmente una
controversia sobre la “custodia contra la terapéutica”.

Existe también una tendencia a la manipulacion masiva de los enfermos. Esto
significa el mantener a los pacientes inmovilizados en salas cerradas, y la
reglamentacion de los movimientos de éstos de un sitio a otro. Este es un método
administrativamente eficaz, por el que un nimero escaso de personal, puede
tratar con un gran numero de enfermos. En los hospitales mentales, donde los
pacientes no tienen mucho que hacer, el horario rigido de actividades es menos
obvio que en las prisiones, un establecimiento militar o en los hospitales general.

La enorme distancia entre el personal y los enfermos es muy tipico de los
hospitales psiquiatricos tradicionalmente organizados. Una muestra de la
separacidn de estos dos grupos es la existencia de instalaciones diferentes, tales
como comedores, lavabos y salas de recreo. Parte de esa comunicacién es oficial,
como las sesiones terapéuticas o la visita médica. Con frecuencia este contacto es
extraoficial, generalmente entre los enfermos y la clase mas baja de los miembros
del personal. De esta interaccion surge la diferencia de status y tratamientos hacia
los enfermos.

La caracterizacién por los ayudantes de los enfermos en “buenos” y “malos”,
suele influir en la manera de pensar de los miembros profesionales del personal,
especialmente porque tienen poco contacto directo con los enfermos.

Muchos de los actuales servicios para el tratamiento de los enfermos mentales,
se parecen mas al modelo de rehabilitacidon, porque estan organizados como
“comunidades terapéuticas” para suministrar una terapéutica “del medio”:

- En vez de haber una autoridad centralizada, hay autogobierno por los
pacientes;

- Envez de la vida gregaria, se estimula la individualidad;

- En vez de la divisién entre el personal y los enfermos, hay un intento
deliberado de reducir las diferencias de status y las barreras de
comunicacion.

El hospital general de la comunidad se diferencia de un hospital mental tradicional;
sinembargo, tienen algunas caracteristicas comunes. Muchas de las investigaciones
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sobre la estructura social y las propiedades formales del hospital general, enuncian
que los factores que caracterizan los hospitales generales pueden actuar: o para
aliviar la tensidn y la ansiedad, o para acentuarlas.

Considerando el hospital general en funcién de sus caracteristicas “totales”,
podemos analizar mejor el impacto potencial socio-psicolégico de la experiencia
del enfermo en su interior.

Aspectos socio-psicolégicos de la hospitalizacion

Cuando un enfermo entra en un hospital, lleva consigo su propia cultura -es decir,
sus creencias, actitudes, valores y relaciones sociales-, ademas de sus pertenencias
-tales como ropa y otros valores materiales-, su reputacion o estatus, y su respeto;
conjunto de elementos que le capacitan para presentarse ante el mundo.

La situacion del enfermo en un hospital general no es muy diferente. El control de
los recursos, como la autoridad, esta concentrado en manos del personal. Esto les
capacita para manipular el ambiente material. El control de los recursos incluye no
solamente las cosas materiales, sino también la mentalidad. Titmuss dice que esta
falta de informacién es la fuente mds importante de las quejas de los enfermos en
el hospital general.

El confinamiento en una zona, de la que el enfermo no puede salir sin permiso
explicito del personal, permite saber dénde se encuentra; tiende a aislarlo de los
demas, hace que el personal pueda determinar con quién puede relacionarse un
enfermo y establecer relaciones sociales.

La limitacién de movilidad también contribuye a intensificar el estatus de enfermo.
La hospitalizacion separa a los enfermos de los que estan sanos.

La inmovilizacion en el hospital les separa mas del contacto con otras personas,
incluso con otros pacientes que quizds podrian aliviar un poco la situacién del

enfermo, introduciéndole en la nueva cultura.

Las condiciones que vemos en un hospital, varian con los conceptos que se
encuentran en el modelo.
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Existen pruebas de que cuanto mas se acerquen las condiciones del hospital a
las del modelo de una institucidn total, y se desvien del tipo de vida normal del
enfermo, tanto mas grave puede ser su efecto psicoldgico sobre este.

En el caso de pacientes del hospital general, hay que recordar que a menudo
estan gravemente enfermos, sobre todo en el momento de admisidn; por eso, al
principio no se dan cuenta de estos aspectos de la despersonalizacion.

El enfermo puede desear el derecho a depender de otros y a ser cuidado
diariamente. Ademas el grado de percepcion de estos problemas, estdn influidos
por determinados factores.

Modos de adaptacion a la hospitalizacion

Se consideran cuatro de ellos, por las que los enfermos pueden adaptarse a la
hospitalizacion; son: el ensimismamiento, la agresion, la integracién y la sumisién.
Se definen del siguiente modo:

1.- El ensimismamiento: Una manera de enfrentarse con una situacion hostil,
es retirarse de ella, como una persona que quita la mano de un hornillo
caliente.

2.- La agresidn: Es la resistencia total a las reglas impuestas a los enfermos.
Esta puede variar desde la desobediencia a las érdenes del médico, por
ejemplo, en cuanto al reposo en cama o a la medicacidn.

3.- Laintegracion: En la cultura del internado puede ser la manera mas eficaz
de mitigar la depreciaciéon de la imagen de si mismo. Es un modo de
encontrar la paz, no solamente con los otros enfermos, sino también con
otros aspectos del medio ambiente.

4.- La sumision: En su peor faceta, el comportamiento que resulta de esta
actitud de obediencia al régimen institucional, es la dependencia.
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Dos estudios sobre la respuesta del enfermo a la hospitalizacién

Es evidente que el status del enfermo como “bueno” o “malo” puede provocar
diferentes clases de respuesta del personal; por ello, es légico que un “mal
enfermo” esté sujeto a mas medidas de control social, y por lo tanto a factores
despersonalizantes que pueden aumentar la desviacion de su conducta, mas que
corregirla.

De igual modo, un “buen enfermo” puede recibir mejor trato, y tener como
consecuencia nociva el aminorar su deseo de recuperacién.

Parece ser que las posibles definiciones de enfermos “buenos” y “malos”,
estan relacionados con las expectativas del personal, respecto a las fases de su
enfermedad en el hospital.

Se espera que los enfermos con enfermedades agudas sean sumisos; pero cuando
pasa la crisis y el paciente empieza a recuperarse, se espera que muestre mas
interés por volver a su status anterior (de funcional y saludable), y por afirmar de
nuevo su independencia del personal.

Asi pues, en el hospital se muestra mayor tolerancia para las desviaciones de
comportamiento hacia los enfermos que se estan recuperando, porque ello indica
una disminucién en la separacion de las normas del mundo exterior; es decir, el
enfermo esta mejorando y esta deseando reincorporarse a la realidad.

Para cerrar:

Una vez mas, se expone la importancia del elemento relacional, como catalizador
positivo o negativo en el proceso de recuperacidn del paciente, y su reintegracion

a las dindmicas externas, familiares y laborales.

Sin olvidar lo intensas y problematicas que serdn las situaciones que encararan los
pacientes con menos redes de apoyo y menos recursos econémicos.

Referencias

Coe, R. (1973). Sociologia de la medicina. Espafia: Alianza Editorial.
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UNIDAD 2, SEMANA 8, LECTURA 25

Satisfaccion y trato al usuario
en un hospital universitario

Introduccion

l |no de los principales retos del sistema de salud en México, es mejorar la
calidad de la atencion, y en los ultimos afos las instituciones de salud han
centrado su interés en este tema y problematica.

En términos de la evaluacién de la calidad de los servicios de salud, la satisfaccion
del usuario es uno de los aspectos que debe tomarse en cuenta como parte
sustantiva de la atencién, considerandola como una forma de evaluar los servicios
otorgados, y como una estrategia para mejorar su planeacion y organizacion.

La atencion en los servicios de salud debe ser en forma oportuna y humanizada;
atencién que garantice el trato digno para el paciente, respetando sus derechos y
los de su familia; fomentando la autonomia en el proceso de toma de decisiones
y proporcionando siempre informaciéon completa e inteligible de su diagnéstico,
tratamiento y prondstico.

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), uno de los objetivos
fundamentales de los sistemas de salud, es el mejorar el nivel y la distribucién
del trato adecuado a los usuarios de los servicios de salud, entendiéndose este
término como lo que sucede cuando los servicios de salud se disefian y prestan;
tomando en consideracion las expectativas y preferencias de los usuarios en
aquellos aspectos de su relacion con los servicios de salud que no son propiamente
médicos.

El concepto de satisfaccion del paciente, se relaciona tanto con las interacciones
clinicas, como en aspectos no médicos.

En México, entre noviembre de 2002 y abril de 2003, la Secretaria de Salud coordiné

la Encuesta Nacional de Evaluacion del Desempefio 2002-2003 (ENED) realizada en
México y sustentada en un marco de referencia propuesto por la OMS.
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Puentes Rosas y cols., llevaron a cabo un estudio cuya finalidad fue documentar
las diferencias en el trato recibido por los usuarios de los servicios publicos de
salud en México. Se encontraron diferencias importantes en la forma en que
los diferentes proveedores publicos tratan a sus usuarios; independientemente
de las condiciones socioeconémicas de los mismos, es un hecho que el trato
influye decisivamente en la calidad de los servicios brindados por los diferentes
proveedores.

Una evaluacién sistematizada, periddica y permanente de la calidad con que
se presta la atencidn y de la satisfaccion de sus usuarios, es estratégica para
la identificacidn, registro y seguimiento de los problemas hasta su solucion,
representando una metodologia efectiva para mejorar la calidad en la prestacién
de los servicios.

Material y métodos

Se llevé a cabo un estudio observacional, transversal y descriptivo, durante
los meses de abril y mayo de 2008, en el Hospital Escuela de la Universidad
Veracruzana, institucion que ofrece atencién a poblacidn abierta en el area de
Ginecologia y Obstetricia. Se realizd un muestreo estratificado proporcional de
los usuarios que acudieron a los servicios de consulta externa, hospitalizacién y
auxiliares de diagndstico y tratamiento. Los datos fueron recolectados mediante
un cuestionario estructurado a través de una entrevista personal, confidencial y
autorizada. El instrumento de medicién se basé en el cuestionario utilizado en
la Encuesta Nacional de Evaluacidn del Desempefio realizada en México por la
Secretaria de Salud, adaptado y validado para tal fin por el equipo de investigacién.

La base de datos se disefid en Excel. Los datos se analizaron en el software
estadistico Statistic. Se realizd un andlisis descriptivo de cada una de las variables
con frecuencias, porcentajes, media estadistica y desviacion estandar.

Resultados

Se realizaron un total de 847 entrevistas, de las cuales 387 correspondieron
a las usuarias que acudieron a consulta externa, 69 se realizaron en el area de
hospitalizacion, y 391 a los usuarios de los auxiliares de diagndstico y tratamiento.
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Consulta externa

La edad promedio de las usuarias entrevistadas fue de 26.5 afios; en cuanto a
la escolaridad, 37% de las encuestadas contaban con estudios de bachillerato
terminado; en lo que se refiere al nimero de visitas al hospital en los ultimos 6
meses, aproximadamente 57% de las usuarias manifestaron haber realizado entre
1 a 3 visitas. Los niveles de aprobacién de cada uno de los dominios, muestran
que el porcentaje de entrevistados que aprueba la confidencialidad y la dimensidn
técnica con que se otorgan los servicios en el hospital, es mayor que la aprobacién
de los otros elementos: 95%

Para determinar la satisfaccion del usuario, se cre6 un indice acumulativo del total
de las calificaciones expresadas, estableciendo entre el puntaje maximo y minimo
posible de cada cuestionario, cinco intervalos de igual tamafio. El indice se codifico
bajo el siguiente criterio: muy malo a aquellos cuestionarios que hayan acumulado
de 15 a 26 puntos; malo 27 a 38; moderado 39 a 50 puntos; bueno 51 a 62 puntos;
y muy bueno de 63 a 75 puntos.

Para finalizar el estudio en el drea de consulta externa, se analizo la calificacion
por consultorio en base a la puntuacidn obtenida por la satisfaccidon del usuario,
obteniéndose que el consultorio 1 donde se otorga consulta de control prenatal, y
el de nutricion abocado a la orientacidn nutricional, fueron los mejor calificados.

Hospitalizacion

La edad promedio fue de 26 afios; el nivel de estudios que predominé en las
encuestadas fue la secundaria terminada; con relacion a los dias de estancia
hospitalaria, 58% de las usuarias permanecieron de 1 a 3 dias hospitalizadas.

En cuanto a la aprobacién por dominio en el area de hospitalizacién, se determiné
la satisfaccién del usuario en el area de hospitalizacion mediante un indice
acumulativo del total de las calificaciones de cada cuestionario, el cual se codifico
bajo el siguiente criterio: muy malo a aquellos cuestionarios que hayan acumulado
de 16 a 28 puntos; malo de 29 a 41 puntos; moderado de 42 a 54 puntos; bueno
de 55 a 67 puntos; y muy bueno de 68 a 80 puntos. La evaluacién de la satisfaccion
del usuario en el area de auxiliares de diagndstico y tratamiento a través del indice
acumulativo del total de las calificaciones de cada cuestionario, se codificé del
siguiente modo: muy malo de 14 a 24 puntos; malo de 25 a 35; moderado de 36 a
46; bueno de 47 a 57; muy bueno de 58 a 70.
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Evaluacion global

La comparacion entre los dominios mostré que la dimensidon técnica, la
confidencialidady el trato digno, fueron los que tuvieron niveles altos de aprobacion
en todas las areas; mientras que la atencidn pronta, la autonomia y la calidad de
las instalaciones y servicios, tuvieron menor aprobacion. Este ultimo dominio
presento cifras notablemente bajas en los auxiliares de diagndstico y tratamiento.

Discusion

En las tres areas de estudios -consulta externa, hospitalizacidon y auxiliares de
diagnéstico y tratamiento-, el dominio con mayor porcentaje de aprobacion fue
dimensidn técnica, es decir que el usuario aprueba los conocimientos del personal
de salud para resolver el motivo por el cual solicité la atencién en el hospital.

Asimismo, los usuarios de estas areas coincidieron en calificar como malo o
muy malo el dominio calidad de las instalaciones y servicios, entendiéndose
gue no estan conformes con las condiciones de los espacios fisicos y la limpieza
del hospital.

Ademas del dominio anterior, en el darea de consulta externa, atencién pronta
obtuvo bajos porcentajes de aprobacidn; mientras que en hospitalizacion,
autonomia también fue calificado con niveles bajos.

El trato adecuado es importante como factor determinante de la satisfaccion
del usuario, y los usuarios satisfechos suelen tener mds incentivos para buscar
atencidn cuando la requieren, relacionandose con regresar a solicitar servicios a la
misma unidad de atencién, por lo que es importante tomar en cuenta los puntos
de mejora.

Todo el personal implicado en la prestacion de servicios de salud, debe hacer uso de
los resultados obtenidos a partir de las diferentes encuestas y métodos utilizados
para medir la satisfaccién y la calidad de la atencidn, y de esta manera contribuir a
desarrollar servicios realmente adaptados a las necesidades de la poblacién.

En general, la satisfaccidén del usuario representa una gran fortaleza para el hospital,
debido a que en los resultados obtenidos, el nivel de satisfaccion es alto, situacion
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que manifiesta la trayectoria y presencia del Hospital Escuela de la Universidad
Veracruzana en la sociedad de Xalapa y municipios aledafios, a lo largo de sus 70
afios de operacion.

Para cerrar:

Desde un punto de vista epistemoldgico, hubiese complejizado y mejorado el
andlisis, el que se hubiera incluido dentro del equipo de estudiosos y estudiosas,
a alguien ajeno al Instituto de Ciencias de la Salud y al Hospital Escuela, dado que
ambos organismos pertenecen a la Universidad Veracruzana, provocando con ello
un sesgo, una tendenciacion, al pertenecer, al estar los investigadores supeditados
a esa instancia.

Algo que es importante sefialar:
Es valido reconocery retomar los puntos positivos de una institucién, pero también
es altamente necesario denotar los elementos negativos, porque si se invisibiliza lo

cuestionable, jamas se resolvera. Si se niega la realidad, no se encara el problema,
y por tanto no hay solucién.

Referencias
Gogeascoechea-Trejo, M., Pavon, P., Blazquez, M., Blazquez, C., y Rabatte, I. (2009).

Satisfaccion y trato al usuario en un hospital universitario. México: Revista
Médica de la Universidad Veracruzana.
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UNIDAD 3, SEMANA 1, LECTURA 28

Juramento hipocratico

Sucintamente, la versidn antigua de esta guia ética y disciplinar (¢siglo VI - V
a. C. asiglo |1 d. C?) refiere lo siguiente:

- Apoyar al que me ha ensefiado; transmitir los preceptos e instrucciones
qgue he aprendido, a mis hijos y a los hijos de aquel que me ha instruido.

- Aplicar las medidas dietéticas en beneficio del enfermo; nunca le causaré
dafio ni le someteré a injusticia.

- No daré una medicina mortal a nadie que la pida, ni haré sugerencia al
respecto. No daré remedio abortivo. Guardaré mi vida y arte con pureza
y santidad.

- No usaré el cuchillo, delegaré eso a favor de los que realizan esa tarea.

- En cualquier casa que visite, entraré libre de toda injusticia intencionada,
de toda mala obra, sin intereses sexuales.

- Cualquier cosa que vea u oiga en el curso o fuera del tratamiento, que haga

referencia a la vida de la persona, en ningun caso serd divulgada.

En su version moderna, adoptada por la World Medical Association en su Asamblea
General de 1948, revisada en 1968 y conocida como Declaracion de Ginebra,
enuncia lo siguiente...

“En el momento de ser admitido como miembro de la profesion médica,
prometo solemnemente consagrar mi vida al servicio de la humanidad.

Mostraré a mis maestros el respeto y la gratitud que le son debidos.
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Practicaré mi profesion con conciencia y dignidad.
La salud de los pacientes sera mi primer objetivo.
Respetaré los secretos que se me confien aun después de morir el paciente.

Mantendré por todos los medios a mi alcance el honor y las nobles tradiciones
de la profesion médica.

Mis colegas seran mis hermanos.

No permitiré que consideraciones de religion, nacionalidad, raza, partido
politico o nivel social se interpongan entre mi deber y mis pacientes.

Mantendré el maximo respeto por la vida humana desde el momento de la
concepcion.

Incluso bajo amenaza, no usaré mis conocimientos médicos en contra de las

leyes de humanidad.

Hago estas promesas de modo solemne, libremente y por mi honor.”*3

Se presentan a continuacidon algunas perspectivas con relacion a ambos
documentos deontoldgicos.

Respecto a la versién antigua, Remis sefiala que...

“En muchas escuelas de medicina, se continla ensefiado de manera explicita o
implicita, los preceptos del Juramento Hipocratico, sin discutir el por qué de su
eleccion, ni analizar su contenido o su actualidad.

Su andlisis muestra que:

La ética de los médicos hipocraticos fue formalmente religiosa; Invocaban
a los dioses como testigos y no en auxilio para la cura de los enfermos; El
compromiso asumido era con las deidades de su culto y no con los enfermos;
Compartian sus bienes con sus maestros; Solo trasmitian sus conocimientos a
quienes pertenecian a su culto; La medicina la ejercian como una practica no
remunerada; Entre el médico y el paciente existia una relacién de poder del
primero sobre el segundo; No realizaban practicas quirargicas.” **

153 Juramento ubicado en el siguiente enlace, el cual fue revisado el 8 de mayo del 2021:
http://www.colmed5.org.ar/old/Codigoetica/codigosetica2.htm#JURAMENTO

154 Remis, Pasado y Presente del Juramento Hipocratico, p 140.

258



Capitulo 3.Parto, Puerperio y Periodo Perinatal

Debido a la diferencia actual de nuestra época, al contexto en que originalmente
fue trazado, es que fue necesaria su actualizacion.

Parte de esa modernizacidn pasa sobre la norma hipocratica de la no participacién
en el aborto; con relacidn a la participacion contemporanea de la labor médica en
ese aspecto, Remis sefiala...

“En los paises en que se permite el aborto se sacrifica la ética profesional a la
normativa juridico-politica.

El derecho a la salud y a la atencién médica es diferente en distintos paises.
Numerosas asociaciones nacionales e internacionales apoyan que todos los
seres humanos tengan idénticas posibilidades de recibirla, mientras que otras
estdn dispuestas a tolerar grandes desigualdades.

Es compromiso del estado, la sociedad y los individuos lograr que estos
derechos sean efectivos en forma justa y equitativa para todos.

Los médicos en algunos paises confian en que sus gobiernos no los forzaran a
hacer algo antiético, mientras que en otros paises puede ser dificil para ellos
cumplir con sus obligaciones éticas.

En realidad es el Estado el que establece de hecho lo que debe ser considerado
por todos como licito o ilicito, verdadero o falso, justo o injusto: es decir,
determina los “valores” universales y establece ademas entre ellos la primacia
que permite resolver las colisiones entre estos “valores”.” 1>

Ciertas posturas médicas se manifiestan abiertamente a favor del aborto, sobre
todo para las clases bajas, en pos de no acrecentar las problematicas derivadas
de la pobreza.

Otras perspectivas sanitarias sefialan que deben de modificarse las condiciones
contextuales, de tal manera que se evite llegar al aborto, en los casos de embarazos
no deseados.

Una realidad es que en estos puntos, donde se cruza lo profesional con lo legal y
lo civil, la disciplina médica pierde autonomia y tiene que supeditarse -para bien
y para mal-, en los encuadres gubernamentales -que como lo sefiala Remis-, en
ocasiones provocan que el médico rompa sus criterios profesionales en pos de las

%5 Remis, Pasado y Presente del Juramento Hipocratico, p 141.
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normales legales. El clasico caso de “algo” que en el ambito de la cotidianeidad
o en el plano legal es correcto, pero en el paradigma y la disciplina CBS no lo es.

Ante esa escision, el autor argentino sefiala que es necesario replantear la
necesidad de un juramento, que sea verdadero, que implique compromiso real y
no solo un protocolo vacio; es necesario volver a contextualizar esa guia, ante las
distensiones inexorables de los cambios histéricos y juridicos.

Por su parte, Patifio sefiala que si bien la figura de Hipdcrates y su juramento
-con sus modernas versiones- contindan iluminando el quehacer médico con su
compromiso social y ético, en las actuales épocas de transformacidn, la atencion
médica se ha convertido lamentablemente en un bien de mercado.

La medicina como un producto que se debate entre el imperativo hipocratico de
cumplir sus deberes con el paciente y la comunidad, y el mandato burocratico de
las empresas aseguradoras que primordialmente se preocupan por no gastar y si
ganar lo mas posible. Por ello...

“Ahora mas que nunca, corresponde a la profesidn salvaguardar los principios
humanitarios y de compromiso social de la medicina, y la excelencia del ejercicio
y de la educaciéon médica, en total fidelidad con el Juramento Hipocratico.” 1

Es necesario entonces renovar los elementos éticos y deontoldgicos de la
medicina, pero sin olvidar su compromiso consigo mismo, con su disciplina, con
la comunidad, con la persona y su vida; realidad mercantilista que es necesario
superar, por el bien de las ciencias de la salud, de sus practicantes y pacientes.

Si las disciplinas sanitarias no se protegen contra el influjo cosificante que el estado
y los corporativos les quieren imponer para usarlas en la resolucion de sus fines
privados, perderan lo que de cientifico y humanista tienen. Y en algunos lugares ya
esta ocurriendo, decisiones gubernamentales que disponen de las ciencias de la
salud para sus agendas populistas y demagodgicas.

Denotando las aristas de la labor de actualizacidn ética, Gamboa-Bernal refiere que
la revision de la Declaracidn de Ginebra que en 2017 realizé la Asociacion Médica
Mundial (AMM), implica que en sus facetas negativas, la cultura actual tiende a
lesionar al ser humano al tratarlo como a cualquier otra creatura, separandolo de
una dignidad inherente de la que jamas se le debe de despojar. Refiere que...

1% Ppatifio, El Juramento Hipocrético, p 64.
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“La neta diferencia que se establecia en estas primeras declaraciones entre una
medicina que busca el beneficio de las personas y aquellas conductas médicas
que constituyen abuso, pareceria que se ha venido desdibujando con el paso
del tiempo.

Es cierto que muchas circunstancias han variado en los ultimos setenta afios, y
que se han alcanzado avances sin precedentes en muchos campos del ejercicio
profesional de la medicina. Sin embargo, se han presentado también muchas
situaciones en las que ese trabajo ha destruido la confianza en el médico.

Tal vez la principal de ellas sea el desarrollo de unos sistemas de salud que se
han abierto a una concepcidn economicista del ejercicio médico, renunciando
al ethos hipocrdtico propio de la profesion.” 157

De acuerdo a lo anterior, los mecanismos de mercado ya alcanzaron a las
disciplinas sanitarias, volviéndolas despersonalizantes y cosificantes; revertiendo
y pervirtiendo las dinamicas con los pacientes, en un proceso mediado mas por lo
monetario, que guiado por criterios humanistas.

En ese mismo sentido de trastocar lo axioldgico, los altos valores, por las reglas
legales y de mercado, refiere que la ética ya no es objetiva y vital, sino que se
pervierte en un tipo de “ética pluralista”, donde lo primordial ya no es el bien y
la vida, sino hacer lo lineal normativo, lo politicamente correcto, lo util para las
empresas y los grupos de poder.

Situacion que es problematica en varios sentidos, debido a que las nuevas reglas
éticas son establecidas:

- O en las asambleas médicas, por mayorias;

- O porindicaciones de las castas politicas.

Mayorias que no por el hecho de ser fracciones generales y dominantes, tendran
indiscutiblemente la razén de su lado.

Designaciones estatales que es altamente probable que se hagan sin el
conocimiento, compromiso y experiencia disciplinar que poseen los profesionales
de la salud. Nominaciones gubernamentales con trasfondos ajenos al bienestar de
los pacientes, y a la integridad, seriedad y congruencia de las ciencias de la salud.

%7 Gamboa-Bernal, La Declaracién de Ginebra, p 6.
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Se trata entonces de cambios actitudinales, normativos, legales y paradigmaticos
impulsados por criterios economicistas, legalistas y burocraticos.

Criterios utilitarios donde la vida humana ya no es lo primordial, sino que se
le apareja con la de otros entes y especies; leyes y reglamentos mercantilistas
donde la vida humana se tasa con relacién a los gastos, pérdidas y ganancias que
pueda generar.'*®

Gran peligro en verdad, es que la medicina se pliegue a las practicas espurias a
las que la presiona los organismos multilaterales, los estados dictatoriales, los
sistemas de salud mercantilistas, esclavistas, inequitativos, o en el peor de los
casos, las modas o tendencias. Al respecto Gamboa enuncia que...

“No se pueden abandonar los postulados claros y netos determinados por
un ethos hipocrdtico, jerarquizados a partir del bien del paciente, no de su
autonomia; de la relacion costo-beneficio, de la medicina del deseo, de las
necesidades de una ciudadania global, etc.

Situar la autonomia por delante de la dignidad, como se hace en la uUltima
versidn de la Declaracidon de Ginebra, implica un giro filoséfico notable que
devuelve al ser humano a un estado donde el individualismo prima sobre las
demas consideraciones, donde el bien comun pierde su naturaleza y su sentido,
donde el relativismo es la medida de todas las cosas.

Ejercer con ethos hipocrdtico implica no estar al servicio de los deseos, intereses
o caprichos del paciente, sino atento a sus reales necesidades.” **°

Es esta una pertinente critica a las actualizaciones que los organismos
internacionales -tanto civiles como legales y sanitarios-, han ejercido sobre las
instituciones y disciplinas de salud, usando a la medicina como un instrumento que
se debera alinear con su agendas y procedimientos. Instituciones y disciplinas que
de fondo, ya no tendran como propdsito el desarrollo pleno y libre del humano, y
de la comunidad.

El cambio de sexo en nifios, seria una situaciéon que ejemplifica acciones,
legalizaciones, permisividad y fomento gubernamental, en torno a un tema
extremadamente complejo, que tiene demasiadas aristas, y que es improbable

158 Cfr. Gamboa-Bernal, La Declaracién de Ginebra, p 8.

%9 Gamboa-Bernal, La Declaracion de Ginebra, p 14.
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que ellas sean estudiadas y conocidas por los implicados y defensores estatales
y civiles.

Tema donde las ciencias bioldgicas y de la salud, tendrian que ser guias, baluartes
y educadores; proporcionando referencias y explicaciones desde los hechos y
conocimientos fisioldgicos. Lamentablemente son situaciones y tdpicos en donde
lo que mas medra a nivel de lo comunitario es lo emocional, y en lo institucional lo
predominante sera lo demagadgico y populista.

Claramente no ocurre que en esas problematicas se considere de manera
primordial a los CBS:

Se escucha a politicos en radio, television y redes, enarbolar causas en las cuales
ellos tienen trasfondos, pero no se escucha a especialistas, investigadores ni
institutos hablar sobre ello.

Se concede espacio en los espacios y discursos oficiales a abanderados de los
partidos y camaras, pero no se invita ni se acepta la presencia y el conocimiento
de los profesionales de la salud.

Mucha politica y poca ciencia.

Lamentablemente, lo peor del mundo actual, ha hecho mella tanto en la
disciplina médica, como en sus asociaciones, y peor aun en sus marcos éticos y
en los esquemas cognitivos y conductuales desde los cuales se forma, se enfoca al
paciente y se actua.

Una ultima recomendacidn del autor colombiano serd que...

“Quedara a la discrecion de las facultades de Medicina el poner en
sus curriculos los acentos y contenidos convenientes para que el ethos
hipocrdtico se conserve y la profesion médica pueda seguir gozando
de la confianza, el respeto y el honor, que solo se mancillan cuando
en la practica profesional se cede terreno por intereses auténomos y
economicistas.” 60

180 Gamboa-Bernal, La Declaracién de Ginebra, p 15.
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Es entonces necesario que la medicina se guarde de las tendencias que laceran y
destruyen sus valores fundamentales:

Su busqueda por el conocimiento;

La priorizacién del beneficio del paciente;
La salvaguarda de la vida humana;

La evitacién de lo malicioso;

La confidencialidad.®*

Finalmente, y desde una perspectiva filoséfica, Singh refiere lo siguiente...

“Luego de un largo y tortuoso proceso histérico, que incluyd guerras,
revoluciones, luchas de clases, etcétera, hoy la Bioética promueve el respeto a
la dignidad de la persona como uno de los principios basicos de su paradigma
humanista y democratico, para la esfera de las ciencias bioldgicas y de las
ciencias médicas.

En la sociedad contempordnea este principio ha de ser, entonces, una de las
bases para, por una parte, subvertir las relaciones despdticas, autoritarias,
jerarquicas o paternalistas, propias del paradigma hipocratico tradicional sobre
las relaciones entre los sujetos de salud, ya que, al no reconocer la autonomia
de los pacientes, fomentan el irrespeto de la dignidad de la persona.

Por otra, debe actuar como principio que valorice la dignidad de la persona,
mediante la promocién del establecimiento de relaciones mas libres,
democriticas e igualitarias entre estos sujetos.” 162

En esta vision filosofal, se designa de un modo negativo, coercitivo y piramidal,
al estatuto hipocrético, sugiriendo que se debe de trasponer, con miras a su
superacion, en un modelo relacional y asistencial mas simétrico, horizontal, en
donde se respete y dignifique al paciente.

Al parecer ese filésofo no esta familiarizado con los analisis deontoldgicos
realizados por personal sanitario, no obstante lo insertamos como parte del

161 Este autor, Gamboa, congruente con su linea tedrica y axioldgica, se manifiesta en contra del
aborto.
Ciertas posturas lo criticaran por no atender el contexto de las clases bajas, para las cuales
mas embarazos y mas hijos solo acrecentaran su miseria.
Otras perspectivas sefialaran su integridad al preservar lo mas sagrado de la existencia: la vida.

162 Singh, Persona y Dignidad en la Historia de la Filosofia, pp 1423-1424.
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proceso dialéctico, que tiene como propdsito ampliar el acercamiento al objeto de
estudio y posibilitar la aprehensidn y comprensién de lo expuesto. En ese sentido
se retoma de lo citado el elemento libertario y humanista que deberia predominar
en la interaccién de los implicados en los servicios de salud; dinamicas libres e
igualitarias donde se busque la utopia democratica que se contraponga a los
dogmas ortodoxos y politicoides.

Como cierre de este apartado, acotamos la siguiente reflexion epistemoldgica
y ética:

Para todas las disciplinas que en verdad se preocupan por el conocimiento y por
la existencia humana, es altamente necesario guardarse de la influencia perniciva
que las instituciones utilitaristas buscan ejercer en ellas, con vistas a convertirlas
en servos, en instrumentos, en ayudantes para sus propios fines neurdticos,
destructivos y antivida.

Por eso laidea y objetivo de que la universidad sea auténoma; por eso la intencién
y esfuerzo de separar la educacién y la ciencia de los influjos sérdidos de lo
gubernamental:

- Para no afectar por el progreso disciplinar;

- Y para mantener la integridad paradigmatica, ajena a los proyectos y
agendas de los sectores perniciosos que mienten y usan a la poblacion,
y que usan al Saber y a los especialistas para homogenizar y fiscalizar a la
personay a la comunidad.

En ese sentido, las ciencias bioldgicas y de la salud tendran qué esforzarse para
salvarse a ellas mismas de los conceptos y preceptos que la llevan a convertirse en
una herramienta alienadora al servicio del Estado.

Gran esfuerzo que sera necesario, si es que se quiere mantener una autonomia
donde siga existiendo el cuestionamiento, la duda y el analisis de la ciencia.

De lo contrario, el profesional sanitario absorbido por el sistema serd cada vez
mas un Saluddcrata, ya no un cientifico sino un burdcrata de la salud. Ejemplos
institucionales y contempordneos ya hay muchos, donde la figura y funcién del
CBS es tan solo la de un oficinista salutifero, un burécrata colaborativo, sumiso y
apologista del caudillo de turno.

é¢Dénde quedod la ciencia? Supeditada a lo no cientifico, al antivalor y a la antivida.
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UNIDAD 3, SEMANA 2, LECTURA 27

Manual de ética médica'®3

| texto plantea un analisis del comportamiento del médico y de la toma de

decisiones de éste, pero no desde el enfoque cientificista, sino con un enfoque
axioldgico y ético’®, modalidades en las cuales también tendra qué entrenarse el
profesionista de la salud.®®

En ocasiones los consensos pueden ayudar a tomar decisiones éticas, pero para
otras circunstancias y problematicas, no hay una respuesta unanime, previa; ante
ello se hacen necesarios analisis axioldgicos, éticos y deontoldgicos, realizados en
plenarias, en reflexiones conjuntas.

La definicion de Etica usada en el texto es...

“El estudio de la moralidad -una reflexion y analisis cuidadosas y sistematicas de
las decisiones y comportamientos morales, sean pasados, presentes o futuros-.

La moralidad es la dimension valdrica de la toma de decisiones y del
comportamiento.

El lenguaje de la moralidad incluye substantivos como “derechos”,

” ou

“responsabilidades” y “virtudes”, y adjetivos como “bueno” y “malo”, “correcto”

N

y “equivocado”, “justo” e “injusto”.

De acuerdo a estas definiciones, la ética es principalmente una cuestién de
saber, mientras que la moralidad es hacer.” ¢

163 Revision de la pagina 15 a la 34.

164 Axiologia estudio de los valores. Etica son los elementos formales de los cuales se derivan los

aspectos procedimentales, que en forma de moral, regulan los procesos intergeneracionales,
intergenéricos e intragenéricos, de una cierta comunidad, de una cierta época.

En un sentido metodoldgico y epistemoldgico diremos que los CBS son mixtos, hibridos,
puesto que si bien parten y son mayoritariamente cuantitativos, conllevan una fraccién
cualitativa:

Con lo intrapsiquico de salud mental, y lo contextual de ciencias sociales.

166 Asociacion Mundial de Medicina, Manual de Etica Médica, p 9.
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Asi, lo ético es lo cognitivo que permite el actuar, que a su vez se implica en lo
moral.

Definicidn de ética que es general.

De manera especifica, lo que estudia el texto es la Etica Médica, la rama de la ética
que aborda temas morales de la practica médica.*®’

La Etica Médica a su vez se correlaciona paradigmaticamente con la Bioética.
Complementacién que se hace, desde el actuar del médico, con relacién a los
distintos avances y descubrimientos cientificos.

Si bien de manera milenaria -desde los griegos-, la ética ha estado ligada a la
profesion médica, en Ultimos tiempos se ha ido complementando con otras
disciplinas, entre otras:

- Con los Derechos Humanos, que genera preceptos que trascienden los
tépicos nacionales y culturales.

- Con el Derecho, con relaciéon a los elementos legales implicados en la
atencidén de paciente; por cierto, en ciertas circunstancias, la ética médica
prescribird un actuar que, en bien del paciente, actuard por encima de los
elementos legales.

Si bien la Medicina posee muchos recursos en torno a la dimensidn bioldgica, tiene
limites en cuanto a otras areas y problematicas, tales como: la individualidad,
cultura, religién, libertad, derechos y responsabilidades del Ser Humano.

Amén del conocimiento intrinseco de la disciplina, existen valores centrales
(elementos axioldgicos) en la medicina, tales como la compasion, la competencia
y la autonomia, que junto al respeto de los Derechos Humanos Fundamentales,
sirven a la Etica Médica.

Tales valores se explican del siguiente modo:

- Compasion: definida como el entendimiento y preocupacién por la

17 Como lo hemos comentado, mas alla de la ética general, las éticas especificas de cada
actividad técnica o profesional se denominaran Deontologia.
Entonces, la ética médica, particular a la disciplina CBS, serd su deontologia especifica.
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aflicciéon del Otro. El médico debe identificar los sintomas del paciente y su
trasfondo, para ayudar a sanarlo.

Los pacientes responden mejor al tratamiento al percibir que el médico aprecia su
situacion y los visualiza como humanos.

- Competencia: los médicos tienen un largo proceso de formacion, con el
proposito de asegurar su competencia, pero debido al rapido avance de
conocimientos y tecnologias, es un reto mantenerse competentes.

Y aparte de los cognoscente, deben desarrollar conocimientos y actitudes éticas
ante los nuevos problemas y cambios en los dmbitos médicos, sociales y politicos.

- Autonomia: también entendida como autodeterminacion, referida a
la libertad para tratar a los pacientes y determinar los niveles y tipos de
formacién y praxis. Hay paises donde el gobierno ha impuesto control a
los médicos.

En otros dmbitos existe otro tipo de autonomia, en la que se reconocera al
paciente.

Entre ambos tipos de autonomia -del paciente y del médico-, existen diversas
circunstancias y conflictos. Aunado a lo anterior, otro referente importante es el
contenido en la Declaracién de Ginebra, estatuto que si bien puede variar de un
pais a otro, o de una regidn a otra, contiene constantes, como lo son el interés
por el bienestar del paciente, la no-discriminacion, confidencialidad y atencién
incondicional.

La Etica es pluralista, puede ser influida por diversos factores, topicos y contextos,
uno de ellos, la Declaracién Universal de los Derechos Humanos, siendo de los
elementos principales que se rescatan de ella para la practica médica:

- Derecho ala vida;

- Anoserdiscriminado;

- No sufrir tortura ni trato cruel, inhumano o degradante;
- Libertad de opinidn y expresion;

- Derecho a acceso igualitario a los servicios publicos de un pais y a la
atencion médica;
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Aparte del elemento contenido en los D.H., otras instancias influyen en el actuar
y alcances del médico:

- Legislaciones en general;

- Preceptos religiosos;

- Y organizaciones de médicos y de no-médicos.
No obstante, esas directrices solo realizan indicaciones en planos generales, por

lo que es el médico especifico en sus circunstancias individuales, quien tiene que
decidir por si mismo sobre la manera correcta de actuar.

El identificar el modelo de comportamiento consensual, también es una
herramienta importante, que servird para guiar la conducta; claramente es
importante distinguir cudndo seguir lo mayoritario y cuando no.

La relacidén entre el médico y el paciente ha cambiado.

Anteriormente existia una casi completa decision del proceso por parte del
médico, ahora, la nocién de autoatencidn y autonomia del paciente, han
modificado la situacién.

Antes el médico sélo era responsable ante si mismo sobre su actuar, ahora tiene
responsabilidades adicionales:

- Ante sus pacientes;

- Ante terceros tales como hospitales y organizaciones de salud;

- Autoridades médicas reguladoras;

-Y tribunales de justicia.
Otro elemento que influye, mas alld de la responsabilidad del médico por su

paciente, es la responsabilidad que tiene en las necesidades de la sociedad, lo que
se implica por ejemplo en la distribucion de los recursos de salud escasos.

Situaciones producto de los nuevos saberes y tecnologias, tales como: la
reproduccidn asistida, la genética, la informatica aplicada a la salud, y las
tecnologias que aumentan y alargan la calidad de vida. Innovaciones que implican
la participacion del médico, y por ello, son necesarios diversos analisis por parte
de los distintos implicados.
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Si bien las diversas problematicas histdricas y contextuales son diferente en cada
pais dependiendo del tema (eutanasia, aborto, tecnologias, confidencialidad, etc.),
la Asociacion Médica Mundial (AMM) ha logrado consensos en cuanto a los temas
éticos polémicos y los valores fundamentales de la ética médica (compasion,
competencia y autonomia).

Creada en 1947, la AMM ha buscado evitar conductas antiéticas. Buscando
actualizar el Juramento Hipocratico para su uso en el siglo XX, en su segunda
asamblea de 1948 desarrolld la Declaracion de Ginebra; ésta ha sido revisada en
varias ocasiones, siendo la ultima en 1994.

Otra de sus tareas fue la elaboracién del Cédigo Internacional de Etica Médica,
adoptado en la tercer asamblea de 1949, y revisado en 1963 y 1983.

Respecto a las normas éticas para la investigacion en seres humanos, en 1964 se
elaboré la Declaracién de Helsinki, cuya ultima revision fue en el 2000.

Para consensuar acuerdos en los diversos documentos sobre los diversos temas,
es necesario un 75 % de votos a favor, durante la asamblea anual.

En ciertos temas, la AMM coincide con los planteamientos contextuales y
generales, tales como en lo correspondiente al consentimiento informado.

Pero en otros -tales como la confidencialidad-, la postura de los médicos se
contrapone con la de los gobiernos, los administradores de sistemas de salud, y las
empresas comerciales.

En torno al abordaje de las problematicas éticas especificas, se consideran dos
tipos principales de enfoques: los No Racionales y los Racionales. Se explican a
continuacién.

No Racionales:
- Obediencia, implica seguir las reglas o instrucciones de las autoridades, sin

importar si se estd o no de acuerdo con ellas.

- Imitacidn, guiandose con lo opinidon o modelo de alguien mas; observando
y asimilando lo hecho por los consultores mas antiguos.

- Sentimiento o deseo, definido desde la subjetividad, siendo el modelo
ético el particular.
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- Intuicién, comprendida como la percepcidén inmediata de la manera
correcta de actuar en alguna situacién o problematica.

- Habito, basado en un rango de accion ejecutado con anterioridad.
Enfoques Racionales:

- Deontologia, basandose en reglas fundadas y aceptadas.

- Consecuencialismo, basa la toma de decisiones éticas en un analisis de las
consecuencias o resultados probables de las distintas opciones y acciones,
siendo la accién correcta la que produce mejores resultados.

- Principialismo, utiliza principios éticos como base para tomar decisiones
morales; aplica estos principios a casos o situaciones particulares
para determinar qué es lo correcto, tomando en cuenta las reglas y
consecuencias.

Los cuatro principios éticos mas importantes son: autonomia, beneficencia, no
maleficencia y justicia.

- Etica de las virtudes, se centra menos en la toma de decisiones y mas en el
caracter de quienes la toman, como reflejo de su conducta.

Virtudes deseables para el médico: compasion, honestidad, prudenciay dedicacién.
Para cerrar:
Ninguno de los enfoques ha logrado una aprobacién universal.

Diversos tipos de épocas, entornos, instituciones, personas y problematicas,
implicaran tipos distintos de eleccidn racional o no racional.

Algo que hemos comentado y seguiremos repitiendo:
No existen elementos éticos y axioldgicos universales.
Ellos seran siempre histdricos, contextuales, especificos a ciertas condiciones

espacio-temporales; y obviamente influidos por instancias positivas y negativas, a
favor y en contra del entorno y la persona.
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UNIDAD 3, SEMANA 3, LECTURA 27

Capitulo 1l EIl médico v el paciente'®®

¢Qué tiene de especial la relacién médico-paciente?

a relacion médico-paciente es la piedra angular de la practica médica y por

lo tanto de la ética médica. La Declaracion de Ginebra exige al médico “velar
ante todo por la salud de mi paciente”, y el Cédigo Internacional de Etica Médica
estipula: “El médico debe a sus pacientes todos los recursos de su ciencia y toda
su lealtad”.

Como muchos pacientes no son capaces, o no quieren tomar decisiones sobre
su atencidon médica, la autonomia del paciente es a menudo muy problemdtica.
Igualmente problematicos son otros aspectos de la relacién, como la obligacién
del médico de mantener la confidencialidad del paciente en una era de historiales
médicos computarizados, de atencidon administrada, y del deber de mantener la
vida frente a las peticiones para apresurar la muerte.

El respeto y la igualdad de trato

La creencia de que todos los seres humanos merecen respeto e igualdad de trato es
relativamente reciente. En la mayor parte de las sociedades, el trato irrespetuoso y
desigual de las personas y grupos era aceptado como normal y natural.

La esclavitud fue una practica que no fue erradicada en las colonias europeas y
en Estados Unidos hasta el siglo XIX y todavia existe en algunas partes del mundo.

El cambio gradual y todavia en marcha de la humanidad a la creencia en la igualdad
humana comenzé en los siglos XVII y XVIII en Europa y América del Norte.'* Fue

168 Revision del Manual de Etica Médica de la Asociacién Médica Mundial (AMM), de la pagina
35ala62.

19 Mas alld de la leyenda negra hispanofdbica, no olvidar que las Leyes de Indias, el Derecho
Indiano, fue un primer y fenomenal intento por considerar a los indigenas como personas con
derechos, en condiciones de igualdad con los espafioles de la peninsula, ésto en 1555.
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motivada por dos ideologias opuestas: una nueva interpretacion de la fe cristiana
y un racionalismo anticristiano.

En el siglo XX se elaboré el concepto de igualdad humana desde el punto de vista
de los derechos humanos.

Una de las primeras acciones de la recién creada Naciones Unidas fue la
formulacion de la Declaracion Universal de Derechos Humanos (1948), que
estipula en su articulo 1: “Todos los seres humanos nacen libres e iguales en
dignidad y derechos”.

La profesion médica ha tenido opiniones algo conflictivas sobre la igualdad y los
derechos del paciente a lo largo de los afios.

Por un lado, al médico se la ha dicho: “No permitiré que consideraciones
de afiliacién politica, clase social, credo, edad, enfermedad o incapacidad,
nacionalidad, origen étnico, raza, sexo o tendencia sexual se interpongan entre
mis deberes y mi paciente” (Declaracion de Ginebra).

La confianza que es esencial en la relacién médico-paciente generalmente se ha
interpretado como que el médico no debe dejar a los pacientes que atiende. El
Cédigo Internacional de Etica Médica de la Asociacion Médica Mundial (AMM)
indica que la Unica razén para terminar la relacién médico-paciente, es si el
paciente necesita otro médico con conocimientos distintos.

No obstante, existen muchas otras razones por las que un médico quiera poner
término a la relacion con el paciente; las razones pueden ser totalmente legitimas
o pueden ser antiéticas.

Cuando se considere esta situacién, el médico debe consultar su cédigo de ética
y otros documentos de orientacion pertinentes y examinar cuidadosamente sus
motivos.

Gonzélez citando a Lalinde, refiere... “El Derecho castellano no ha desconocido el Derecho
indigena, que reconoce en 1555, cuando Carlos | y dofia Juana disponen que las “leyes y
buenas costumbres” de los indios para el buen gobierno y policia, asi como sus “usos y
costumbres” sean observados, si no se encuentran con la religion o con las leyes, y que la
disposicion [del afio 1555] supone el reconocimiento amplio del Derecho indigenay no pierde
vigencia, pues es recopilada.”

Lalinde en Gonzélez, El Componente Indigena del Derecho Indiano, p 221.
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Muchos médicos, en especial los del sector publico, a menudo no pueden elegir a
qué pacientes tratar:

- Algunos pacientes son violentos y son una amenaza para la seguridad del
médico;

- Otros solo pueden ser descritos como ofensivos por sus actitudes y
comportamiento antisociales;

- La atencidn de pacientes infecciosos plantea otro desafio para el principio
de respeto y trato igualitario para todos los pacientes.

Aqui el tema a menudo es el VIH/Sida, no sélo porque es una enfermedad que
es una amenaza para la vida, sino porque se asocia con frecuencia a prejuicios
sociales. No obstante, existen muchas otras enfermedades infecciosas graves,
incluidas algunas que se transmiten con mas facilidad al personal de la salud que
el VIH/Sida.'”®

La relacion médico-paciente es de naturaleza intima, lo que puede producir una
atraccion sexual. Una regla fundamental de la ética médica tradicional indica
que esta atraccion debe resistirse. El juramento hipocratico incluye la siguiente
promesa: “Siempre que entrare en una casa, lo haré para bien del enfermo. Me
abstendré de toda mala accién o injusticia y, en particular, de tener relaciones
erodticas con mujeres o con hombres...”. En los Ultimos afios, muchas asociaciones
médicas han reafirmado esta prohibicidn de relaciones sexuales entre el médico
y Sus pacientes.

Esta razon se aplica también a los médicos que tratan a sus familiares, lo que se
desaprueba enfaticamente en muchos cédigos de ética médica. Sin embargo, al
igual que otras afirmaciones en los cddigos de éticas, su aplicacion puede variar
segun las circunstancias.

170 Como socidlogos observadores de la labor de los CBS, denotamos que si de por si se trataba

de profesiones de alto riesgo, ahora, en estas épocas de pandemia, los profesionales de la
salud se encuentran alin mas expuestos a correr enormes y peligrosos riesgos para ellos, y sus
cercanos.

Definitivamente los profesionales sanitarios deben de poseer o construirse una ética y
vocacion fortisimas.
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La comunicacién y el consentimiento

El consentimiento informado es uno de los conceptos centrales de la ética
médica actual. El derecho del paciente de tomar decisiones sobre su salud se ha
establecido en declaraciones legales y éticas a través del mundo. Una condicidon
necesaria para el consentimiento informado es la buena comunicacién entre el
médico y el paciente.

Cuando el paternalismo médico era normal, la comunicacion era relativamente
simple: consistia en las instrucciones del médico al paciente para seguir tal o cual
tratamiento.

Las técnicas de una buena comunicacién no surgen en forma natural para la
mayoria de la gente, deben adquirirse y mantenerse con un esfuerzo consciente y
una revision periddica.

Dos obstdaculos principales en la buena comunicacién entre médico y paciente
son las diferencias de idioma y de cultura. Si el médico y el paciente no hablan
el mismo idioma, serd necesario un intérprete. Lamentablemente en muchas
circunstancias, no hay intérpretes calificados, y el médico debe buscar a la mejor
persona disponible para esta tarea.

Si el médico ha logrado comunicar al paciente toda la informacion que necesita y
quiere saber sobre su diagndstico, prognosis y opciones de tratamiento, entonces
el paciente podra tomar una decision informada sobre qué hacer.

Aunque el término “consentimiento” implica la aceptacién del tratamiento,
el concepto de consentimiento informado se aplica igualmente al rechazo del
tratamiento o a la eleccion entre tratamientos alternativos.

Existen dos excepciones para solicitar el consentimiento informado en pacientes
competentes:

e Situaciones en las que el paciente entrega su autoridad de toma de decision
al médico o a terceros.

e Casos en que la entrega de informacion pueda perjudicar al paciente.
En estas circunstancias se invoca el concepto tradicional de “privilegio
terapéutico”.
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En el contexto de la creciente tendencia globalizadora, se considera la salud como
un producto de consumo y a los pacientes como consumidores.

Los pacientes y sus familias con frecuencia exigen acceso a servicios médicos,
que en opinién de los médicos, no son apropiados. Este problema es
especialmente grave cuando los recursos son limitados y el aplicar tratamientos
“inutiles” o “sin beneficios” a algunos pacientes, significa que otros pacientes
no seran tratados.

Inutil o sin beneficios puede entenderse de la siguiente manera.

El médico puede determinar que un tratamiento es “medicamente” inutil o sin
beneficios:

- Porque no ofrece una esperanza de recuperacion o mejoria razonables;

- O porque el paciente no podrd experimentar ningun beneficio
permanentemente.

El principio del consentimiento informado incluye el derecho del paciente a
elegir entre las opciones presentadas por el médico. Unos de los principales
temas de controversia en ética, derecho y politica publica, es saber hasta qué
punto los pacientes y sus familias tienen derecho a servicios no recomendados
por el médico.

La toma de decisiones por los pacientes que no son capaces de
decidir por si mismos

Muchos pacientes no son capaces de tomar decisiones por si mismos.

Cuando prevalecia el paternalismo médico, el médico era considerado el
representante apropiado para un paciente incapacitado. El médico podria
consultar a los familiares sobre las opciones de tratamiento, pero es él quien toma
la decision final.

Los médicos han perdido poco a poco esta autoridad en muchos paises, ya que

los pacientes pueden nombrar a sus propios representantes que decidan por
ellos en caso de que estén incapacitados. Los principios y procedimientos para el
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consentimiento informado que se analizaron en la seccion anterior, son aplicables
a la toma de decisiones por representacion y a los pacientes que toman sus
propias decisiones.

Los criterios principales que se deben utilizar en las decisiones de tratamiento por
un paciente incapacitado son sus preferencias, si son conocidas. Las preferencias
pueden estar estipuladas en una voluntad anticipada o pueden haber sido
comunicadas al representante designado, al médico o a otros miembros del
equipo médico.

Puede ser dificil evaluar la capacidad para tomar decisiones médicas, en especial
en gente joven y en los que el potencial de razonamiento ha sido afectado por
enfermedades graves o cronicas.

Con frecuencia, los pacientes no pueden tomar una decisién razonada, bien
pensada, sobre distintas opciones de tratamiento, debido a la incomodidad y la
distraccion que les produce la enfermedad.

Confidencialidad

El deber del médico de mantener la informacion del paciente en secreto, ha sido
la piedra angular de la ética médica desde tiempos de Hipdcrates. El juramento
hipocratico estipula lo siguiente: “Guardaré silencio sobre todo aquello que en mi
profesidn, o fuera de ella, oiga o vea en la vida de los hombres que no deba ser
publico, manteniendo estas cosas de manera que no se pueda hablar de ellas”.

El juramento y otras versiones mas recientes, no permiten excepciones a este
deber de confidencialidad. El alto valor que se le otorga a la confidencialidad se
basa en tres elementos: la autonomia, el respeto por los demds y la confianza. Se
entienden del siguiente modo:

- La autonomia se relaciona con la confidencialidad, porque la informacién
personal sobre una persona le pertenece a ella, y no debe ser dada a
conocer a otros sin su consentimiento.

- La confidencialidad también es importante porque los seres humanos
merecen respeto. Una forma importante de demostrarles respeto es
mantener su privacidad.

219



Acotaciones humanistas. Ideas sociales para primer aiio de medicina

- La confianza es parte esencial en la relacién médico-paciente. Para recibir
atencién médica, el paciente debe revelar informacién personal al médico
y a otros que pueden ser perfectos extrafios para él, informacién que no
querria que nadie mas supiera.

La Declaraciéon del AMM sobre los Derechos del Paciente, resume el derecho del
paciente al secreto de la siguiente manera:

e Toda la informacién identificable del estado de salud, condicion médica,
diagndstico y tratamiento de un paciente, y toda otra informacién de tipo
personal.

¢ Lainformacidén confidencial sélo se puede dar a conocer si el paciente da su
consentimiento explicito o si la ley prevé expresamente eso.

¢ Toda informacién identificable del paciente debe ser protegida.

Como lo estipula esta Declaracién de la AMM, hay excepciones para el requisito de
mantener la confidencialidad. Algunos no son problematicos, pero otros plantean
problemas éticos muy dificiles para el médico.

Las violaciones rutinarias del secreto se dan con frecuencia en la mayoria de las
instituciones de salud.

Otra razon para faltar a la confidencialidad que es aceptada en forma general, es
el cumplimiento de requisitos legales.

Si el médico esta convencido de que cumple con las exigencias legales para
revelar la informacion médica de un paciente, es mejor que hable con el
paciente sobre la necesidad de toda revelacién, antes que lo haga y obteniendo
su cooperacion.

La atencion médica de los sospechosos o delincuentes convictos plantea
dificultades particulares con respecto a la confidencialidad. Aunque el médico
que atiende a una persona en custodia tiene una independencia limitada, debe
hacer lo posible por tratar a estos pacientes como lo haria con los otros. En
especial, el médico debe respetar la confidencialidad al no revelar detalles de la
condicion médica del paciente a las autoridades de la prisién, sin obtener antes el
consentimiento del paciente.
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Problemas éticos relacionados con el comienzo de la vida

Muchos de los problemas mas importantes en la ética médica estan relacionados
con el comienzo de lavida humana. Se definen algunas de las categorias principales:

- Anticoncepcién. Aunque existe un reconocimiento internacional cada vez
mas grande del derecho de la mujer de controlar su fertilidad, incluida la
prevencion de embarazos no deseados, el médico debe enfrentar y explicar
los riesgos de los distintos métodos anticonceptivos.

- Reproduccién asistida. Para las parejas que no pueden concebir en forma
natural, existen varias técnicas de reproduccion asistida.

- Seleccién genética prenatal. Ahora se dispone de pruebas genéticas para
determinar si un embrién o un feto tiene ciertas anormalidades genéticas,
y si es masculino o femenino.

- Aborto. La AMMA reconoce la diversidad de opinién y creencias, y concluye
gue “esta es una cuestion de conviccidn y conciencia individuales que debe
ser respetada”.

- Recién nacidos con graves complicaciones. Debido al alto grado de
prematurez o anormalidades congenitales, algunos tienen muy pocas
posibilidades de vida.

- Problemas en la investigacién. Estos incluyen la produccién de nuevos
embriones, o la utilizacion de embriones “extras”.

Problemas éticos relacionados con el término de la vida

Los problemas asociados de la vida, varian de intentos para prolongar la vida
de pacientes moribundos a través de tecnologias muy experimentales, como la
implantacion de érganos animales, a esfuerzos para poner término a la vida en
forma prematura por medio de la eutanasia y del suicidio con ayuda médica. Estos
dos términos se definen del siguiente modo:

- La eutanasia: significa la realizacion en forma intencional y con

conocimiento, de un acto con la clara intencién de poner término a la vida
de otra persona.
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- La ayuda para el suicidio: significa proporcionar en forma intencional y
con conocimiento a una persona, los medios o procedimientos o ambos
necesarios para suicidarse.

El rechazo de la eutanasia y de la ayuda para suicidios, no significa que el médico
no pueda hacer nada por un paciente con una enfermedad que amenace su vida,
gue se encuentre en una etapa avanzada, y que no haya opciones de curacién
apropiadas. El tema de la muerte presenta muchos otros desafios éticos para los
pacientes, sus representantes y los médicos. La toma de decisiones con respecto al
término de la vida para los pacientes incapacitados, plantea mayores dificultades.

Si el paciente ha expresado con anticipacidon sus deseos de manera clara, la
decisidon sera mas facil, aunque a menudo estas instrucciones son muy vagas y
deben ser interpretadas con relacidn a la condicidn actual del paciente.

Si el paciente no ha expresado en forma adecuada su voluntad, el representante
apropiado debe utilizar otros criterios para las decisiones de tratamiento,
especialmente por el mejor interés del paciente.

A modo de conclusion:

Las peliculas: “Wit/Amar la vida”, “Mar adentro”, “My sister’s keeper/La decision
mas dificil”, “Leaving Las Vegas/Adids a las Vegas”, entre otras, proporcionan
material para discusién en torno al tépico y cuestionamientos ontolégicos:

¢Cuando una vida ya no es tal?

Si no hay calidad de vida, buenas condiciones de existencia, ées valido o necesario
seguir aferrandose a una existencia masoquista, dependiente, dolorosa y
desgastante, tanto para la persona como para sus cuidadores?

éCudles son los trasfondos para aferrarse a una situacion sin resolucién ni
recuperacion?

La eutanasia y el suicidio son temas extremadamente complejos que aparejan
ambitos legales y sanitarios, pero también intrapsiquicos; temas cargados de
emociones y creencias de distinto tipo.

Tema multidimensional que en su plano existencial, merece profundos
cuestionamientos.
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Situacion donde a nivel intrapsiquico, lo juridico y bioldgico tienen sus limites, ante
las emociones enlazadas, ante la cercania o implicacion, ante la pérdida inminente
de lazos sagrados.

Como parte de la reflexidon individual dejamos el siguiente cuestionamiento,
dialéctica necesaria: ¢ Cuales serian argumentos a favor y en contra de la eutanasia
y del suicidio asistido?

Referencias

Asociacién Médica Mundial. (2005). Manual de ética médica. Francia: AMM.

Gonzalez, M. (2011). El componente indigena del derecho indiano y la obra de
Alfonso Garcia-Gall. Espafia: Universidad Complutense; Cuadernos de
Historia del Derecho.

Version electrénica del texto de Gonzales sobre el derecho indiano, revisado el 26
de noviembre del 2021, ubicado en el siguiente enlace:
https://revistas.ucm.es/index.php/CUHD/article/download/41516/39604/
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S

UNIDAD 3, SEMANA 4, LECTURA 30

Consejos de esculapio

ucintamente refiere lo siguiente, con relacién a aquellos que desean ser
médicos:

La mayoria de ciudadanos, al terminar su jornada laboral, podran alejarse
de cualquier tarea o responsabilidad, el médico no, ya no dispondra jamas
de su suefio, tiempo y paz.

Pobres y ricos buscaran mdas o menos de tus servicios, impidiendo esos
compromisos profesionales la ausencia y la propia enfermedad.

Pese a tu capacidad cognitiva y compromiso académico, seras juzgado por
las casualidades e incluso por la apariencia.

Serd necesario luchar contra el peso de la supersticion de los ignorantes.
Menester es desarrollar paciencia y confidencialidad.

Ante la duda del estudioso, el vulgo acudird con las mentiras rapidas,
comodas y complacientes de los charlatanes.

Rara vez vendran agradecimientos de la volubilidad humana, incluso tus
honorarios hardn que el convaleciente que mejord gracias a ti, se enfade o
te denigre.

Te tocard oler, ver y tocar los aspectos mas sordidos de la corporalidad
humana.

Incluso fuera de tu consulta, el mundo estard lleno de enfermos, y no pocos
de tus cercanos querran consultas gratis en tu tiempo libre.

Cuestidn absurda, el que las vidas que hayas salvado, sean arrebatadas por
una tragedia cualquiera.

Necesaria serd una actitud estoica, en una profesion donde abundan los
decesos y donde pocos seran los agradecimientos.!’*

Para complementar este elemento ético y axioldgico, incluimos la referencia del texto de la
doctora Imelda.
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Para cerrar:

Y si a lo anterior afadimos el menosprecio gubernamental, la situacion se
complica, porque hiperbdlicamente ese desprecio ha exponenciado la agresion de
los sectores irracionales de la poblacion.

Pocos sexenios recordamos donde los chivos expiatorios, donde los distractores,
donde los estimulos ideoldgicos, fueran el personal de salud, pero asi es:

Los han usado como carnada, para distraer a la poblacidon de los problemas
mas graves de la administracion. Despreciar y sacrificar al personal sanitario, es
altamente deshonroso, implica una nula honorabilidad y lealtad.

Pésima constante de lo peor de la humanidad: copiar con rapidez y a la perfeccion
los malos habitos, las conductas destructivas, los actos sadicos. El pueblo odiando

a quien el caudillo les ordena odiar.

Profesiones que antes eran mas valoradas y mejor remuneradas, hoy estan a la
baja; por ello se hace necesario resignificar ain mas la vocacién del CBS:

¢Qué es lo que motiva al estudiante a adentrarse a esa profesion?
Lo que antes habia, ya no lo encontraran.
Situacion compleja, como la realidad misma.

La realidad ha cambiado, son otros tiempos.

Referencias

Rodriguez, I. (2014). Tradiciones del compromiso médico. México: FES Zaragoza,
UNAM.

Version electrénica del texto “Tradiciones del compromiso médico” de la doctora
Imelda Rodriguez; revisado el 2 de diciembre del 2021.
https://www.zaragoza.unam.mx/wp-content/Portal2015/publicaciones/
libros/Tradiciones_del_compromiso_medico.pdf
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Capitulo 4

UNIDAD 4, SEMANA 1, LECTURA 31

Responsabilidad profesional’2

La responsabilidad se refiere a la obligacion o merecimiento de una pena, como
resultado de la ejecucidn de un acto especifico, dentro de la cual asimismo se
puede hablar particularmente de las responsabilidades civil y penal.

Si se trata de la responsabilidad de un médico, hay una confluencia entre el
ejercicio de la medicina, los Derechos Humanos en general y los derechos de la
personalidad de cada sujeto. Esto incluye aspectos filoséficos, juridicos y médicos.

Cuando surge una demanda contra un médico, las autoridades judiciales tienen el
deber moral de evitar la publicidad del asunto, porque va en ello el prestigio del
médico. Se exige discrecion y atingencia, para no vulnerar el respeto a la dignidad
del médico, la estima social a un profesionista de esa categoria.

En busca de la decisién definitiva, hay mucho qué pensar, qué proponer, qué hacer,
con un sentido de equilibrio, de justicia y de equidad para ambas partes.

Nuestro codigo civil no ha sido explicito en los aspectos de la responsabilidad del
médico ni de ninguna otra profesion. No hay un precepto expreso que sefiale la
responsabilidad del médico, ni la del abogado. En cambio, si lo hay en el Cddigo
Penal, cuando se trata de un hecho criminal, producto de la ignorancia, de la
negligencia, de la falta de atencidn o de cuidado, y que llega a constituir un delito.

172 | a primera parte de este resumen, versara sobre las palabras del Dr. Ignacio Galindo Garfias.
La segunda sobre la ponencia del Dr. Jaime de la Garza Salazar.
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Existe en el Codigo Civil italiano -que no es uno de los mds modernos y avanzados-,
un precepto que se refiere a la responsabilidad civil de los profesionistas Articulo
2236 del Codigo Civil Italiano. Es muy importante tenerlo presente en la practica
para delimitar la responsabilidad del médico. Debe entenderse qué se entiende
por culpa grave en la disciplina juridica.

La falta de conocimientos, la impericia, la negligencia, se consideran culpas graves
en el médico.

Puede decirse que en su ejercicio, no sélo tiene la obligacidn, sino también el deber
juridico de aplicar una técnica profesional adecuada de la que debe responder
ante el paciente y la sociedad.

Respecto a la victima o los deudos debe proceder a la reparacion del dafio.

En lo que concierne a la sociedad, se plantea ademas si el médico debe o no seguir
ejerciendo la profesidn por constituir un peligro social.

Esta situacion también puede ocurrir en otras profesiones. No es particular
del médico.

Sin embargo, en el médico el problema es mds serio, ya que estan en riesgo la vida
y la salud de un individuo, que constituyen los valores sociales mas altos.

El médico debe reparar el dafio en forma pecuniaria. Y la responsabilidad ante
la sociedad puede originar la suspension temporal o definitiva de su actividad
profesional.

Comentarios en torno a la ponencia “Responsabilidad
Profesional”

Son muy escasas las facultades de medicina en nuestro medio que traten este
tema mediante una catedra de deontologia (deon: deber y logos: tratado), que es

la ciencia de lo que se debe hacer, del deber, de la obligacién moral.

No recuerdo en mis mas de treinta afios de médico, haber recibido en forma de
catedra, una leccidn de esta ciencia. Lo que si recibi fueron los consejos de mis
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maestros durante mi preparacion de mas de diez afios en la especialidad en los
Estados Unidos de América.

El enfermo -en mi especialidad de oncdlogo-, se entrega de lleno, consciente
del origen de su padecimiento, y en multiples ocasiones, conocedor de su corto
tiempo de supervivencia.

Por esto como médicos, debemos ejercer la libertad de que disfrutamos, sin mas
fiscalizacidn que la de nuestra consciencia, sabedores de que la sociedad se inclina
a juzgar nuestros actos profesionales por los resultados finales.

Se les recuerda a los jévenes médicos en preparacién:

Da a cada uno lo que le es debido, trata a los demds como quisieras ser tratado
por ellos.

El médico debe ser hombre de ciencia, muy responsable de su deber y
excesivamente cuidadoso de su dignidad profesional, por lo que la experiencia
de los demas puede serle de gran utilidad. La profesidon de la medicina es muy
diferente a todas las otras profesiones; definitivamente las cualidades morales del
médico constituyen la mejor garantia del éxito.

En nuestro Instituto Nacional de Cancerologia, el mayor numero de quejas,
son las relacionadas con el tiempo que el enfermo se tarda en ser visto por su
médico.

Esto es entendible por el gran nimero de enfermos que son vistos diariamente
y la atencién que cada uno requiere. En mi especialidad -que es especificamente
la oncologia médica-, los enfermos habitualmente han sido ya vistos y tratados
por el cirujano, el radioncdlogo, y en muchas ocasiones, por la cada dia frecuente
medicina alternativa. Por esto cuando hablamos de nuestros pacientes, tenemos
que referirnos a aquellos que son terminales, y respecto de los cuales esperamos
un desenlace en dias u horas.

Lo que se recomienda siempre para estos enfermos es mantener una buena
calidad de vida.

En caso de infecciones, se prescriben antibiéticos con el Unico fin de mantenerlo
libre de sintomas o sighos muy molestos.
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Con mucha frecuencia, en nuestra experiencia personal y con enfermos en estados
terminales, somos requeridos por la familia para no mencionar el diagnéstico al
paciente, lo que nosotros procuramos respetar.

Hay incluso enfermos que sufren la agobiante sed de ser engaiados, y viven -acaso
sin saberlo-, esperando angustiosamente que la verdad que unos médicos les han
dicho, vengan otros a arrancarla y sustituirla por una consoladora mentira.

El médico debe actuar con prudencia dependiendo de cada caso.

En algunas ocasiones en las que el enfermo nos cuestiona directamente, estamos
obligados moralmente a comunicarle su estado, tanto de su diagndstico como de
las probabilidades terapéuticas y de los resultados.'”

Para cerrar:

Son las anteriores, visiones distintas aunque complementarias y definitivamente
indelebles: la responsabilidad en el plano legal; las correspondientes a los
elementos éticos especificos a la disciplina CBS; las pertenecientes al proceso
relacional, con los usuarios de la atencidn sanitaria.

Obligaciones externas, internas, juridicas, paradigmaticas e interpersonales.

Altos y diversos compromisos los que se le exigen al profesional de la salud.
Responsabilidad que si bien ya existia en ciertas modalidades y grados en otras

épocas, se acentla de diversos modos con los registros y difusién que permiten
las tecnologias y las redes.

Referencias

CNDH-IJ-AM. (1995). La responsabilidad profesional del médico y los derechos
humanos. México: Comisidon Nacional de Derechos Humanos-Instituto de
Investigaciones Juridicas-Academia Nacional de Medicina.

173 Se deja como referencia complementaria, el texto de Rios y Fuentes, “El derecho humano a la
salud frente a la responsabilidad médico-legal: una vision comparada”.
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Rios, A., y Fuentes, A. (2017). El derecho humano a la salud frente a la
responsabilidad médico-legal: una vision comparada. México: Comisidn
Nacional de los Derechos Humanos.

Version electronica del texto de Rios y Fuentes, “El derecho humano a la salud
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UNIDAD 4, SEMANA 2, LECTURA 32

Cddigo de conducta en la practica de la medicina”*
La medicina

Introduccidén general

La medicina, las leyes y los valores sociales no permanecen estaticos y deben
estar sujetos a un examen en forma periddica.

Alo largo de la historia, los conceptos éticos, médicos, legales y los valores sociales,
asi como el marco moral, no siempre han coincidido.

La ética no es invariable, en algunas ocasiones los médicos estan expuestos a
cambios no controlados que ocurren en el ambiente.

Los médicos estan sujetos, tanto legal como moralmente, a ser sancionados.

En ocasiones, el CBS debe escoger sobre cual conducta seguir, ya que no siempre
la ley y la moral son concordantes.

El profesional de la salud siempre debera atender a sus principios morales, ain
mas si es creyente religioso, ya que de ello depende la identidad y la capacidad
que tiene de prestar un servicio tan intimo como el que presta a la poblacion
que atiende.

Por otro lado, el trabajador sanitario creyente debe respetar los diferentes credos
de sus pacientes.

Principios universales de la practica ética de la medicina

Existen principios universales a los que todo médico debera atenerse en su
practica médica. Principios tales como: la beneficencia; la filantropia; la capacidad

174 En su momento, el Dr. Carlos Fernandez del Castillo, fue presidente de la fundacién Medica
Sur; cuando habla de “nuestra institucion”, se refiere a ese nosocomio.
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de promover el bien y prevenir el deber de no dafiar a los pacientes y de respetar
su identidad; sus conceptos; su dignidad; su autonomia en la toma de decisiones;
respetar el derecho del paciente de no ejercer coercidn hacia la toma de tal o
cual medida.

Son principios basicos que el médico debera anteponer ante cualquier paciente,
en cualquier institucién, ante cualquier gobierno, en cualquier momento y en
cualquier circunstancia.

Lo mismo ocurre con la preservacién del secreto médico, ligado a la propia vida
de sus pacientes.

En el contexto socioecondmico existen aun dilemas importantes en la practica
ética, como son:

- La misma distribucidn de recursos econémicos que los Estados asignan a la
poblacién derechohabiente;

- Ladistribucidn sin equidad y sin justicia;

- Elno poner al alcance de la poblacién -en el mismo nivel-, los mecanismos
de terapéutica, asi como el acceso a la atencién médica, segregando a
sectores de la poblacion.

Intereses de los médicos e intereses de los pacientes

Se siguen buscando, consensuando y refinando cddigos de conducta que considere
factores tan importantes en la practica médica como es la lealtad a la profesion;
la regulacion de las relaciones médico-pacientes; las relaciones de los médicos
entre si; de manera ordenada regular los honorarios y las cuotas médicas; y los
propositos de los trabajos de investigacion clinica en humanos.

El cédigo de conducta y disposiciones generales

Los cédigos de conducta deberan estar inspirados siempre en la conduccion ética
de la practica médica. Estos cddigos deberdn obligar a todos los médicos que
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participan en una determinada institucién o grupo, y a los trabajadores de la salud
que auxilien al médico en su practica hospitalaria.

La labor del médico no puede de manera alguna, estar en contra de las
disposiciones generales de salud, a menos que ésta dafie o interfiera los principios
morales y religiosos.

Ninguna ley podra obligar a un médico a poner en practica procedimientos que su
dignidad, moral o religidn le impidan hacerlo.'”®

Los médicos -segun el cddigo de conducta que los rige-, deberdn estar prestos
a colaborar, no sélo en la asistencia clinica, sino también involucrarse en la
docencia y la investigacion, ya que es obligacién profesional la transmision de
los conocimientos a las generaciones que nos sucederan, y el descorrer el velo
de la ignorancia en aspectos que desconocemos, por medio de estudios de
investigacidn. Esto es parte intrinseca de la practica médica.

El médico y el paciente

A nivel de institucién, los médicos deberan estar ciertamente comprometidos a
que el interés principal, tanto de los médicos como los trabajadores de la salud,
serd el bienestar y la salud de los pacientes.

Los procedimientos diagndsticos y los tratamientos deberdn estar sustentados
siempre sobre bases cientificas, de preferencia en estudios basados en la
experiencia de los grandes centros de investigacion.

Las instituciones médicas y los médicos deben tener un trato universal y equitativo
con los pacientes. De ninguna manera estableceran diferencias con respecto a
nacionalidad, raza, sexo, orientacidn politica, condicidn social, creencias religiosas
o cualquier argumento de tipo personal o de cualquier indole.

La atencidon médica debera hacerse siempre con diligencia y anteponerse ante
cualquier asunto particular.

175 Aunque como se comento en las unidades previas, hemos llegado a una etapa de la historia,

donde lo legal, institucional y mercantilista deforma y trastoca los valores e ideales médicos.
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De la lealtad a las instituciones

El desarrollo de los grandes centros de investigacién en el mundo y en nuestro
pais -de cuyo ejemplo son los organismos cupulares de la seguridad social y los
institutos nacionales de salud-, se han desarrollado gracias a la voluntaria y libre
adhesion de sus componentes médicos y trabajadores de la salud, a una mistica
de trabajo en la que los médicos y los empleados se han comprometido, mediante
una identidad y una regla no establecida abiertamente, a que su institucién sea
la mejor, la mas excelente, la que ofrezca el mejor servicio y la que tenga mayor
compromiso en docencia y en investigacion.

Dada la debilidad de la naturaleza humana, cualquier persona puede cometer
errores. Con el fin de preservar los valores morales de una institucién, todos los
médicos y profesionistas afines se deben comprometer para que, con la mayor
prudencia y educacion, estén dispuestos a corregir los errores de conducta de sus
compafieros, siempre en forma confidencial y discretamente para evitar malos
entendidos o supuestas ofensas.

En nuestro pais, los médicos estan ademas sujetos a todos los cédigos civiles,
penales, hacendarios y a los preceptos que establece la Constitucion Politica, y la
Comision Nacional de Derechos Humanos. Seria muy conveniente que estas leyes,
en forma de resumen o memorandum, se hicieran accesibles a todos los médicos
para que practicas absurdas como la dicotomia o la iatrogenia pudieran reducirse
cada vez mas en nuestro pais.

De las relaciones médico-paciente

En términos ideales, los cédigos de conducta deberan contemplar el derecho de
los pacientes para elegir o cambiar de médico, y asimismo el derecho del médico
para aceptar a una persona como su paciente.

Los pacientes deberian tener idealmente libertad no sélo para escoger al médico,
sino a la institucién hospitalaria en la que ellos quisieran ser atendidos.

La institucién médica hospitalaria debera facilitar sus instalaciones a los médicos

para que ejerzan, con libertad profesional e independencia de criterio, su practica
médica, siempre y cuando tengan un comportamiento cientifico, ético y honesto.
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El médico debera respetar en forma cuidadosa la vida privada de los pacientes.

En la atencién a los pacientes, siempre se les debe dedicar el tiempo necesario
para captar e informarse de los sintomas y signos que manifieste, y con esto
elaborar su historia clinica y llegar a conclusiones después de haber revisado sus
diagndsticos sobre bases cientificas, al alcance de las circunstancias, y ofrecer asi
al paciente un diagndstico y tratamiento racionales.

De las conductas en pacientes terminales

La atencion médica debera limitarse a la aplicacion de recursos paliativos o para
lidiar con los sufrimientos fisicos y morales que sufren los pacientes; desde el
punto de vista médico, ya no hacer nada si el enfermo no sufre, respetando la
dignidad de una vida humana que se extingue, y asimismo, dar apoyo emocional
a los familiares allegados. 7®

El criterio de viabilidad debera discutirse al menos entre dos médicos expertos en
medicina critica o terapia intensiva, incluidos el médico de cabecera y los allegados
del enfermo; asentando la conclusién a la que se arribe en el expediente clinico,
con la firma de los médicos tratantes.

De los trasplantes de 6rganos

Nuestra institucion”’ sélo considera la donaciéon de érganos de acuerdo con las
disposiciones de la Ley General de Salud o lo que su reglamento establece, asi
como cuando haya aceptacion del disponente originario de manera voluntaria y
por escrito. Nuestra institucién autorizara la extraccion de tejidos y érganos de
personas vivas para trasplantes, siempre y cuando se cumplan los requisitos de la
ley general de salud y su reglamento aplicable al caso.

176 Sugerencias que si ya era dificil de aplicar, con el advenimiento de la pandemia se hicieron
virtualmente imposibles de seguir:
Aumentd aln mas la lejania de los familiares con el paciente, y el trato del cadaver se hizo
mas despersonalizado. Tiempos duros donde ya ni siquiera los rituales funerarios se pudieron
seguir.

177" Recordemos que el autor habla contextualmente desde Médica Sur.

296



Capitulo 4.Crecimiento y Desarrollo Extrauterino

De la investigacion cientifica
La institucidn considera que la investigacidn cientifica es la base fundamental del
progreso de la medicina. Esto incluye la experimentacién sobre seres humanos

qgue debidamente informados y protegidos otorguen su consentimiento.

Considera que la salud de toda persona es prioritaria sobre cualquier protocolo de
investigacion.

Se autorizardn solamente los protocolos de investigacidn de la institucidn, y previo
consentimiento del paciente.

De las relaciones entre médicos

Todos los médicos tienen el compromiso de compartir sus conocimientos y
experiencias con sus colegas.

Cuando exista un disentimiento en cuestiones profesionales, no deben establecerse
polémicas delante de los pacientes o del publico.

Las aclaraciones deberan hacerse siempre en privado.
Hay obligacion de no externar criticas despectivas relativas a los colegas.

Asimismo, se estipula la obligacién de no atraerse los pacientes de los colegas.

De la dicotomia

En nuestra institucion se considera como no ética e inaceptable la dicotomia en
la referencia de pacientes dentro y fuera de la institucidn; se considera no ética la
referencia habitual o frecuente de pacientes a laboratorios o gabinetes donde se
proporcionen porcentajes sobre la facturacién.

Por otro lado, consideramos que los médicos estan obligados a salir en defensa de
los colegas que sean victimas de amenazas, demandas o denuncias injustas.
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De los honorarios profesionales

Los honorarios profesionales seran dignos pero no abusivos. Se considera que en la
institucidn hacen referencia primordialmente a la experiencia y habilidad técnica,
al trabajo intelectual, a la responsabilidad profesional, al prestigio personal, a
la condicidn econdmica del enfermo y a las circunstancias del caso, asi como al
prestigio y buena fama de la institucion.

Los honorarios médicos deben avenirse a los tabuladores que periédicamente
actualizard la institucion.

De la publicidad como profesionista

nal no aprobada por la institucién. El uso del escudo, logo y lema para tales fines,
debera estar sujeto a la aprobacion institucional.

Tampoco se considera ético que los médicos de la institucion se anuncien o
concedan entrevistas a los medios de comunicacidn, levantando falsas esperanzas
en el tratamiento de cualquier padecimiento, propagando conceptos médicos
infundados, despertando sospechas comerciales o expresando falsos méritos.

Principios irrenunciables de las instituciones

Las instituciones deben establecer en su acta constitutiva los propdsitos que las
orientan. Por encima de los empefios comerciales, existenciales o académicos, un
principio irrenunciable seria el de establecer una practica ética de la medicina.

Es por esto que nuestra organizacion ha querido contribuir, aunque sea en
pequefia escala, a esta drea del comportamiento humano y de la medicina, en la
gue aunque nosotros los médicos somos fundamentalmente los proveedores del
servicio, no es infrecuente que estemos del otro lado de la mesa y seamos también
pacientes.'’®

178 Como texto complementario, insertamos el documento “Principios éticos de la préctica
médica” de Aguirre-Gas.
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Para cerrar:

Los tiempos van cambiando; hay un cambio de eras; las circunstancias que
conocieron los CBS de la generacién de la pre-guerra, la pos-guerra e incluso la
generacion X, ya no existen.

Estamos en el tipo de épocas que Kuhn explicé como enigmas, crisis y revolucion;
donde se rompen paradigmas; cuando los viejos métodos, teorias y técnicas
tienen qué desecharse o renovarse, porque enfrentan retos y realidades nuevas
para las cuales no estaban preparados. Nadie lo estaba, ni siquiera Primer Mundo.

Nuevos desafios que cobraran su cuota de vidas, de existencias segadas, hasta
que la construccidn de nuevos conocimientos permita, si no frenar, por lo menos
nivelar los embates de esas amenazas desconocidas y mutables.

Nuevos lapsos y distintas incégnitas que requieren se potencialicen las nuevas
mentes para hacer frente a las transformaciones que siguen.

Y para que las nuevas mentes encaren los nuevos retos y problematicas, la ciencia
basica, la ciencia aplicada, la tecnologia y el analisis conjunto, seran elementos
esenciales, si es que en verdad se desea desarrollar el conocimiento, y si es que los
sectores irracionales lo permiten.

Referencias
Aguirre, H. (2004). Principios éticos de la prdctica médica. México: Academia
Mexicana de Cirugia.

Fernandez, C. (2002). Cédigo de conducta en la prdctica de la medicina. en Cédigo
de ética. México: Academia Mexicana de Cirugia.

Version electronica del texto de Aguirre, “Principios éticos de la practica médica”;
revisada el 2 de diciembre del 2021.
https://www.medigraphic.com/pdfs/circir/cc-2004/ccO46m.pdf
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UNIDAD 4, SEMANA 3, LECTURA 33

Medicina y sociedad

amedicinasaldrafavorecida, yganaraencoherenciacomosector,con unconjunto

de fines de aceptacion universal que represente sus valores fundamentales.
De este modo no solo se facilitarian el intercambio de conocimientos y la puesta
en marcha de iniciativas de salud universales, sino que ademas supondria la
posibilidad de comparar la medicina con unas normas que fueran mas alla de las
idiosincrasias y particularidades locales. De este modo se ayudaria a mantener la
integridad de la medicina frente a presiones politicas o sociales, para no servir a
unos fines anacrénicos o ajenos a ella.

Asimismo contribuiria a un mayor entendimiento y a un criterio mas informado
por parte de los pacientes, del tipo de asistencia que deberian recibir, asi como
a una mayor comprension por parte de los médicos de su propia funcién y de las
obligaciones y expectativas que de ella se derivan.

Los fines de la medicina: (inherentes a la misma o derivados de la sociedad?

Acerca de la naturaleza de la medicina y sus fines, existen desde hace tiempo dos
visiones opuestas y complementarias a la vez:

- Launaintenta discernir los fines inherentes a la medicina;

- La otra procura descubrir los fines creados en la sociedad, en un tiempo y
en el marco de una cultura determinados.

La medicina se vera inevitablemente influida por los valores y fines de las
sociedades de las cuales forme parte, pero esto no implica que sus propios valores
puedan o deban someterse a los mismos.

La perspectiva social, por el contrario, hace énfasis en la forma en que varian la
naturalezay los fines de la medicina a lo largo del tiempo y entre las distintas culturas.

Por consiguiente, la medicina se percibe como un conjunto de conocimientos en
constante evolucidn, y una diversidad de practicas de la medicina se encuentran
bajo reflejo de la época y la sociedad de las cuales forman parte, al servicio de los
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fines que la sociedad considere oportunos, y sujetos a las mismas restricciones
que las demas instituciones sociales.

Lo mds apropiado es un didlogo abierto y continuo entre medicina y sociedad, en
el que ambas puedan expresar su manera de entender la enfermedad y la muerte,
asi como su opinidn sobre la prestacion de asistencia sanitaria.

¢Qué puntos de vista y qué limites se deberian tener en cuenta?

Desde el punto de vista médico, la ética y la integridad de la practica de la medicina
se consideran evidentemente de gran importancia. También podemos comprender
por qué las miles de expresiones en que se plasman estos fines y valores, dan
credibilidad a la perspectiva social.

Si optamos por el término medio podriamos decir que ambas posturas estan en
lo cierto:

- La medicina posee unos fines esenciales moldeados por unos ideales;

- Y unas practicas histéricas mas o menos universales, pero sus técnicas y
conocimientos también se prestan a una influencia social considerable.

El auténtico peligro reside en someter la primera postura a la segunda, en lugar de
mantenerlas en una tensién que resulte provechosa.

La privatizacién, es decir, la transferencia al sector privado de funciones
antes reservadas a los entes publicos, tiende a convertir la medicina en una
mercancia; aunque el uso de la privatizacion por parte de los gobiernos de forma
complementaria a la asistencia publica, puede atenuar esa tendencia.'”

La sociedad por su parte, debera decidir el tipo y la cantidad de recursos sociales y
econdmicos que pondra a disposicién de la medicina.

179 QOtra perspectiva, de liberalismo econdmico, refiere que lo mas recomendable es que exista

la menor intervencion del Estado, que no es saludable que el gobierno decida sobre asuntos
medulares de la sociedad.

Lo unico que tendria qué hacer el aparato gubernamental, es cuidar que no existan abusos de
particulares, pero que éstos son los que deben de hacerse cargo de los aspectos principales
de la economia, incluyendo salud y educacion.

Lo contrario, solo lleva a una burocratizacién que producira resultados altamente ineficientes.
La sugerencia es entonces:

Menos impuestos, menos intervencion del Estado, mas participacion de la iniciativa privada.
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Para ello habra de determinar el peso relativo que se le otorgaran a las necesidades
médicas y sanitarias frente a otros bienes esenciales, como los sistemas de
vivienda, defensa, educacién, empleo y transporte.

El aborto, la esterilizacién y las diversas técnicas de reproduccion asistida, por
ejemplo, se veran influidos por valores religiosos, mientras que el grado en que
se permite al paciente la autodeterminacién en decisiones sobre su tratamiento,
dependera de visiones mas amplias sobre el derecho de los ciudadanos a
participar en aquellos asuntos relacionados con su bienestar. Todo lo cual
pudiera estar en conflicto con los fines de la medicina, o al menos percibirse de
este modo.

Determinacion de los fines de la medicina

La definicion de “salud” y de otros conceptos clave

Resulta practicamente imposible hablar de los fines de la medicina sin abordar,
al mismo tiempo, todo un conjunto de ideas que conforman el significado vy el
propdsito de la medicina.

La medicina se preocupa de la salud, pero équé es la salud exactamente?

Si una de las razones por las que perdemos la salud es la enfermedad, iqué es la
enfermedad?

Y si la falta de salud se manifiesta en forma de malestares y dolencias, iqué
significan exactamente estos términos?

Se ha observado con frecuencia que la salud tiene algo paraddjico: es un bien
preciado, pero cuando se posee, pasa practicamente desapercibido.

Para perfilar una definicion: con “salud” nos referimos a la experiencia de bienestar
e integridad del cuerpo y la mente.

La salud se caracteriza por la ausencia de males de consideracién, y por tanto,

por la capacidad de una persona para perseguir sus metas vitales y desenvolverse
adecuadamente en contextos sociales y laborales habituales.
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Nuestra definicion difiere de la propuesta por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) en 1947, que con su énfasis en la salud como estado de “completo bienestar
fisico, mental y social”, llegaria a ser tan influyente.

No es posible, ni ahora ni nunca, que la medicina aporte un bienestar “completo”,
ni siquiera en el sentido fisico, con el que esta mas familiarizada.

Hay una miriada de factores que constantemente se oponen al proceso de
estabilidad y crecimiento de la persona y la comunidad.

La salud es el concepto clave de la medicina, ademas del mas decisivo, puesto
gue determina en gran medida el modo en que se entienden sus fines; pero
existen también otros conceptos importantes como: mal, enfermedad, malestar
o padecimiento, y dolencia.

Se entienden del siguiente modo:

- Con el término “mal” nos referimos a una variedad de estados, ademas de
la enfermedad que supone una amenaza para salud: discapacidad, lesion y
defecto. El dafio en resumidas cuentas, proviene de dentro de la personay
no del exterior.

- Con “malestar” o “padecimiento”, nos referiremos a la sensacién subjetiva
por parte de una persona, de que su bienestar fisico o mental se halla
ausente o mermado, de modo que no puede desenvolverse con normalidad
en la vida diaria.

- Con “dolencia”, nos referiremos a la percepcidn por parte de la sociedad
del estado de salud de una persona, lo cual implica normalmente que
desde el exterior se percibe una alteracion del funcionamiento normal,
fisico o mental, de la persona.

Los cuatro fines de la medicina

Las necesidades de salud de las distintas personas seran a su vez diferentes; al
igual que las necesidades de una misma persona podrian variar durante el curso
de una misma enfermedad. También se debatié acerca de la convivencia de hablar
de “valores fundamentales” en vez de “fines” de la medicina, o de considerar los
fines mas como ideales de referencia que como fines formales. En general, se
estuvo de acuerdo en la utilidad de seguir hablando en términos de “fines”.
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El debate sobre el establecimiento de prioridades en los fines de la medicina gir6
también en torno a una segunda cuestion, relativa a la importancia que se habria
de atribuir a la promocidn de la salud y prevencién de la enfermedad como fin
de la medicina. Nos limitamos por tanto a subrayar su importancia, de la cual no
carecen los demas fines que exponemos.

No otorgamos prioridad a ninguno de ellos; el peso de cada uno serd mayor o
menor dependiendo de las circunstancias.

La prevencion de enfermedades y lesiones, y la promocion y la conservacion de la
salud

La promocion de la salud y la prevencidn de la enfermedad son valores elementales
de la medicina por tres motivos.

En primer lugar, el sentido comun nos dice que es preferible evitar enfermedades
y lesiones en la medida de lo posible.

La importancia de la promocidn de la salud en la infancia, que presenta un indice
de mortalidad aun alto en muchas partes del mundo, resulta indiscutible.

En segundo lugar, aumentan los indicios que apuntan a la existencia de beneficios
econdmicos derivados de los intentos de promocidn de la salud y prevencion
de la enfermedad, gracias a una menor tasa de morbilidad y de enfermedades
cronicas en edades mas avanzadas, con la reduccién de la carga econédmica que
esto conlleva.

En tercer lugar, es importante hacer ver a la profesién médica y al publico en
general, que la medicina abarca mucho mas que la salvacion y el tratamiento
de los ya enfermos, y que los sistemas de asistencia sanitaria van mas alla de la
“atencioén al enfermo”.

Al proponer la promocién de la salud y la prevencién de la enfermedad como uno
de los fines fundamentales de la medicina, no pretendemos restar importancia a
las dos cuestiones siguientes:

- Primero, que la muerte sélo se puede posponer, no evitar;

- Y segundo, que la enfermedad en general no se puede conquistar; sélo se
pueden superar algunas enfermedades en el transcurso de la vida de las
personas.
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Por otra parte, se ha alegado que dado que los principales determinantes del estado
de salud son los ingresos, la clase social, el nivel de educacién y las oportunidades
sociales en general, la medicina no puede hacer mucho, para cambiar de forma
significativa la salud de una poblacion.

Como mucho, puede aliviar al ya enfermo.

En la misma linea se ha argumentado que si nos centramos demasiado en influir
y cambiar el comportamiento de los individuos, podemos acabar “culpando a la
victima”, como si determinado comportamiento fuera la causa determinante de
la mala salud.®°

Al considerar la prevencién de la enfermedad y la promocion de la salud como
valores fundamentales no sélo de la salud publica, sino también de la medicina,
en los proximos afios se podria forjar una relacién mucho mas estrecha entre dos
areas criticas de la asistencia sanitaria, que llevan demasiado tiempo trabajando
por separado, a menudo, en competencia la una con la otra.

La salud publica esta bien situada, mediante sus capacidades epidemioldgicas,
para trazar las pautas de enfermedad, accidente y discapacidad, y poner estos
conocimientos a disposicion de los médicos.

El alivio del dolor y el sufrimiento causados por males
La mayoria de la gente recurre a la medicina para el alivio del dolor y el sufrimiento.
Sufren algun tipo de dolor en el cuerpo y buscan ayuda, o tienen problemas

psicoldgicos y desean aliviarlos.

Si bien con frecuencia el dolor y el sufrimiento se conjugan en un mismo paciente,
no son necesariamente la misma cosa.

180 Lo que hemos comentado en el término “patologizar”, donde se hace primordialmente
responsable a la persona sobre su situacidn corporal y contextual. Un fallo en esta postura, es
que se olvida el influjo negativo de la geopolitica y del biopoder.

Déndole un giro a esta posicion, se cae en una modalidad donde se victimiza al humano;
posicidn en donde la persona no es responsable, solo es producto de sus circunstancias.
Ambos extremos son cuestionables:

- Uno por no considerar los factores histdricos;

- 'Y otro por evitar que la persona asuma la responsabilidad correspondiente, que desde su
indolencia, ignorancia, errores, mala voluntad y complicidad, son factores en la concretizacién
de los elementos y sectores negativos de la comunidad.
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El alivio del dolor y del sufrimiento se encuentra entre los deberes mas antiguos
del médico y entre los fines mas tradicionales de la medicina. Por diversas razones,
sin embargo, la medicina que se practica hoy en dia en todo el mundo, no suele
cumplir correctamente con ese fin.

La medicina de cuidados paliativos es un drea incipiente de gran importancia que
aborda cuestiones complejas que aun no se entienden plenamente. Se le deberia
prestar el apoyo necesario para el desarrollo que merece.

En el caso del alivio del sufrimiento, la situacién es parecida.

Aunque se conocen métodos farmacoldgicos eficaces para el alivio del dolor, el
sufrimiento mental y emocional que acompania en ocasiones a la enfermedad, no
se suele detectar, ni tratar de forma adecuada.

De especial trascendencia es el sufrimiento ocasionado por problemas de salud
mental, desde enfermedades graves como la esquizofrenia o la depresion, hasta
problemas mas moderados, pero no obstante serios, como la neurosis, las fobias y
los trastornos de la personalidad.

Los pacientes recurren a médicos y enfermeros en su calidad de seres humanos,
en busca de algun tipo de respuesta.

La medicina habra de reconocer sus propias limitaciones; no todo en la vida puede
quedar bajo el control de una medicina tan constrefida en sus posibilidades, como
aquellos seres humanos a los que sirve.

La atencidn y la curacion de los enfermos, y los cuidados a los incurables

Las personas suelen recurrir a la medicina porque se encuentran mal, han sufrido
alguna lesién o padecen una discapacidad mental o fisica. La medicina responde
buscando la causa del mal, suponiendo que podra encontrarla en un érgano o
miembro lesionado o enfermo. Cuando se da ese caso, la medicina intenta curar
el mal y hacer que el paciente recupere su antiguo estado de bienestar y normal
funcionamiento. La rehabilitacidn es una rama importante de la medicina moderna
que se encuentra en expansion debido al desarrollo de numerosos métodos que
permiten a pacientes lesionados o enfermos, recuperar funciones vitales y poder
reintegrarse a la sociedad. Se trata de una forma de medicina que se encuentra a
medio camino entre la curacidn y los cuidados: en algunos casos puede lograr la
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recuperacion de la funcidn normal, en otros, la logra sélo parcialmente, y en otros,
ayuda a ralentizar una degeneracién progresiva.

Los enfermos de sida, nifios discapacitados o jovenes lesionados, requieren tanta
atencidn de este tipo como puede ser el caso de los ancianos.

En la actualidad, muchas enfermedades que hace una o dos generaciones hubieran
provocado la muerte, ahora permiten seguir viviendo, unas veces mejor que otras,
a las personas que las padecen. Por lo tanto, estas personas aspiraran no sélo a
una medicina mas curativa, sino también mas humanitaria.

La evitacion de la muerte prematura y la busca de una muerte tranquila

El tratamiento médico deberia mantenerse en sano conflicto con el deber de la
medicina de aceptar la muerte como el destino de todos los seres humanos.

Deberia ofrecerse de forma que fomente y no de forma que amenace, la posibilidad
de una muerte tranquila.

Lamentablemente con demasiada frecuencia, la medicina contempordnea
considera la muerte como enemiga suprema.!8!

La nocién de muerte “prematura” es relativa, puesto que depende de las
circunstancias histéricas y culturales y de las técnicas, las tecnologias y los
conocimientos médicos disponibles.

Aunque evitar la muerte prematura deberia ser uno de los principales fines de la
medicina, seria un error actuar como si todas las muertes fueran prematuras, al
igual que lo seria hacer demasiado énfasis en la necesidad de evitar muertes a
expensas de otras necesidades sanitarias importantes.

La busqueda de una muerte tranquila

Una muerte tranquila puede definirse como una en la que el dolor y el sufrimiento
se reduzcan mediante unos cuidados paliativos adecuados; en la que los cuidados
se consideren igual de importantes para los que no vayan a sobrevivir, como para
los que si.

81 Sin olvidar el influjo en amplios sectores de la poblacién mexicana, de los peores elementos de
la tradicion judeocristiana, con sus introyectos de culpa, apego, angustia y remordimientos.
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La retirada de tratamientos de soporte vital

Entre los criterios para su retirada se encontraran los problemas que suponga
el tratamiento para el paciente, los posibles beneficios que pueda tener para el
mantenimiento de un tipo de vida aceptable para el paciente, y la disponibilidad
de recursos para tratamientos agresivos en cuidados de agudos.

Los fines erréneos de la medicina y el uso incorrecto del
conocimiento médico

Los fines de la medicina son tan ricos como diversos. La medicina puede emplearse
en la salvacion de vidas, la tortura de prisioneros, el alivio del dolor, la asistencia en
la pena de muerte, la interrupcién del embarazo, el tratamiento de la infertilidad,
etc. Los posibles usos incorrectos de la medicina se pueden dividir, en cuatro
categorias: los que son aceptables; los inaceptables; los que se sitian fuera del
ambito de los fines tradicionales; los que pueden ser aceptables.

Malos usos y usos inaceptables del conocimiento médico

Un mal uso, o un uso inaceptable del conocimiento médico, puede definirse como
aquel en que el propio objetivo es moralmente condenable o aquel que se produce
en un contexto inapropiado.

Usos no médicos aceptables del conocimiento médico

Mientras que el uso aceptado y normal de la medicina tiene como fin la salud, sus
técnicas pueden utilizarse para lograr muchos objetivos que nada tienen que ver
directamente con la misma.

Uso de la medicina aceptables bajo determinadas circunstancias

Con el desarrollo de las tecnologias genéticas y farmacoldgicas, este uso se ha
percibido como posibilidad real. En los Ultimos afios también se ha observado el
surgimiento de la medicina predictiva, las pruebas para la deteccidn precoz de
enfermedades hereditarias, el diagndstico prenatal y la terapia fetal.

Uso de la medicina inaceptables, excepto en circunstancias muy concretas y
excepcionales

308



Capitulo 4.Crecimiento y Desarrollo Extrauterino

Los conocimientos genéticos se encuentran en un nivel de desarrollo tan avanzado,
que resulta posible obtener cierta informacion predictiva razonablemente fiable
acerca de la futura salud del recién nacido e incluso del feto dentro del utero.

La autonomia y el bienestar social como fines médicos

El ambito propio de la medicina es el bien del cuerpo y de la mente, y no el bien
completo de la persona, al que sélo puede contribuir como un factor mas, e incluso
en ese caso, Unicamente en determinados aspectos de la vida.

Para cerrar:

Es importante por tanto no desconocer el contexto donde se ubica la disciplina
sanitaria, con el propdsito de estar alerta sobre los elementos cuestionables de
ese entorno, que podrian afectar negativamente el discurrir cognitivo y técnico de

las ciencias de la salud.

Una vez mas, mediacién entre lo histérico, lo contextual, lo legal y lo paradigmatico.

Referencias

Fundacién Victor Grifols i Lucas. (2004). Los fines de la medicina. Espafia: Victor
Grifols i Lucas.
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UNIDAD 4, SEMANA 4, LECTURA 34

Ensayo sobre el dolor humano

Dolores dnticos

n 1836 John Stuart Mill sefialaba: “Uno de los efectos de la civilizacidn consiste
E en que el espectaculo e incluso la misma idea de dolor se sustrae cada vez mas
a la vision de aquellas clases que mas disfrutan de los beneficios de la civilizacién”.
Constantin Noica, filésofo rumano ha sumado a las enfermedades somaticas y
psicoldgicas, las enfermedades del espiritu, a las que también llama dnticas*®? o
constitutivas del Ser.

Dichas enfermedades pueden entenderse como estados de pesar o condiciones del
ser humano que dan cuenta... “del sentimiento de exilio en la tierra, la alienacidn,
el tedio metafisico, el sentimiento del vacio y del absurdo, la hipertrofia del yo, el
rechazo de todo, la protesta sin objeto”.!® Es decir, una sensacidn que experimenta
la persona de estar vacio, o visualizar la realidad como algo vacuo y sinsentido.®

182 Recordemos que la Ontologia es la disciplina filoséfica que estudia al Ser, es decir, los
elementos que integran al humano.

18 Rodriguez, Ensayo sobre el Dolor Humano, p 211.

184 Crisis que fue magistralmente plasmada y descrita por el existencialismo, mas precisamente
en su modalidad pesimista. Emil Michel Cioran fue uno de sus representantes principales.
Refiere el escritor rumano...

“A mis semejantes ya los conozco.

A menudo he leido en sus ojos ausentes y vacios el sinsentido de mi destino o he reposado de
mis rebeldias durante las pausas de sus miradas.

Pero su angustia no me es ajena. Ellos quieren, quieren, incesantemente.

Y como no habia nada que querer, mis pies pisaban sus huellas como si fueran espinas, mi
sendero serpenteaba por el lodo de sus anhelos y blanqueaba con una inutil aureola su
busqueda vana.

Ellos no saben que el paraiso y el infierno son floraciones de un instante, del instante mismo,
que no hay nada mds alld de la fuerza de un éxtasis inutil.

En su camino de mortales, no he encontrado la parada eterna sobre la béveda de los instantes.
Veo un drbol, una sonrisa, un orto, un recuerdo. ¢Acaso no existo yo ilimitadamente en cada
uno de ellos?

¢Qué otra cosa puedo esperar ademds de esa vision definitiva, esa incurable vision del
reldmpago temporal?

Los hombres sufren de futuro, irrumpen en la vida, huyen en el tiempo, buscan.

Y nada me hiere mds que sus ojos anhelantes, vanos.”

Cioran, Breviario de los Vencidos, p 4.
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El exceso de individualismo, sin ser sindbnimo de conciencia ni de libertad, ha
promovido que en la Modernidad, el humano se haya desnutrido a si mismo, a tal
grado que ha perdido identidad, impulso y morada.

Asimismo, podemos encontrar otras experiencias relacionadas con el dolor, de las
que dificilmente se ocuparian las estadisticas epidemioldgicas.

Vidas que aunque aparentemente estan dentro de los parametros de la satisfacciéon
y la funcionalidad, padecen crisis existenciales que los cimbran; personas que
aunque no padecen frio ni hambre, tienen rota su alma, fisurado su corazén.

Casos singulares de hombres y mujeres que “lo tienen todo”, y no obstante hay
huecos y amargura que no sanan ni se llenan con nada.

Se ilustrara con algunos ejemplos otros padecimientos dnticos, consciente de que
esta vision de la epidemiologia, rebasa los alcances del presente trabajo, por la
extension que estos padecimientos tienen en el mundo. A pesar de que muchas
veces sea una realidad oculta.

Cada afio, suceden cerca de 300 millones de accidentes laborales no mortales, y
entre 1998 y 2001 los accidentes que provocaron tres dias o mas de baja laboral
aumentaron de 56 millones a 69 millones. Solamente en China ocurrieron 90 mil
500 accidentes laborales en el 2004 y en América Latina se registraron 39 mil 500
en el mismo afo.

Este tipo de accidentes crean condiciones nuevas en la vida cotidiana de los
trabajadores y sus familias, porque lastiman el cuerpo y la confianza de las
personas frente a su trabajo, porque pueden incapacitar o dejar secuelas
permanentes a los afectados.

Muchos de estos accidentes son la causa principal del dolor crénico que padecen
los trabajadores retirados o pensionados.

En la investigacion que realizd Anabella Barragan titulada Etnia y Dolor, se alude
a los mismos problemas de salud que refieren las poblaciones indigenas que
se albergan en la Casa de los Mil Colores. Barragan refiere que la cosmovision
indigena incluye la relacion de estas dolencias con los desequilibrios entre lo
frio/caliente, las penas de amor, y las muertes de seres queridos, mencionando
gue éstas ultimas se consideran “dolores del alma”. Asimismo, menciona que los
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indigenas recurren principalmente a los masajes, limpias, emplastos, pomadas,
punciones, infusiones o tés para atender el dolor.

Los usos del dolor autoinfligido como mecanismo para solventar el miedo, la
soledad, la desesperanza, la impotencia o la minusvalia, son otro de los recursos
que se emplean para adaptarse a la sociedad, para soportar la vida, para aguantar
la existencia, o para sentir algo.

En la investigacion de Conterio y Favazza se estima que el 0.75% de la poblacién
occidental presenta conductas de autolesion. Estudios mas recientes en Estados
Unidos reportan que el 1% de norteamericanos se autolesiona.

En una encuesta de 1986, se encontrd que el perfil tipico de una persona que se
autolesiona es con mayor porcentaje del sexo femenino, entre 25 y 35 afios de
edad, y que se hace dafio desde su adolescencia.

Tiende a ser de clase media o alta, inteligente, bien educada y con un historial de
abuso fisico y/o sexual, o bien de un hogar con al menos un padre alcohdlico, y que
con frecuencia presentan desérdenes de la alimentacion.®

Algunos datos de la investigacion son los siguientes:
Clasificacion de las lesiones mas frecuentes:

e Cortarse 72%

e Quemarse 35%

e Golpearse 30%

e Interferencia con la curacién de heridas 22%
¢ Arrancarse el cabello 10%

e Romperse huesos 8%

e Varios métodos 78%

185 Como lo hemos comentado, existen ciertos casos de personas que con todo y venir de
condiciones familiares positivas, de buenas dinamicas intrafamiliares, de un entorno de
afecto y apoyo, presentan crisis existenciales.

No debidas a su entorno ni a una psicopatologia, sino entre otras causas, debido a una visién
alterna sobre ellos y ellas mismas, y sobre la realidad.
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Los encuestados admitieron haber realizado en su vida un promedio de 50 actos de
autolesién; dos terceras partes admitieron haberse realizado una lesién durante
el ultimo mes. Cabe sefialar que el 57% alguna vez tomé una sobredosis de droga;
la mitad de ellos por lo menos cuatro veces utilizaron drogas; y una tercera parte
de toda la muestra esperaban morir antes de cinco afios. La mitad de la muestra
habia estado hospitalizada (240 dias en promedio), debido a la autolesidn.

Refiere Rodriguez que si las mujeres son socialmente mas reprimidas para
manifestar la ira en forma extrovertida y violenta, tienden con mayor frecuencia a
ejercer la violencia contra si mismas.8

Ciertos estudios refieren que hay mas mujeres que hombres que se autolesionan.

Entre las razones que expresan quienes se autoinfligen dolor, se mencionan las
siguientes:

e Escapar al sentimiento de vacio, de irrealidad o de temor.
e Acabar o disminuir la tension, el miedo o la angustia.

e Encontrar alivio. Cuando emociones intensas se acumulan y no se sabe
hacer frente a la situacion, causar dolor reduce el nivel y tensiéon emocional
acumulado.

e Para ubicarse y poder manejar los estados de despersonalizacién,
disociacién y enajenacién.

e Para lograr un estado de euforia, hacer frente a la depresion y prevenir el
suicidio.

¢ Validar el dolor emocional: las heridas sirven como evidencia de que sus
sentimientos son reales.

e Castigarse a uno mismo por ser “malo” o “mala”.

8 Lo que en psicologia clinica se denomina Retroflexién: hacernos a nosotros mismos, lo que
quisiéramos hacerle al Otro.
Ejemplo: no puedo golpear a mi padre, entonces me lacero a si mismo y ahi libero una parte
de tension.
Otro mecanismos psiquico que se manifiesta, es el Desplazamiento:
No puedo devolverle el golpe al Estado represor, pero rompo el foco del poste de la
iluminacion publica o destruyo los juegos de un parque, en un anhelo por liberar la tensién
que su agresién me provoco.
Una de las peores manifestaciones del desplazamiento, es el maltrato infantil, cuando la
madre golpea al infante, como mecanismo para vengarse de los abusos de su pareja.
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Existen también formas de sublimar el dolor mediante los usos del cuerpo. El
pintor mexicano Guillermo Heredia expuso su obra en septiembre de 2006 y llama
la atencidn que para su realizacién, mezclara su sangre con pintura dorada con la
que pinto sus cuadros, argumentando: “Te remiten al barroco. La sangre y el oro
te hablan del sacrificio para alcanzar la gloria”.

Otros mecanismos para infligir dolor tienen que ver con el destierro por causas
politicas, econdmicas, territoriales, religiosas, lingliisticas, culturales. Hasta el afio
2000 se habian movilizado a mas de 30 millones de personas en el mundo, por
estas razones.

El dolor infligido a la mitad de los nifios y de los adolescentes del mundo, mediante
la privacién de lo basico para vivir, por la deficiencia en la atencion de la salud, por
orfandad o abuso sexual, por discriminacidn contra las nifias, explotacidn laboral o
por mutilaciones ocasionadas durante las guerras.

En el informe de la UNICEF del 2004, se sefiala que mas de 1000 millones de
menores en el mundo no tienen acceso al menos a una de las siete necesidades
basicas: alojamiento, agua potable, saneamiento, educacién, informacion,
servicios de salud y alimentacion.

El dolor de los moribundos y de sus familiares... Esa sensacién de mil muertes
anticipadas de las que nos hablan los escritores mexicanos Villaurrutia, Gorostiza,
Sabines, Garibay y Torres Bodet. Ese dolor de presentir la muerte y de darse cuenta
de que nadie muere para si mismo, porque la realidad de la muerte estd en el Otro;
situacion que despliega cualquier sospecha cuando se afirma: fulanito se murio.
Anuncio que termina por confirmar el instante y hecho intransferible de la muerte.

Dolor por la muerte del Otro, que provoca duelos, que genera depresion, que
cimbra familias.

En el suicidio, todo sucede entre un cuerpo y un ser interior. Todo sucede entre
aquella interminable division celular y la ausencia sdlida e impenetrable de la
conciencia. El suicidio rompe cada molécula del aire que esparce la invisible y
absoluta soledad de quien se logré despojar al fin del miedo basico.'®”

187 E| suicidio tiene muy diversas significaciones a lo largo de las épocas y en las diferentes
culturas.
En algunas es un acto de cobardia; en otras una ofensa contra los dioses; en algunas como las
influidas por la tradicion judeocristiana, un pecado; visiones todas ellas peyorativas.
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El suicidio de nuestros jévenes mexicanos también habria que estudiarlo en el
contexto de la vivencia del dolor. Cada muerte dice algo de la sociedad en la que
ocurre y de las condiciones del suicida para decidir su muerte.

Hace 100 afios Durkheim habia dicho con razén, que el suicida es una persona que
no sélo se ha desvalorizado a si misma, sino que tampoco encuentra ningun valor
digno de vivirse en su alrededor.

El 77.4% de los jévenes que se suicidan, deciden morir en casa; y el 64.8% muere
por estrangulacién.

El estrangulado muere en el cobijo de un lugar cdmodo, para protegerse hasta el
ultimo momento; simbdlicamente regresa al Utero.

Se ahorca, corta el aire, se desconecta, se suspende, apaga la voz y queda
pendiendo como plomada al universo. Vacio total bajo los pies, sobre la cabeza, a
sus extremidades.

Deshabitd su lugar, guardd el secreto de la razdn para morir, no deja huellas,
resguarda sus verdades. Se esfuma, es humo y se ahoga con su lengua. Negro
su cuerpo, obscura su vida-nifia hasta la muerte. Dicen que Dios aprieta, pero no
ahorca... no hace falta.

Angustia adolescente que no encuentra escapatorias simples, ni tampoco tiempo
o interés de los adultos que puedan contener esa fuerza.

De eso habla con claridad incomparable un texto de Rosario Castellanos que
responde a una pregunta que le formularon en una entrevista; nos habla de
esa tristeza abrumadora que parece gritar, que paraliza y nos obliga a buscar la
desaparicion en medio de la nada.

De acuerdo a criterios internacionales establecidos a partir de investigaciones
y foros de analisis, se han reconocido como causas del suicidio en adolescentes
las siguientes:

Pero ha habido sectores que le dieron un sentido honorable, positivo, como en cierta rama de
los Estoicos, donde el suicidio -tomar la decisién consciente de terminar con la vida-, era un
signo de madurez.

Sociolégicamente interpretamos las designaciones negativas, como aquellas que buscan
impedir que el asalariado, el supeditado, el cautivo, escape de su cautiverio.

Que las empresas se queden sin explotados, no es bueno para el negocio.
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e Debilidad en las condiciones internas del sujeto.

e Personalidad no bien estructurada y problemas mentales.

e Padecimiento de trastornos afectivos, depresion, y estrés excesivo.
¢ Antecedentes de maltrato infantil, discriminacion y pobreza.
e Autoestima empobrecida.

e Frustraciones repetidas e intolerancia a la frustracién.

e Abandono, desamparo y aislamiento emocional.

e Ambiente social y familiar hostil.

e Temor a no cumplir con los criterios de “éxito”.

e Fantasias “romanticas”.

e Gusto por el peligro.

e Consumo de drogas, alcohol y relaciéon con armas.

En esta lista de razones para morir, coexisten la desesperanza y el abandono de
una familia y de una sociedad que ha ido perdiendo funciones de socializacion y
de apoyo a los miembros que las constituyen.

Es parte del peso que cargan las nuevas generaciones a costa de si mismos, es
como la piedra de Sisifo: una marcha absurda, pesada, estéril, que no lleva a nada.

Cuando el dolor vence toda resistencia y la muerte significa el mejor amparo, es
porque algo se ha roto en la estructura de la vida.

Cuando un joven decide suicidio, es porque algo de esa persona ya se habia muerto
antes que su cuerpo; una herida que con nada del mundo se sanaba.

Para cerrar:

Recordamos el caso de jovenes universitarios, clase media, hijos de familia,
hijos de universitarios, incluso de linajes familiares CBS, que con todo y haber
logrado su carrera anhelada, arrastraban una desazén que pese a buscar diluirla
atiborrandose de sustancias espirituosas y sensaciones placenteras, la angustia,
enojo e insatisfaccion no cedian, persistian.
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Y no es una distension inusual; el nimero tan representativo de pregrados y
posgrados, estudiantes y estudiosos del drea de la salud con problemas en su
alimentacién, con adicciones y tensiones existenciales producto de sus malas
elecciones de vida y neurdticas relaciones familiares y de pareja, nos hace inferir
que hay un problema ahi; y que son necesarias estrategias que les permitan
encarar, resanar y resolver esas tensiones que mas alla de su eficiencia laboral, los
vuelve seres incompletos, infelices e insatisfechos.

Un alma rota, llegado el momento, afectara la integridad y eficiencia del mejor de
los nuestros, del mejor profesionista.

Ignorar ese dolor no es una solucién, jamas se resolvera por si solo.

Referencias
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UNIDAD 4, SEMANA 5, LECTURA 36

El médico y la muerte

Introduccion

a muerte individual aparece en el mundo bioldgico al mismo tiempo que

la reproduccion sexual, y desde un punto de vista evolutivo, parece ser
consecuencia de ella, porque cuando un ser vivo pierde la capacidad de dejar
descendencia, también cesa de tener relevancia en el proceso de la evolucién.

La universalidad de la muerte nos irrita y hasta nos confunde, pero sélo cuando
la contemplamos sin los anteojos darwinianos, y desde las alturas de nuestros
deseos y aspiraciones de inmortalidad, apoyados en la mitologia y en las promesas
de casi todas las religiones, tanto politeistas como monoteistas.

Las relaciones del médico con la muerte son bastante mas complejas, que
lo sugerido por su imagen romantica de Caballero Andante combatiendo y
derrotando a la muerte.

Parte |
Etica médica laica

Entendemos por ética médica laica, los principios morales y las reglas de
comportamiento que controlan y regulan las acciones de los médicos cuando
actuan como tales, derivados Unicamente de los objetivos de la medicina, sin
participacion o influencia de otros elementos no relacionados con esos objetivos.

Estos otros elementos son de dos tipos:

- Los englobados dentro de la ética general o normativa, que son validos no
s6lo para los médicos, sino para todos los sujetos humanos;

- Y los incluidos en la ética trascendental o religiosa, que son validos sélo
para los que comparten las creencias propias de las distintas ideologias
religiosas.
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La mayor parte de los textos de ética médica, son mezclas de principios y normas
derivadas de estas tres esferas de la ética: |a laica (deontologia médica), la general,
y la trascendental.

Las dos primeras pretenden apoyarse en la razdén y estan abiertas al analisis y a
la discusién basada en argumentos histdricos o actuales, pero siempre objetivos,
mientras que la tercera emana del dogma y se basa en la fe, por lo que no esta
sujeta a discusion.

Otro término que estd de moda es bioética, que con frecuencia se usa como
sindnimo de ética médica, aunque desde luego no lo es.

La ética médica es pues la rama de la bioética que tiene qué ver Unicamente con
los aspectos especificos de la practica de la profesidn, y es a la que se limita este
apartado.

Los objetivos de la medicina

Es tradicional que al hablar de ética médica se haga referencia a diferentes cédigos,
tanto antiguos como recientes, como el Juramento Hipocratico, el Cédigo de Asaf,
la Plegaria del Médico (atribuida en forma apdcrifa a Maimédnides), la ética médica
de Percival, la Declaracion de Ginebra, el Cédigo de la Organizacidn Mundial de la
Salud, etc. Todos estos cddigos son hibridos formados por tradiciones antiguas,
por costumbres regionales mas o menos limitadas, y por distintos mandamientos
religiosos. Su valor es mucho mas histdrico que actual, o bien son tan generales
gue equivalen a la expresion de muy nobles sentimientos, pero nada mas.

La medicina es tan antigua como la humanidad, y a lo largo de su historia ha
cambiado mucho, pero desde siempre ha conservado esos mismos tres objetivos
y por ahora no se concibe que en el futuro pueda transformarse, tanto como para
modificarlos o abandonarlos.

Un cddigo de ética médica laica

A lo largo de la historia el acto médico ha sido siempre el mismo: un ser humano
que solicita ayuda para resolver su problema médico, y otro ser humano que
acepta darsela y lo hace, con mds o menos éxito.

Los ambientes y las circunstancias en las que ocurre este acto médico han
cambiado a través del tiempo, y en nuestra generacion se han hecho tan complejas
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que la relacién médico-paciente original, se encuentra gravemente amenazada
con transformarse en algo muy distinto. Pero a pesar de la amenaza, todavia es
valido decir que la esencia y la naturaleza de la medicina se definen en funcién de
la relacién médico-paciente.

Todo lo que favorezca al establecimiento y la persistencia de una relacién médico-
paciente éptima, sera éticamente bueno, debera calificarse como positivo desde
un punto de vista ético-médico.

La expresiodn “relacion médico-paciente éptima” conviene caracterizarla.

Desde luego se trata de una relacidn interpersonal, que puede contar con testigos
pero no con interferencias, entre el paciente y su médico, y entre el médico y su
paciente.

Como todas las relaciones humanas, ésta también tiene una historia natural, un
principio en el que el miedo y la incertidumbre iniciales por parte del enfermo,
y la apertura y el trato receptivo y respetuoso por parte del médico, se iran
transformando poco a poco en la tranquilidad y la confianza del enfermo, y el
trato amable y afectuoso, pero cada vez con mas conocimiento del problema de
su paciente, por parte del médico.

Este proceso consta de los siguientes cuatro principios o reglas de comportamiento,
que el médico debe observar para que su actuacién profesional pueda considerarse
como ética:

1.- Estudio continuo. El médico tiene la obligacion de mantenerse al dia en los
conocimientos y las habilidades técnicas de su especialidad, con objeto de
ofrecerle a su paciente la mejor atencién posible en cada momento, por
medio del estudio continuo de la literatura médica cientifica.

2.- Docencia. La palabra “doctor” se deriva de la voz latina doscere, que
significa “ensefar”. El hecho de que el sindnimo mds usado del término
“médico” en nuestro medio sea la voz “doctor”, no es casual ni estd ausente
de razones historicas.

3.- Investigacién. El médico tiene la obligacién moral de contribuir a aumentar
el conocimiento cientifico en que se basa su propia practica profesional
y la de sus colegas. La investigacidn es una de las obligaciones éticas del
médico.
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4.- Manejo integral. El médico debe tener siempre presente que el enfermo
acude a solicitarle ayuda para que lo cure o lo alivie de su padecimiento, lo
que es algo distinto de su enfermedad, aunque el primer término incluye
al segundo.

Parte Il
Definicion legal y médica de la muerte

En México, la Ley General de Salud (reformada el 26 de mayo de 2000), define la
muerte de la manera siguiente:
“Art. 344. La muerte cerebral se presenta cuando existen los siguientes signos:

|. Pérdida permanente e irreversible de conciencia y de respuesta a estimulos
sensoriales.

II. Ausencia de automatismo respiratorio, y

IIl. Evidencia de dafio irreversible del tallo cerebral, manifestando por arreflexia
pupilar, ausencia de movimientos oculares en pruebas vestibulares y ausencia
de respuesta a estimulos nociceptivos.

Se debera descartar que dichos signos sean producto de intoxicacidn aguda por
narcéticos, sedantes, barbituricos o sustancias neurotrépicas.

Los signos sefialados en las fracciones anteriores deberan corroborarse por
cualquiera de las siguientes pruebas:

I. Angiografia cerebral bilateral que demuestra ausencia de circulacion
cerebral, o

1. Electroencefalograma que demuestre ausencia total de actividad eléctrica
cerebral en dos ocasiones diferentes con espacio de cinco horas.”*8

De acuerdo con esta definicidn, el diagndstico de muerte cerebral requiere ausencia
de funciones de la corteza y del tallo, junto con falta de circulacidon cerebral.

88 Camara de Diputados, Ley General de Salud, p 105.
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Sin embargo, se ha propuesto que sélo se tome en cuenta la falta permanente
e irreversible de las funciones de la corteza cerebral, como ocurre en sujetos
descerebrados que conservan al automatismo cardiorespiratorio.

En su versidn actualizada del 2021, la Ley General de Salud, en tu Titulo Décimo
Cuarto refiere lo siguiente en el Capitulo IV, Pérdida de la Vida...

“Articulo 343. Para efectos de este Titulo, la pérdida de la vida ocurre cuando se
presentan la muerte encefalica o el paro cardiaco irreversible.

La muerte encefalica se determina cuando se verifican los siguientes signos:
I. Ausencia completa y permanente de conciencia;
Il. Ausencia permanente de respiracion espontanea, y

IIl. Ausencia de los reflejos del tallo cerebral, manifestado por arreflexia pupilar,
ausencia de movimientos oculares en pruebas vestibulares y ausencia de
respuesta a estimulos nocioceptivos.

Se debera descartar que dichos signos sean producto de intoxicacién aguda por
narcoticos, sedantes, barbituricos o sustancias neurotropicas.

Articulo 344. Los signos clinicos de la muerte encefélica deberan corroborarse
por cualquiera de las siguientes pruebas:

I. Electroencefalograma que demuestre ausencia total de actividad eléctrica,
corroborado por un médico especialista;

Il. Cualquier otro estudio de gabinete que demuestre en forma documental la
ausencia permanente de flujo encefalico arterial.

Articulo 345. No existira impedimento alguno para que a solicitud y con la
autorizacién de las siguientes personas: el o la conyuge, el concubinario o la
concubina, los descendientes, los ascendientes, los hermanos, el adoptado o el
adoptante; conforme al orden expresado; se prescinda de los medios artificiales
cuando se presente la muerte encefdlica comprobada y se manifiesten los
demads signos de muerte a que se refiere el articulo 343.” &

189 Camara de Diputados, Ley General de Salud, p 147.
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Este es un pequefio paso donde juridicamente se actualiza lo correspondiente al

fendmeno de la eutanasia, no obstante, aun falta mas evolucion del marco legal y
de los elementos éticos y axioldgicos.

Con relacidn a otros paises y culturas, México va a la zaga.

El suicidio asistido y la eutanasia

Con relacion a este tdpico, citamos los argumentos de Pérez Tamayo en su postura

a favor del bien morir...

“Considerando los objetivos de la medicina, el dilema ético médico planteado
entre el suicidio asistido y la eutanasia, por un lado, y su rechazo, por el
otro, en casos que cumplen con las caracteristicas de irreversibilidad y de
solicitud consciente y reiterada de terminar con la vida, sea por sufrimientos
insoportables o por la anticipaciéon de una muerte indigna precedida por la
destruccién progresiva del individuo, en mi opinidn debe resolverse a favor del
suicidio asistido y la eutanasia.

De esa manera se cumple con la funcién de apoyar y consolar al paciente, ya
gue no se le puede ni curar ni aliviar.

No hay ninguna razén ética médica para que el médico se rehuse a contribuir
con sus conocimientos a terminar con la vida de un paciente cuando éste ya no
desea seguir viviendo por las causas mencionadas, o cuando su inconsciencia
no le permite solicitarlo, pero los familiares cercanos conocen sus deseos.

El rechazo de la eutanasia no se hace por razones de una ética basada en los
objetivos de la medicina (aunque a veces asi se sefiale), sino por otras que no
tienen nada que ver con la medicina.” 1%

Es decir, que cuando es una situacién que ya no es vida, que ya no es existencia
digna, en donde ya no hay calidad de vida, es valido optar por el cese de nuestro
caminar por esta tierra.

Como se ha comentado anteriormente, siguen existiendo trabas, vericuetos
y complicaciones legales e institucionales, amén de los pésimos introyectos

religiosos en amplios sectores de la poblacién mexicana.

Pérez, El Médico y la Muerte, p 16.
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Ojala los argumentos del Dr. Pérez Tamayo sean considerados en las posteriores
reformas legales.

Que lamentablemente -y por nuestra situacidon geopolitica de tercer mundo y
neocolonia-, en la versién 2021 de la Ley General de Salud, en su Titulo Octavo
Bis “De los Cuidados Paliativos a los Enfermos en Situacion Terminal”, Capitulo |
“Disposiciones Comunes”, que comienza en la pagina 74, se habla del derecho del
enfermo terminal a recibir cuidados paliativos:

El cuidado activo y total de aquellas enfermedades que no responden a tratamiento
curativo.

El control del dolor, y de otros sintomas, asi como la atencion de aspectos
psicoldgicos, sociales y espirituales.

Pero, ni remotamente se habla del derecho de la persona a disponer y terminar
su propia vida.

Las ideologias del tercer mundo siguen imperando.

Se habla de garantizar una muerte natural en condiciones dignas a los enfermos
que se encuentran en situacion terminal -la persona con una enfermedad
incurable e irreversible y que tiene un prondstico de vida inferior a seis meses-,
pero el Estado, y el capital que controla al gobierno, no permiten que la persona
disponga de su propia vida, y termine con su existencia.

El Estado no lo permite, el gobierno no lo autoriza, en México 2021 sigue siendo
ilegal. Basicamente prohibido.

Parafraseando al Dr. Pérez Tamayo, decisiones gubernamentales y legales que
no tienen nada que ver con la medicina; se rechaza la eutanasia por razones
que no son de una ética basada en los objetivos de la medicina, sino que son de
otra indole.

Una vez mas, decisiones del drea de la salud, que no son tomadas por CBS, sino
por politicos y mercaderes.

Marionetas gubernamentales para las cuales la persona sin recursos ni
conocimiento, que estdn sufriendo monstruosamente, de modo estéril,
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masoquista, sin sentido ni utilidad, es nada. Vidas, lagrimas y dolor que para ellos
es nada.

Por ultimo, trasladamos aqui las palabras del grupo The Voluntary Euthanasia
Society, iniciado en 1935, y que en 1974 realizaron una proclama a favor de la
eutanasia; sus palabras son éstas...

“Los abajo firmantes declaramos nuestro apoyo, basado en motivos éticos, a
la eutanasia benéfica.

Creemos que la reflexion de la conciencia ética ha llegado al punto que hace
posible que las sociedades elaboren una politica humana en relacién con la
muerte y el morir.

Apelamos a la opiniéon publica ilustrada, para que supere los tabues
tradicionales y para que se mueva en la direcciéon de una vision compasiva,
hacia el sufrimiento innecesario en el proceso de la muerte...

Por razones éticas nos declaramos a favor de la eutanasia...

Mantenemos que es inmoral tolerar, aceptar e imponer sufrimientos

innecesarios...
Creemos en el valor y en la dignidad del individuo.

Ello exige que sea tratado con respecto, y en consecuencia, que sea libre para
decidir sobre su propia muerte...

Ninguna moral racional puede prohibir categéricamente la terminacién de la
vida, si ha sido ensombrecida por una enfermedad horrible, para la que son
inutiles todos los remedios y medidas disponibles...

Es cruel y barbaro exigir que una persona sea mantenida en vida, en contra de
su voluntad, rehusandole la liberaciéon que desea, cuando su vida ha perdido
toda dignidad, belleza, sentido, y perspectiva del porvenir.

El sufrimiento inutil es un mal que deberia evitarse en las sociedades
civilizadas...

Desde el punto de vista ético, la muerte deberia ser considerada como parte
integrante de la vida.

Puesto que todo individuo tiene derecho a vivir con dignidad, también tiene el
derecho de morir con dignidad...
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Para una ética humanista, la preocupacién primaria de médico en los estadios
terminales de una enfermedad incurable, deberia ser el alivio del sufrimiento.

Si el médico que atiende al enfermo rechaza tal actitud, deberia llamarse a otro
que se haga cargo del caso.

La practica de la eutanasia voluntaria humanitaria, pedida por el enfermo,
mejorara la condicidn general de los seres humanos, y una vez que se
establezcan las medidas de proteccién legal, animara a las personas a actuar
en ese sentido, por bondad y en funcién de lo justo.

Creemos que la sociedad no tiene ni interés ni necesidad verdaderas en hacer
sobrevivir a un enfermo condenado, en contra de su voluntad; y que el derecho
a la eutanasia benéfica, mediante procedimientos adecuados de vigilancia,
puede ser protegido de los abusos.” 1%

Ideas que definitivamente son progresistas, liberales y humanistas. Compasién
para el que esta sufriendo, reconocimiento de su voluntad.

Para cerrar:

No es un mito que tercer mundo se encuentra desfasado del desarrollo tecnoldgico
y cultural, con relacién a Occidente.

Algunos hablan de diez afios de retraso, pero una vez mas, con base en los
anteriores argumentos -de un grupo que se hizo publico en 1935, y que expuso esa
proclama en 1974-, nos hace ver todas las décadas de atraso que nuestra ciencia,
instituciones y poblaciones padecen. De un rango de noventa afios.

Increible que hace casi cien afios, ellos ya estaban propugnando por derribar esas
nocivas, sadicas y utilitarias leyes.

Nosotros, primitivos y retrégradas, estamos esperanzados en el petréleo, atascados
en el populismo, clamando por disculpas, adorando a politicos, mereciendo

nuestra alienacion.

éDénde esta la opinidn publica ilustrada mexicana?

91 pérez, El Médico y la Muerte, pp 17-18.
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Lo estructural, lleva una inherente aquiescencia; aprobacion explicita o implicita
tanto de las masas cultas como de las incultas.

Sin olvidar a los CBS que traicionando su formacién cientifica, le han hecho
comparsa a la administracion populista e irracional.
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UNIDAD 4, SEMANA 6, LECTURA 37

El médico frente a la muerte

Introduccion

La muerte siempre ha sido un acontecimiento complejo. En la antigliedad, las
sociedades tradicionales atendieron y escucharon al moribundo hasta el ultimo
suspiro.

La problematica de la muerte en la Edad Media era un asunto publico y colectivo,
se asumia con naturalidad, como muestran algunas obras de la literatura que
describen el correcto morir. En esa época, el médico tenia la obligacion de informar
al moribundo; en “El Quijote” le aconseja: “Cuide de la salud de su alma, porque
la de su cuerpo corre peligro”.

A inicios del siglo XIX surge el temor a la muerte, correlativo a la privaciéon que
se hace del derecho del hombre a saber que va a morir. El médico seguin un
diccionario de ciencias médicas de la época, si no puede salvar a un enfermo, debe
evitar encontrarse a su lado en el dltimo suspiro.

A principios del siglo XX, después de la primera guerra mundial, se prohibe el duelo,
y después de la segunda guerra mundial, se llega a la medicalizacidon completa, se
pierde lo Unico que se mantenia: el momento de la muerte con la revisién de la
vida y la despedida.

Es preciso esperar al ultimo tercio del siglo XX para que una médica, Kibler Ross,
en su libro “La muerte y los moribundos”, aborde la dignidad del moribundo y exija
reconocerla como un acontecimiento esencial.

En el siglo actual, la demanda social de ayudar a una muerte digna a los pacientes
terminales, ha permitido en algunos paises (Holanda, Bélgica y Luxemburgo), que
el médico facilite una muerte tranquila, si es solicitada por un paciente terminal.

En nuestro pais se dan actitudes opuestas, la negacién y reduccién de la muerte

a un hecho bioldgico se nos ha demostrado en toda su dureza en el conflicto
acaecido en el hospital.
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Desde otra posicion, Blanchot analiza la obra de Rilke y plantea que el hombre de
antes sabia que la vida contenia la muerte y deseaba que no fuera un accidente;
al interrogarse acerca del ser de la muerte, reflexiona que no es sélo una realidad
bioldgica, y que no ha de estar en el momento ultimo, sino en la profundidad de la
vida y formar parte de la existencia.

La confrontacidn con la muerte, los moribundos y el duelo, es y sera una realidad
cotidiana para los médicos en su practica clinica.

La muerte es uno de los problemas esenciales de la humanidad, frente a la que
se presenta un intenso temor, y los médicos -como humanos que son-, también
sienten esos temores.

La muerte del paciente esta muy presente en el quehacer de los profesionales, y les
genera sentimientos muy diversos, entre ellos impotencia y culpa, que pueden ser
reprimidos, hacerse inconscientes y manifestarse a través de sintomas somaticos
0 psiquicos.%?

Interrogantes del médico, informar: a quién, qué, cdmoy cuando

La informacidn en las enfermedades graves o terminales siempre ha planteado un
dilema ético al médico, debido a la contemporanea actitud social de ocultacion de
la muerte.

La institucién sanitaria y los médicos dentro de ella, han defendido la necesidad de
ocultar al paciente todo lo referente a su enfermedad, en la idea de que no actuar
de este modo, produce un estado de desesperanza en el enfermo que repercute
negativamente en su recuperacion.

92 Una vez mas, cualquiera que ha estado en AA o 4° y 5° paso, sabe que en las conductas
adictivas, destructivas o autodestructivas, hay un porcentaje amplio de elementos vy
problemdticas emocionales.

El alto niUmero de personal CBS con comportamientos adictivos o destructivos (conductas de
riesgo dicen ustedes), puede explicarse entre otras causas, por el ambiente tenso vivido en
las instalaciones sanitarias, con sus compafieros de trabajo y con sus pacientes.

Endurecerse y hacerse indiferentes, otro mecanismo de defensa usual: la estrategia del
caracol, del armadillo y de la tortuga.

Desafortunadamente, con esa proteccion también pierden, al rigidizarse. El endurecimiento
quita flexibilidad y con ello vitalidad.

Ese endurecimiento tendra un coste a nivel existencial que puede afectar lo relacional y
animico.
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Uno de los diagndsticos que mayor angustia moviliza es el cancer, a pesar de que
en la actualidad un alto porcentaje de los pacientes se curan.

Los médicos con frecuencia ocultan el diagndstico, alin en circunstancias en las
que el enfermo les haya pedido la verdad; cuidar estos aspectos es fundamental
porque el sufrimiento del paciente deriva de la relacidn con el médico.

La comprensidn de que los temores frente a la muerte estan en el origen de esta
ambivalencia de sentimientos, les permite centrarse en la demanda del paciente
y familiares, que en ocasiones son contradictorias y ponen en una dificil situacién
al médico.

El médico puede reconocer que estos mecanismos son defensas frente a la
ansiedad que les genera la muerte, y esta reflexion permite que se manifiesten los
siguientes interrogantes:

¢Qué informar, cémo y a quién?

A estas preguntas respondemos con lbafiez: a quien pida, busca y quiera
informacién.

Pues quien nada pregunta, nada quiere saber; el limite de la informacion, es el
deseo de no saber del paciente.

Es necesario hablar con los pacientes acerca de la situacion en la que se
encuentran, para que puedan enfrentarse mejor a la enfermedad y prepararse
para la muerte.

Freud a principios del siglo XX expresé este deseo: cuando llegara el momento de
su muerte, demandaba que se le tratara con respeto y se le advirtiera para estar

preparado, queria tener informacién sobre cualquier fase de su enfermedad, y
pedia que se le permitiera morir con dignidad.

Negacion de la muerte y relacion médico-paciente

En la relaciéon médico-paciente, las ansiedades mas intensas en el enfermo se
derivan del prondstico de su enfermedad.
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- En el médico, por las carencias personales para enfrentar el sufrimiento y
la muerte del paciente, o cuando existe desconocimiento de algun aspecto
de la enfermedad.

- En la relacion médico-paciente, en los momentos cercanos a la muerte,
es habitual que surjan malentendidos e incomunicacién, pero como
nos recuerda Tolstoi: el problema se produce cuando las dificultades se
incrementan y se produce el aislamiento del enfermo, quien vivird en
soledad este momento crucial de su vida.

Ya Freud nos sefialaba que el temor a la muerte de los pacientes, era uno de
los aspectos mas dificiles de la medicina, y que el médico no debia engafiar a
los enfermos.

La inclusién de los temores, ansiedades y mecanismos defensivos del médico,
nos permite comprender la dindmica de la relacion y entender las dificultades de
algunos pacientes en el trabajo de elaboracién del final de su vida.

Los temores y ansiedades del médico son mayores cuando se teme que la
informacién pueda desencadenar el suicidio del paciente.

Esta situacion se produce con mayor frecuencia cuando la enfermedad orgédnica
se asocia a depresion grave, pero si bien es cierto que estas situaciones requieren
extremar el cuidado en la informacidn que se le ofrece al paciente, en ocasiones,
es un temor sobrevalorado para no afrontar las dificultades inherentes a estos
procesos.

En la medicina actual se reconoce y asiste a la muerte corporal, pero no al hecho
psicoldgico y social.

Esta concepcidn, hemos sefialado que es producto de una cadena de negociaciones
que se transmiten a través de las generaciones, en unas condiciones histdrico
y sociales que determinan creencias y modalidades de comportamiento en la
institucion médica, familiar y en el propio enfermo. El paciente niega la gravedad de
su enfermedad, y al hacerlo, niega la posibilidad de su muerte, como consecuencia
no se plantea solicitar ayuda al Otro.

La muerte es negada en la medicina y en la extensa formacidn de los profesionales,
aunque paraddjicamente el aprendizaje se inicie en el contacto con el cadaver.
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En casos extremos, el comportamiento del médico puede oscilar: entre el
abandono, o la identificacién masiva con el enfermo y la familia, haciendo inviable
su funcion terapéutica.

Para entender los mecanismos defensivos del médico y del paciente hacia la
muerte, nos resulta de gran interés las aportaciones psicoanaliticas de Freud en su
obra “Consideraciones de actualidad sobre la guerra y la muerte”, quien plantea
que el humano muestra una inclinacion a prescindir de la muerte y a eliminarla
de la vida.

Freud afirma que el miedo a la muerte que domina al humano es mas frecuente
de lo que se reconoce y procede casi siempre del sentimiento de culpabilidad, y
que el hombre puede aceptar la muerte si se trata de un extrafio o de un enemigo,
pero no cuando se trata de sus personas amadas.*?

Como plantea Freud, la muerte es mas traumatica en la medida en que se conecta
con deseos de muerte que inconscientemente se han tenido respecto a las
personas significativas.

A su vez, cuanto mas el médico haya reprimido los sentimientos y pensamientos de
muerte hacia los otros, mas mecanismos defensivos tendrd que poner en marcha
para enfrentar/evitar la muerte.

Proceso grupal: de no “querer saber” a ¢Como acompaiiar al
paciente moribundo?

Aunque el médico tenga clara la obligacion de informar al paciente y familiares,
con frecuencia se siente inhibido y bloqueado en su tarea clinica porque no sabe
qué hacer ante la muerte de sus pacientes. El imperativo ético de informar puede

193 Como lo hemos comentado, el duelo solo se da, cuando quien fallece es una figura primordial,
esto es, significativa.
Significativo en un sentido de vinculo profundo, de valioso.
Porque en ocasiones Freud usa la nocidn de significativo, para referirse a aquellas con gran
significado simbdlico-contextual. No porque sean lazos muy valiosos, sino porque en ese
entorno, se validan culturalmente demasiado. El clasico ejemplo: “tienes qué quererlo,
porque es tu padre”. Aunque sea una mala persona, o una nulidad relacional, y en ese sentido,
odiarlo causara culpa al no cumplir los comandos comunitarios introyectados y modelados.
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significar mayor exigencia superyoica e inhibicidn, como observamos en el bloqueo
relatado con gran emocion, por una médica entrevistada por Gémez...

“Me pregunto cogiéndome del cuello, ées un cancer?

No fui capaz de decirselo, me habia preparado, y no pude decirle la verdad,
después ya no hablé mas.

Me acobardé, me lo pregunté entre gritos y lloros, me parecié que queria
que le dijera que no; se murié sospechando y sola, os tenia que haber pedido
ayuda”. 1%

La elaboracion de los afectos y sentimientos frente a la muerte de sus pacientes,
es una tarea mas necesaria si el profesional tiene rasgos obsesivos o melancélicos;
si no se realiza este trabajo, es mayor el riesgo de identificaciones patoldgicas que
tanto dafo hacen al paciente y familiares.

El médico puede llegar a una situacién de confusidén, experimentar intensa
ansiedad, y defensivamente responder con actitudes de frialdad, huida y abandono
del paciente.

En esas circunstancias no puede informar, acompafiar y apoyar al paciente y a la
familia, en tan doloroso trance.

Los médicos deben reconocer la necesidad de cuidarse para cuidar a los otros, y
plantearse la necesidad de buscar estrategias que no dafien la salud mental del
paciente, de la familia y de él mismo.

Insistimos en que la formacion del médico durante su etapa de residente, ha de
incluir espacios de elaboracidn y expresidon de las ansiedades frente a la muerte
de sus pacientes, para que puedan contenerse y procesarse las intensas tensiones
generadas por la muerte de sus pacientes.

El médico ha de aprender a no hacer nada -que no significa dejar morir, sino
permitirlo-, tratar de evitar el sufrimiento a quienes van a morir, y procurar
ayudarles a vivir mejor; hasta que llegue la muerte.

94 Gémez, El Médico ante la Muerte, p 77.

333



Acotaciones humanistas. Ideas sociales para primer aiio de medicina

Concluimos con otra frase de Freud...

“éNo seria mejor dar a la muerte, en la realidad y en nuestros pensamientos,
el lugar que le corresponde y dejar volver a la superficie nuestra actitud
inconsciente ante la muerte, que hasta ahora hemos reprimido tan
cuidadosamente?

Esta actitud ofrece la ventaja de tener mas en cuenta la verdad y hacer mas
soportable la vida...

Si quieres soportar la vida, preparate para la muerte.” 1
La muerte de alguien ajeno, es totalmente intrascendente.

Encarar el cese de la existencia de una figura significativa, puede llegar a ser uno
de los golpes mds duros de la existencia.

Encarar la muerte misma, dependera de los sentidos, significados, ideales y
misiones que cada uno elija y construya.

Como expone la lectura, los CBS deberan mediar entre una actitud humana y
compasiva que permita hacer acompafiamiento, y un comportamiento profesional,
cientifico y ético que no se deje arrastrar y nublar por la visceralidad y la tragedia.

Para cerrar:
De manera usual, la represién no funciona, lo reprimido saldra con mas fuerza aun.
Se somatizard y manifestara con acciones que no siempre seran las mas saludables

para el individuo.

Se hace necesario buscar estrategias de procesamiento emocional (ejercicio, yoga,
manualidades, terapia, arte, etc.), que sean lo menos dafiino posibles.

Enfrentar un malestar animico o existencial con adicciones o sadomasoquismo,
dejara mas heridas o problematicas, aunadas a las que se quiere desaparecer u

olvidar.

Como testigos de la formacién y profesién CBS, nos percatamos de que es una

195 Gdémez, El Médico ante la Muerte, p 81.
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profesidn dura, pesada, altamente demandante, no solo desgastante fisicamente
por las desmafianadas, desveladas y malpasadas, sino también por la situacién
animica, al estar discurriendo siempre entre personas insanas no solo en sentido
bioldgico, sino también existencial.

En sentido transpersonal se sabe que cérceles, cuarteles militares y hospitales son
lugares de mucha tension, que afectaran y homogenizaran no siempre para bien,
a la persona que labora en ellos.

Cuidar su integridad existencial, es parte de la autorresponsabilidad de los
profesionales de la salud; lo contrario, el descuido, inercia y desidia, afectara a
nivel personal y también en su ambito profesional.

Sin olvidar también sus procesos relacionales, afectados por la tension laboral y los
remanentes institucionales negativos que llevan a casa.
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Sobre el comportamiento del
gobierno mexicano hacia los GBS

Resumen

En la Introduccion de este trabajo contextualizamos la problematica y actitud
gubernamental excluyente y violentadora hacia los profesionales de la salud
mexicanos, desde la categoria Neocolonia, la cual sélo se acotara.

En el Desarrollo sustentaremos el uso de esa categoria. Presentamos una esquela
que elucida en torno al vocablo “héroe”, usado por el gobierno mexicano para
referirse al personal de salud; esquela que nos servira como base para el proceso
reflexivo. Argumentaremos en torno a lo referido en ella, y sobre el actuar
gubernamental.

En las Conclusiones se recapitula sobre las declaraciones publicas y el actuar del
representante del poder ejecutivo, con relacion al personal sanitario.

Declaraciones que fluctian entre designaciones propagandisticas y mercadoldgicas
sobre los trabajadores sanitarios -que sirven para transmitir a la poblaciéon un
mensaje publico que denote preocupacion gubernamental por su pueblo-, y
acciones en las que predomina un menosprecio preocupante, que mas alla de los
agradecimientos simbdlicos, concretiza actitudes donde se ignora, culpabiliza y
relega a los profesionales de la salud.

Palabras clave

Neocolonialismo, personal sanitario, héroes, gobierno.
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Introduccion

Lo referido en el presente analisis, se ubica en las condiciones y problematicas
de la republica mexicana; no obstante, al parecer hay ciertos elementos similares
que también padecen otros paises de Centro y Sudamérica: una indiferencia
del gobierno por su poblacion en general y por sus profesionales de la salud en
particular. Poblaciones que histdrica y socioldgicamente han sido denominadas
neocolonias, y tercer mundo; en el Desarrollo sustentaremos el uso de estas
designaciones.

Guiandonos con la segmentacién epistemoldgica que realiza la Universidad
Auténoma Metropolitana, en la division de sus areas de conocimiento y
licenciaturas, retomamos y utilizamos de su esquema la sigla CBS -Ciencias
Bioldgicas y de la Salud-, que de manera general abarca las carreras de
biologia, quimica, odontologia, enfermeria y medicina. (Universidad Auténoma
Metropolitana, 2019)

Acotandolo a las carreras del drea de la salud, CBS se refiere al tipo de disciplinas
que se estructuran desde los enfoques cuantitativos y desde el modelo fisicalista,
para construir su conocimiento y sus modelos de intervencién. Licenciaturas que
privilegian las metas numéricas, puesto que desde lo cuantitativo se permite
medir lo que es con lo que ser3, lo planeado con lo logrado, siendo a su vez eso
tasable lo que permite tomar acciones correctivas.

En este contexto, los profesionales de la salud serdn entonces denominados CBS,
eso desde el elemento epistemoldgico que rige su formacidn y disciplina.

En esa misma ldgica, los NO CBS son aquellos que no poseen la formacién y
experiencia de lo cuantitativo enfocado en lo bioldgico, fisioldgico y sanitario.

Ainicios del afio 2021 aparecié y se difundié en redes sociales, una carta escrita por
un profesional de la salud, en ella se critica la infame designacién gubernamental
que ubica al personal de salud como “héroes”. Descriptivo cruel, burlesco y
malintencionado, dado el pésimo, sadico e indiferente actuar gubernamental, a lo
largo de toda la pandemia, y desde los distintos actos de agresion e indiferencia
que el Estado ha ejercido sobre los CBS.

A continuacion, la definicidn de neocolonia, los puntos principales de la misiva y
posteriormente nuestro andlisis.
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Desarrollo

Es importante explicitar la semantica de la categoria neocolonia, dado que ello
permite clarificar y develar las estructuras histoéricas y los trasfondos a los cuales
responde un pais, su construccién, funcionamiento y prioridades.

Neocolonia deriva de colonia; colonia es la posesion del colonialista; en ese
sentido, la neocolonia es la propiedad del neocolonialista.

Una colonia es asumida y controlada por el colonialista, mediante la invasion,
con fuerzas bélicas, con ejércitos regulares o irregulares, que, via la violencia,
el asesinato y la tortura, someteran a la poblacidn, nulificaran a la resistencia,
destruiran a los rebeldes, desapareceran a los lideres, y tras ello podran disponer
de los recursos naturales y humanos.

Tras la ocupacién belicosa y sustentada en ella, los colonialistas podran explotar
a la poblacién y expoliar a la naturaleza de ese entorno que no es el suyo, de ese
pais que no les corresponde.

Ahora, como en esa modalidad rapaz las hegemonias buscan eficientizar recursos,
maximizar ganancias y reducir pérdidas, por ello se busca prescindir de las
fuerzas bélicas regulares e irregulares. Comienzan a dejar de invertir en violencia
explicita, y comienza a enfocarse en desarrollar y ampliar el influjo de los medios
ideologizantes.

Cuando el influjo ideoldgico permite controlar un enclave sin la presencia y accion
de fuerzas armadas, podemos decir que la colonia se convirtié en neocolonia: un
refinamiento de los procesos de expolio, que no usan violencia sino elementos
simbdlicos.

De ese modo, si bien en un primer inicio el colonialista llega, bombardea, invade,
asesina y viola, pero tras subyugar a la poblacién y volatizar a los rebeldes, retira
a sus mercenarios, y procede a controlar el enclave mediante violencia implicita,
mediante autoridad andnima, con un proceso de condicionamiento que en un
terrible eufemismo es denominado aculturamiento o transculturacion; es en ese
momento cuando el colonialista se convierte en neocolonialista. (Granados, 2016)

Control mediante la inoculacién de una cosmovision que racionaliza, valida
y justifica la ocupacidn, explotacidon y expoliacién, y gracias a ella ya no son
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necesarios los soldados y armamentos que repriman; ahora serdan mecanismos
ideoldgicos los que controlardn a la persona y a la comunidad; serdan elementos
legales y culturales los que habituaran al hombre y a la mujer de la neocolonia,
a permitir que su energia y recursos sean dispuestos por potencias extranjeras.

Dicho de otro modo, la ideologia son los introyectos tempranos, constantes,
multidimensionales e ininterrumpidos que las hegemonias utilizan para que los
habitantes de esas regiones se plieguen a sus agendas y proyectos; para que la
poblacidn perciba, piense, sienta y actue con base a los intereses del predominio.

En esa ldgica, una persona o comunidad, que en lugar de defender su libertad
y autonomia, defienda los actos utilitarios del explotador, es una persona o
comunidad condicionada, reificada, ideologizada.

En ese sentido estratégico, no por nada en las neocolonias se difundié una religién
ideologizante, una version de la tradicidon judeocristiana donde predominan
conceptos de obediencia, pasividad, resignacién, y un sentido peyorativo para la
violencia, una valoracion negativa para la resistencia reactiva.

Violencia que claramente las hegemonias no tienen empacho en utilizar. Religiones
que mataran todo germen de resistencia, critica y rebeldia.'*®

En conceptualizaciones contemporaneas, se denomina al neocolonialismo un
sistema de dominacion de amplio espectro, e incluso de espectro completo o total
(Bertaccini, 2011), épor qué?

Si el neocolonialista crea, programa, difunde y controla los elementos culturales
hegemdnicos de su neocolonia: su lenguaje, ética, axiologia, religion, leyes,
educacién, ciencia y tecnologia, seria absurdo considerar que no controlan
también su sistema econémico y politico.

1% Es importante no confundir religion con espiritualidad.
La religion es primordialmente negativa, la espiritualidad es positiva.
La religion son todos los abusos, crimenes, mercantilismo y suciedad del Vaticano; son los
Borgia, los asesinatos, las torturas, el Santo Oficio, las indulgencias; son la complicidad al
permitir una doctrina que esclaviza.
La espiritualidad se refiere a lo transpersonal, a la dimension mds cualitativa de lo humano, a
la busqueda de lo trascendental, de la alta vibracion; se refiere al aprendizaje y crecimiento,
a la busqueda de la sincronizacion con el Todo, con Aquello y con lo superior.
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Bajo esta ldgica, los principales elementos de la cosmovisidn del enclave sometido,
forman parte del habitus, de los elementos simbdlicos y facticos utilizados para
condicionar a los pobladores hacia la obediencia y complicidad.

Pero si bien los principales, institucionales y hegemonicos elementos culturales
son parte de los procesos reificantes, existen de manera periférica y secundaria,
cuerpos de saber, disciplinas, paradigmas, proyectos, comunidades y personas que
se desmarcan de la labor condicionante y condicionada.

Seres que intentan esfuerzos epistemoldgicos, facticos, éticos, individuales
y comunitarios, que buscan contraponerse, resistir y medrar mas alld de lo
marcado por la hegemonia cultural. Sectores que aunque son minoritarios,
tienen compromisos sélidos con el conocimiento, el crecimiento, la persona y la
comunidad.

En esta linea argumentativa, la economia de una neocolonia, y sus dirigentes
politicos, responden de manera fundamental y ulterior a los intereses del
neocolonialista.

Obviamente en ese sistema no existe la democracia, e irrecusablemente, tampoco
el estado de derecho.

En ese régimen cualquier politico y funcionario, son representantes no de la
poblacidn, sino de los intereses de esos poderes extranjeros.

Ellos los colocan ahi, y por tanto a ellos sirven.
Las leyes, constituciones y estructuras juridicas, son herramientas que:

- Osirven a la hegemonia para proteger sus propiedades y proyectos;

- 0 son para controlar a la poblacién y evitar que se solivianten contra el
poder;

- 0O son mera pantomima de leyes, derechos, igualdad, no arbitrariedad y
transparencia.

De manera general, en este tipo de enclaves, no hay justicia ni veracidad, no hay
soberania ni colectividad regulativa.
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Entonces...

La categoria neocolonia clarifica, mas alla de discursos nacionalistas e idealistas
-que en esta logica son primordialmente propagandistas, ideologizantes-, el actuar
de partidos politicos, gobernadores, diputados, senadores y presidentes.

Actuar que se mueve mas de modo utilitario hacia el beneficio de las clases altas
internacionales duefios del pais, que en pos del bienestar, libertad, crecimiento,
salud y educacion de su poblacién.

En ese sentido, bajo un analisis socioldgico que considere la geopolitica® y la
nocion de neocolonia, son absurdas las declaraciones del Subsecretario de Salud
del Gobierno de México Hugo Lopez-Gatell del 27 de junio del 2021 en Canal 22,
meros distractores, contrainformacion, mentiras para justificar y esperanzar.

Nos referimos a su enunciado que parafraseamos a continuacion, en el que afirma
lo siguiente:

Hay una “derecha internacional” con una campafa mas alla del pais, que mediante
el discurso de la narrativa de falta de medicamento para los nifios con cancer,
quieren crear olas de simpatia en la poblacién, para efectuar un golpe golpe de
estado al gobierno mexicano.

Accidén que es de manual.

Movilizacidn de los nifios enfermos de cancer, que es una telenovela, afirmaron los
anfitriones del programa televisivo.

197 Geopolitica se refiere al analisis macro que estudia los diversos predominios que han existido,
en cada época y en cada lugar; dicho de otro modo, estudia quién domina, en qué ubicacion
espaciotemporal, y de qué modo.

Algo que es importante entender, es que la geopolitica es muy mudable, es un continuum de
luchas por acceder a la cima de la piramide; estamos siendo testigos del ascenso del oso y del
dragdn, y del rezago de Occidente.

198 Su explicacion sobre el desabasto y la corrupcidn de las industrias farmacéuticas empieza en
el minuto 8:02; y la declaracidn especifica que referimos comienza en el 21:01 y termina en el
21:46. (Chamuco TV, 2021)

No sobra comentar que dicho programa esta patrocinado por la administracion publica
mexicana
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Aclaremos:

Golpe de estado es el que padecié Mohammad Mossadegh en Irdn, Jacobo Arbenz
en Guatemala, Jaime Roldds en Ecuador, John F. Kennedy en Estados Unidos,
Salvador Allende en Chile, Omar Torrijos en Panama, Sadam Husein en Irak,
Muamar Gadafi en Libia, y Colosio en México.

A excepcién de Mohammad Mossadegh y Jacobo Arbenz, ninguno de los demds
sobrevivid.

El resto de dirigentes fueron asesinados.

Sacrificados en pos de salvaguardar los intereses de las clases altas internacionales,
los corporativos que forman la corporativocracia.

De los sobrevivientes, es importante precisar lo siguiente:

Tras su derrocamiento, Mossadegh tuvo como castigos complementarios el estar
tres afios en prision, aislado, confinado, y posteriormente padecid diez afios de
arresto domiciliario, hasta que fallecié. Pese a haber defendido a su pais, a su
pueblo y a su petrdleo, un tribunal militar lo encontré culpable de traicion.

Por su parte, Arbenz vivié lo que le qued6 de vida en el exilio, hostigado y
siempre vigilado, jamas regresd a su pais, al menos ya no vivo. A raiz de lo
padecido en esa persecucidn, dos de sus hijas se suicidaron. Tras el golpe de
estado, Guatemala padecid, fue infectada con revueltas intestinas, una guerra
civil de casi cuatro décadas, que causé un aproximado de 250,000 muertos y
50,000 desaparecidos.

Todas esas muertes, tanto de los presidentes como de la poblacién, fueron
orquestadas por los poderes econdmicos que controlan y se encuentran detras
del gobierno norteamericano.

Con base a esos hechos histdricos, se sostiene que Obrador fue puesto y esta
sostenido por capitales extranjeros:

- Por eso pervive, pese a las evidencias de corrupcion y nepotismo;

- Por eso sus decisiones utilitarias a favor de las camarillas financieras y en
contra del bienestar del pais;
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- Por eso su repetida negativa a juzgar y encarcelar a los previos empleados
de los corporativos -a los expresidentes-, porque son del mismo equipo,
porque sirve a los mismos intereses que los presidentes previos.

- Por eso sigue laborando el narcotréfico y la delincuencia organizada, pese
a que controla camaras, al ejército y guardia nacional.'®®

Los discursos justicieros e incendiarios del presidente mexicano Obrador, son solo
propaganda que hasta la fecha le ganan la simpatia y el control de diversos sectores
de la poblacidn culta e inculta, pero mas alld de esas proclamas, esta igualmente
supeditado a los mismos consorcios que los presidentes previos.

Volviendo al subsecretario de salud Gatell, con esos comentarios denota:

- Osuignorancia en temas de historia y geopolitica;

- O su complicidad con el montaje pseudoizquierdista del que es parte el
tabasquefio.

Ausencia completa de su formacidn cientifica, vergilienza para el gremio médico,
un complice mas.

Es importante entender que el neocolonialismo jamas dudara ni ha dudado en
volver al colonialismo y utilizar el brazo armado, para quitar de en medio a aquellos
que no confluyen con sus proyectos y prioridades.

Si no confluyen, los eliminan; cooperan, y por tanto los sostienen.

La ecuacidn es simple, su respuesta es siempre sencilla.

199 En esta hermenéutica, se enuncia que el narcotréfico es un giro alterno de los capitales; una
diversificacion de los proyectos de las clases altas internacionales.
Un giro del cual consiguen recursos econdémicos, pero mas importante aun: se trata de una
mas de sus herramientas de control para la poblacién.
No por nada los procesos mundiales para la legalizacion de la cannabis, con todo y las
evidencias, con todo y el conocimiento de que una de las consecuencias de su consumo
constante, es la alteracién y disminucidn de los procesos perceptuales y cognitivos. Sustancia
psicoactiva que ha sido asociada consistentemente con diversos problemas de salud, muchos
de los cuales tienen en comun una alteracion en las manifestaciones cognitivas de la conducta,
incluyendo la memoria, la atencion, la emocion y la toma de decisiones. (Torres, G., y Fiestas,
2012)
Solo desde esta explicacion se entiende que el narcotrafico se encuentre en todos los paises,
atraviese fronteras, salte aduanas, burle radares norteamericanos, y utilice recursos federales
para su procesamiento, almacenamiento y transporte.
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La sociopatia de las hegemonias no respeta raza, género o edad; son socidpatas
con vacios empaticos que les impide sentir culpa o remordimientos ante las vidas
que siegan.

Y esa amoralidad, esa conducta antivida, no pocas veces se transmite y manifiesta
en sus empleados.

Hasta aqui terminamos con la definicidn de nuestra categoria base.
Ahora...
La esquela que utilizamos de referente principal, resefa lo siguiente...

“No somos héroes. Somos médicos. Dejemos las cosas claras el dia de hoy.

Estamos en una de las mayores crisis de salud de la humanidad, y los médicos
somos llamados nuevamente para salvar a las personas, vidas y enfermos;
algunos incluso hemos sido llamados a regresar de nuestro retiro.

Les reitero a mis colegas:
No aceptemos este discurso de que somos abnegados héroes. jBasta!

Veo alos mediosy al gobierno llamando a los médicos: “héroes”, superhumanos,
hombres que no duermen y arriesgan su vida, genios ilustrados. Y hasta
aplausos nos brindan por la noche.

iHéroes pero en un infierno!

Muchos profesionales de la salud han muerto en el mundo durante esta
epidemia, y nadie se pone a pensar que no somos soldados en una guerra,
somos padres y madres, que tenemos hijos, familias, que tenemos cuentas por

pagar.

No veo al gobierno becando a nuestros hijos, ni a nadie preocupado por
nuestras deudas.

Pero eso si, quieren que nuestro trabajo sea gratuito y altruista.
Somos masacrados por el Estado, por abogados y aseguradoras.

Sufrimos ataques de nuestros derechos y prerrogativas por parte de politicos,
directivos, empresas e incluso por otras profesiones que dicen que somos
como ellos, aunque ellos nunca se ofrezcan al sacrificio de ningun tipo.
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¢Donde estdn los homedpatas, acupunturistas, curanderos, ostedpatas y
quiropracticos, en estas horas epidémicas de gran necesidad para los enfermos?

No veo a ningiin homedpata en terapia intensiva luchando por la vida de un
paciente, éo si?

éDonde estan los armonizadores faciales, esteticistas, biomédicos,
fisioterapeutas de botox y rellenos, nutricionistas, expertos en inmunoshot,
inmunolocal y en remedios magicos tan apreciados?

¢Donde estan los politicos de éste pais que dicen que un médico es arrogante
y que solo queremos privilegios?

Las aseguradoras que comodamente encuentran un gran momento para no
gastar y suspenden las operaciones y tratamientos en aras de la salud.

Entonces...

Ahora que los médicos estamos en primera linea sin mascaras, sin goggles, ni
equipos de proteccidn personal adecuados, sin gasas o cubrebocas, sin armas
terapéuticas, sin ayuda, sin reactivos para detectar enfermedades, que no se
compran por mantener subsidios, becas y apoyos para votantes...

Por eso no hay estudios ni diagnésticos suficientes en esta epidemia.

Mientras, un estudiante de especialidad o residencia recibe ayudas ridiculas
de apenas unos cuantos pesos a la quincena por muchisimas horas de trabajo.

éSomos héroes?
iNada de eso!

Entiendo que es una lucha mediatica de egos entre los politicos por aprovechar
los reflectores, porque de eso viven.

Pero es hora de que la medicina sea valorada en éste pais.

Es hora de tener salarios dignos, justos y compatibles con la importancia de
nuestra profesidn y nuestro trabajo.

Es hora de dejar de malbaratar nuestra profesion ante las compaiiias
aseguradoras, hospitales y administradoras de salud.

No somos héroes, somos profesionales que igual que todos, somos quizds
imprescindibles.

Nos diferenciamos por la naturaleza de nuestro trabajo y la enorme
responsabilidad. Ni mejor ni peor, sino una profesion diferente.
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Necesitamos dejar de aceptar esto de ser “un apdstol” y un héroe.

Eso del apostolado es un pretexto para que el Estado y el mercado médico
continden sin valorarnos, porque debemos ser abnegados y altruistas.

Ahora es el momento de cambiar ese juego.
Requerimos trabajar con el equipo necesario.
No somos soldados para ir a una guerra y morir... iNo!

Después de estudiar 20 o 24 afios, sélo somos doctores, sélo somos seres
humanos, pero también tenemos familia, a la cual diariamente vemos y
abrazamos, llenos de gérmenes adquiridos en nuestro trabajo, sin que nadie
valore esto.

¢Quién no atendio, hizo traqueostomia o le tosié en la cara un paciente con
tuberculosis o pseudomona multirresistente, y después de eso salid a echarse
unos tacos?

Sé que tenemos un sistema inmunoldgico de recolector de basura, pero eso es
una ruleta rusa:

Un dia una bala nos tocara a nosotros, a nuestros hijos o esposa, que te daran
un beso al llegar de tu trabajo.

Después de la crisis y de esta grave contingencia, los convoco a unirnos y exigir
un giro radical en la forma en la que nos tratan las aseguradoras, hospitales
publicos y privados, los empresarios de la medicina y principalmente el
gobierno de nuestro pais.

Dejemos de cargar la responsabilidad de la falta de medicamentos, suturas,
material y estudios, cuando es responsabilidad del Estado proveerlos.

Dejemos de soportar que a nosotros nos reclame el paciente y hasta nos
demande civil y penalmente, cuando se destinan cantidades multimillonarias a
campainias politicas, partidos, legisladores, gobernadores, policias ineficientes,
corruptos jueces y magistrados con sueldos millonarios.

Y mientras se sigue sacrificando como hasta hoy, la salud y la educacion del
pueblo.

Yo, tu y todos los médicos, levantemos la voz en cuanto esta contingencia pase.
Porque somos médicos, porque somos personas.

iPorque no somos héroesj” (Perez, 2020)
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Pues bien...

¢Qué hacer cuando los mismos encargados de este sistema de salud exponen a
sus subordinados?

¢Qué hacer cuando losresponsables adoptan esa posturaindiferente, irresponsable
y sadica hacia sus niveles a cargo?

Pésima situacidon donde los funcionarios y jefes de area y servicio, aceptan las
directrices gubernamentales que, rayando en lo ilegal e inhumano, laceran los
derechos, seguridad e integridad del personal a su cargo.

El CBS, el profesional de las ciencias bioldgicas y de la salud tiene el respeto que
exige. Y no por nada miembros de la sociedad civil claman por un juicio legal ante
el actuar del gobierno federal y de Lépez-Gatell.

Ejemplo de esa indiferencia institucional, fue cuando personal sanitario del Estado
de México denunciaron la falta de especialistas en enfermedades respiratorias;
cuando médicos del Hospital General de Zona 53, exigieron al Director del Instituto
Mexicano del Seguro Social que cumpliera los lineamientos de reconversion
hospitalaria en los hospitales COVID, denuncia que no tuvo efecto, solicitud
publica que fue ignorada por ese directivo y por el resto del escalafdn.

Se sumo a esa demanda, el reclamo por el inadecuado equipo de proteccion
suministrado por la institucidn, lo que se tradujo en las decenas de contagios entre
el personal. (Chavez, 2020)

Algunos casos hubo, donde algunos valientes trabajadores de clinicas y
hospitales si manifestaron publicamente la falta de insumos y equipo de trabajo.
(Badillo, 2020)

Mal equipamiento que se tradujo en riesgos altos, infecciones y las subsecuentes
defunciones. Manifestaciones que claramente fueron negadas o minimizadas por
los funcionarios responsables.

Manifestaciones que no obstante la nula respuesta federal y su correspondiente
negacién de la realidad, fueron alin mas valerosas y valiosas, dadas las comunes
acciones de amenazas para aquellos que rompen el silencio y no se alinean con las
“normas” implicitas de no generar revueltas ni sefialar los fallos de las autoridades.
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Tampoco fueron pocos los casos, donde el personal tuvo que comprar o improvisar
su propio equipo de seguridad, ante el silencio, negativa e indiferencia de los
funcionarios federales. (Leon, Gonzélez, y Ortega, 2020)

No les suministraban, y cuando lo hacian, eran pocos o de los no adecuados.

Reconversion hospitalaria cuyo mal protocolo y equipamiento lo pagaron los
pacientes y los trabajadores.

Infectados que volvieron, pero otros que ya no lo hicieron; algunos que se fueron
adultos, pero otros, que por sus complicaciones, fallecieron jévenes.

¢Recuerdan el pliego petitorio del médico interno de pregrado (MIP) fallecido en
el Hospital General de Ecatepec “Jose Maria Rodriguez”?

Nos referimos al caso del MIP que fallecié por falta de equipo de bioseguridad.

El joven médico continud laborando en el servicio de urgencias de dicho hospital,
aun cuando ya presentaba sintomas.

Ante las criticas y la difusidén publica del caso, la institucidn se deslindé y sefiald
gue el joven no se encontraba en ese servicio, y que “no se veia tan mal”, por eso
siguié laborando.

El interno continué con sus guardias, reanimando y tomando muestras: sin
guantes, bata, cubrebocas y goggles.

Enfermd, y por su parte acudid a consulta particular, pero cuando empeoré fue
llevado por sus familiares al mismo lugar donde prestaba sus servicios. Ahi fallecié.

El hospital informé que la institucion garantizaba la proteccion, prevencion,
diagndstico y atencién a su personal.

La institucidn sostuvo que el joven interno no laboraba en area Covid, que se le
hicieron los estudios correspondientes, y que la institucidon contaba con suficientes

camas para la atencion. (Salinas, 2021)

No por nada México se encuentra en el primer lugar mundial en muertes de
personal de salud por COVID.
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En septiembre del 2020 ya teniamos ese deshonroso récord mundial, y hubo
un salto temible, de 1,320 fallecimientos confirmados (Forbes, 2020), a 1,410
trabajadores fallecidos. (Gonzélez, 2020)

Para octubre del 2020, ya eran 1,744 las defunciones. (Facultad de Medicina, 2020)
El 5 de julio del 2021, eran 4,057 los caidos. (Gobierno de México, 2021)
El 25 de octubre del 2021 eran 4,517 los fallecidos. (Salud, 2021)

Y en la informacién mds actualizada, en el informe del gobierno de México del
12 de enero del 2022, se contabilizan 4,628 lamentables muertes por COVID en
personal de salud

De esos 4,628 muertos:

- 44.66 % son de medicina,
- 30.68 % administrativos,
- 18.73 % enfermeria,

- 3.50 % dentistas y

- 2.42 % laboratoristas.
En cifras, tenemos que son:
- 2,067 de medicina,

- 1,420 administrativos,
- 867 de enfermeria,
- 162 dentistas,

- 112 laboratoristas. (Salud, 2022)

No olvidar que esos desastrosos decesos son sélo de personal en instancias
adheridas y registradas en las redes gubernamentales.

Muertes que son resultado de malas decisiones gubernativas e irresponsabilidad
estatal; consecuencias de politica antes que ciencia.
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Sobre ello refiere el Institute for Global Health Sciences en “La respuesta de México
al COVID-19: Estudio de caso”... “Culpar a gobiernos anteriores por la cadtica
situacion del sistema de salud se ha convertido en un mantra recurrente del actual
presidente de México. Estos ejemplos muestran que emergencias epidemioldgicas
previas se manejaron con rapidez y competencia.” (Institute for Global Health
Sciences, 2021).

Muletillas demagdgicas en un actuar demagégico.

En ese mismo estudio de la Universidad de San Francisco, se refiere que si bien
la capacidad estatal, la solidez de los sistemas de salud, y las condiciones sociales
son los factores que determinan los resultados de una buena gobernanza ante una
emergencia, lo que ocurrié y ocurre en México es muy diferente a lo marcado por
ese esquema.

La constante desde el inicio de la pandemia fue: una deficiencia importante en los
procedimientos de toma de decisiones, que llevaron a fallas en la evaluacién de
riesgos; el disefio de politicas de salud cuestionables y la adaptacién defectuosa
de las mismas.

De acuerdo a ese estudio, las principales fallas en el proceso de toma de
decisiones, y del modelo para la gestion de la emergencia sanitaria fueron:
la excesiva concentracion de autoridad y decisiones en el poder ejecutivo;
insuficiente o nula deliberacién de las decisiones del ejecutivo con drganos
sanitarios colegiados; no se permitié que las decisiones presidenciales fueran
supervisadas, contrastadas o complementadas por especialistas independientes;
negativa del Estado a la participacion y escucha de estudios y estudiosos que
ejecutaron analisis y evidencias cientificas sobre el nuevo virus; politizaciéon de
los aspectos técnicos de la evaluacion de riesgos, planificacidon e implementacion,
debido a la falta de autonomia de las instituciones de salud; ligado con los dos
puntos anteriores, marginacién de organismos cientificos, universidades y sociedad
civil, en cuanto a propuestas y respuestas ante la pandemia; conflictos politicos y
partidistas que dificultaban consensos, racionalidad y acciones coordinadas entre
los niveles de gobierno.

Estas fallas produjeron acciones erradas y lamentables entre las que se cuentan
las siguientes:
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Decisiones clave que se basaron en supuestos injustificados; no se reconocio el
grado de riesgo emergente; funcionarios sanitarios que al supeditarse y adherirse a
las politicas defectuosas, eludieron responsabilidades sefialando culpas; exclusion
de la ciencia en la politica de salud publica; debido el sectarismo dominante en la
politica mexicana, respuesta fragmentada de los niveles de gobierno; priorizacion
de lo financiero y partidista, por encima del interés humanista y comunitario; y
conflictos politicos que generaron informacion contradictoria, lo que desinformo a
amplios sectores de la poblacién mexicana.

Desinformacidn que llevé a vastas porciones de la comunidad a dos extremos
igualmente perniciosos:

- Minimizar al virus,

- O fatalizar la pandemia.

De todo lo anterior, quizas el mayor pecado de las disciplinas sanitarias -de la
medicina y enfermeria como ejes, columna, chasis e infraestructura del sistema
de salud-, fue su silencio general; pasividad publica y en el peor de los casos
complicidad ante las erradas decisiones gubernamentales; subordinacién a la
politica, supeditacion a la burocracia.

Papeles pasivos y secundarios; aceptar el silencio y la exclusién a lo largo de la
pandemia; aceptar el centralismo y la pérdida de autonomia, ante el populismo e
irracionalidad del caudillo de turno.

En el plano formativo, no negamos el mal actuar que en ocasiones existe entre
ciertos médicos adscritos y la Coordinacidn de Ensefianza, no obstante, ¢dénde
queda la instruccion de los valores y la ética médica en la que uno ayuda hasta
donde es posible?

Porque también es irresponsable y no heroico ayudar a costa de tu vida; porque la
situacion se complica y potencializa, y se convierten de un enfermo, en dos.

Porque los protocolos de reanimacidn existen y son internacionales, porque aun a
nivel nacional hay protocolos ya hechos a estas alturas, e indican todos lo mismo:

¢ Sino hay equipo de proteccién para el médico, no hay reanimacion.

¢ Si hay datos de enfermedad, no laboras ni expones a los demas.
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¢Donde queda entonces esa responsabilidad que pedimos a todos los NO CBS, si
los que somos y tenemos supuestamente conocimiento de causa, no lo somos?

Definitivamente no vamos a cambiar esas deformadas conductas comunitarias y
pésimas lineas gubernamentales con discursos, pero si podemos actuar con éticay
racionalidad al menos a nuestro alrededor, al menos en nuestra area de influencia
y trabajo.

No hagamos héroes ni victimas, mejor seamos responsables de lo que nos toca.

Sin duda eso de ser “héroes” es el discurso estatal para comprometerte; es como
hacerle creer al soldado que estd luchando por un ideal nacional, cuando en
realidad estd siendo usado y sacrificado por los intereses politicos y monetarios
de unos cuantos.

Pero en la disciplina médica hay una regla basica donde para actuar, debe el
personal sanitario tener seguridad, y si no, no hay nada. Y no es por no ser como
Esculapio o Hipdcrates; tiene su légica, y en estos momentos de pandemia es un
razonamiento, una norma y una ldgica mas pertinente aun.

Pero tristemente si no exigimos por nosotros, absolutamente nadie lo hara.

Exigencias ausentes ante un estado de cosas, donde lo utilitario se ha vuelto la
norma, por encima de lo humanista y lo ético. En ese sentido, Solano Gamez en
“Resiliencia y Covid 19” refiere algo similar a las problematicas mexicanas, en las
condiciones colombianas y de otros paises de Sudamérica; al respecto sefiala...

“Somos testigos del colapso de los sistemas sanitarios de paises desarrollados,
también llamados de altos ingresos, como lItalia, Espafia, Francia, Estados
Unidos, Alemania e Inglaterra, que considerabamos modelos de sistemas de
salud y seguridad social, y sucumbieron ante las necesidades de infraestructura
y personal sanitario ocasionadas por la pandemia.

Esta fractura implica un quiebre de los modelos de cuidado y la pérdida de
valores humanos.

Latinoamérica, con sistemas de salud precarios, varios de ellos apéndices
de modelos de la ldgica neoliberal, como los casos de Chile y Colombia, con
privatizacion de la salud en esquemas de subsidio a la demanda. Otros con
esquemas mixtos como Peru, Argentina y Ecuador, con una débil infraestructura
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sanitaria y de la mano de presidentes con gobernabilidad cuestionada, se ha
visto severamente afectada, con tasas de letalidad elevadas. (Solano, 2020)”

Sistemas de salud donde lo que impera es la inequidad, en una sociedad
extremosa, desigual, y con una débil infraestructura hospitalaria, todo ello ante
una enfermedad compleja.

Sistema de salud que carga con: rezagos historicos, centralismo burocratico, pocos
recursos financieros, factor humano subvalorado, con pocas garantias y equipo
para que el personal haga su labor.

Condiciones harto similares...

Dafiosas y cuestionables similitudes en Centro y Sudamérica, por efecto del
neocolonialismo, y México no es la excepcién:

- Regiones enteras rezagadas, supeditadas;
- Con amplios porcentajes de pobreza extrema;

- Con amplios sectores de poblacién iletrada, crédula y fanatica;

- Dependientes de la ciencia y tecnologia de Occidente; conocimiento que
es propiedad de los neocolonialistas; investigaciones de punta, hechas
primordialmente en primer mundo.

Aunado a lo anterior -a la problematica de ensefianza y al rezago sanitario-, se
suma lo que las nuevas y contempordneas generaciones de universitarios estan
padeciendo:

Las deficiencias tedricas y técnicas producto de la enseflanza no presencial, el
aprendizaje online para el que pocos estamos preparados. Insuficiencias cognitivas
y practicas que sera complejo subsanar; deficiencias que probablemente afectaran
a varias generaciones de profesionales y usuarios.

No queremos cerrar este apartado sin exponer dos topicos mas:

- Larifa del avién presidencial y de los inmuebles incautados;

- Y los nimeros que sostienen nuestra enunciacién sobre los tragicos
resultados, producto de malas y utilitarias decisiones gubernamentales en
torno a la pandemia.
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Sobre la rifa...

Es importante no olvidar ese episodio de los mas representativos y vergonzosos
de la actual administracion, algo que deberia de pasar a la historia como ejemplo
particular de un engafio de lo mas vil, y de lo peor de la demagogia:

Las supuestas rifas, de la aeronave para transporte de los mandatarios, y de
inmuebles incautados a delincuentes.

Supuestamente lo recabado por la venta de los boletos del avidn, se utilizaria para
la compra de equipo y material hospitalario, y para la ampliacién de instalaciones
sanitarias. (AMLO, 2020)

En cuanto a lo recabado por los boletos para los inmuebles confiscados a
narcotraficantes y politicos corruptos, los recursos se utilizarian para apoyar y

premiar deportistas. (Forbes Staff, 2021)

Sin embargo, ni los premios del avidn fueron entregados a los ganadores, ni el
equipo llegd a los hospitales.

De los inmuebles, se refiere que hay ganadores de algunos de ellos, y otros siguen
esperando el premio; por otro lado, sigue sin definirse el apoyo a los deportistas,

con un comité envuelto en diversas acusaciones de corrupcion.

Y si nos basamos en acciones y promesas obradoristas previas, los premios que no
han llegado, definitivamente no llegaran.

Como tampoco la justicia, menos aun el fin de la corrupcidn; seguirdn imperando
el cuatazgo, el cinismo y la impunidad.

Esos son los premios que los dirigentes tienen por su lealtad al neocolonialista.

Sobre la cantidad de muertos en México, por Covid y por las malas decisiones de
los Lopez...

Hasta el 27 de marzo del 2022, van en México 322,750 lamentables muertes.

Quinto lugar mundial después de Rusia, India, Brasil y Estados Unidos. (Ritchie,
Mathieu, Rodés-Guirao, et al 2022)
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Algo “curioso”:

El 5 de diciembre del 2021 se registraban 295, 203 decesos.

El 30 de noviembre del 2021 iban en México 293,950 fallecidos por Covid.

El 20 de septiembre del 2021 se contabilizaban 271,765 a causa de ese virus.
El 19 de julio del 2021 iban 236,469 atroces muertes.

Previamente el 18 de julio se registraban 236, 331; de un dia a otro murieron 138
personas.

Dos meses antes, el 17 de mayo, se contabilizaban 220, 493; en dos meses hubo
15,838 fallecidos.

El 12 de mayo eran 219, 323 muertos; aumentaron 1,170 en cinco dias.
Dos meses previos, el 5 de marzo del 2021, iban 189, 578 defunciones.

Curioso, cuando segun las declaraciones oficiales, las infecciones y decesos van a
la baja.

Segun las autoridades, el manejo de la pandemia ha sido ejemplar, y por ello
el cambio de semaforos, y por ello se decidid el retorno de las actividades, v el
regreso presencial a las escuelas.

Desde ese manejo de la pandemia “que es ejemplo en el mundo”, habian
muerto también 758 menores de edad, eso en agosto del 2021. (Redaccién El
Economista, 2021)

El 7 de noviembre del 2021, se registraban 904 nifios muertos por Covid.
(COPARMEX, 2021)

El 30 de enero del 2022, la propia Secretaria de Salud habia reportado 1,088
defunciones en el rango de edad de 0 a 17 afios. (El Sol de México, 2022)

Y hasta el 20 de marzo del 2022, se contabilizaban en la plataforma Tableau Public
un total de 1,249 fallecimientos por Covid en bloques de edad 0-2, 12-14 y 15-17
afos. (Tableau Public, 2022)

éEstos nimeros indican que se vencié a la pandemia?
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Conclusiones

Tras el andlisis anterior, realizamos los siguientes cuestionamientos, que tienen
como base las reflexiones de una ética, comprometida y excelente profesional de
la salud®®:

¢Qué pasaria si los profesionales de la salud realizaran un paro nacional?

¢Quién tendria que pagar por la atencién?

¢Qué haria el gobierno sin ningin médico trabajando?

Seguramente el presidente seguiria diciendo que los médicos son los culpables por
la mala calidad en la atencidn.

éPero cudndo la poblacién se ha quejado, porque administrativamente son 15
minutos de consulta por paciente?

Y si tu como médico no estas de acuerdo, la institucion te suple y te despide.

¢Cuando la gente ha exigido al Estado que los médicos vean menos pacientes por
consultorio, que se contraten mas médicos, y construyan nuevas clinicas?

La poblacidon no exige, y el Estado no prevé ni prioriza.

No prioriza la salud de la poblaciéon, ni las condiciones de trabajo del personal
sanitario.

En esa linea del vilipendio presidencial, no olvidemos la “excelente” descripcidén
que hizo el representante del poder ejecutivo sobre los profesionales de la salud;
puntual definicidn que es necesario tener muy presente y no olvidar.

El maximo lider mexicano dijo en una primera declaracion del 8 de mayo del 2020,
que los médicos eran mercantilistas, porque solo veian ganancias en sus pacientes.
(Noticieros Televisa, 2020)

200 Nos referimos a la Dra. Rocio Paniagua, con la que tenemos el honor de colaborar.
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Posteriormente, el 11 de mayo del 2020, supuestamente aclaré lo del dia 8, pero
afiadid lo siguiente...

“éCudntas operaciones se hacen sin necesidad, o no existe eso?
Desde luego no podemos generalizar.
[...Aqui, una reportera lo interrumpio y le comenté...

“Ese tipo de declaraciones no abonan al ambiente que hay de violencia contra
los médicos.”

El supremo dirigente de México le contestd lo siguiente.]

No, si abonan. ¢§Como no van a abonar? [...] Es distinto completamente. Abonan
para que les de vergiienza. A los que hacen eso.

Antes no se hablaba de ese tema, claro que no les gusta.
Algunos hasta les daban medallas al mérito.

¢Qué nos decian antes? Estudia para que cuando grande, seas como Don
Fulano, un reverendo ladrén.

Se dedicaban a robar, a engafiar, y no perdian ni siquiera su respetabilidad.
Eso ya no se puede.
éLes molesta? Pues si.

Fijate, ni sabia yo cual era el motivo. Porque yo no tengo problema de
consciencia.

Ni sabia.
Ahora quién sabe qué van a decir.
No los médicos, sino los adversarios.” (UnoTV, 2020)
Son estas palabras, pero sobre todo los constantes actos de agresion y apatia

hacia el personal sanitario, lo que sostiene nuestro enunciado sobre la execrable,
humillante e incongruente designacién de “heroes”.

En la misma generalidad del desprecio, la minimizacién y la culpabilidad, no olvidar

tampoco cuando el ejecutivo culpd y atacd a los trabajadores sanitarios por no
comprar ellos mismos el medicamento para los nifios con cancer.
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Ni olvidar que responsabilizd al director del Hospital Federico Gémez por el
desabasto y descontrol de los tratamientos oncoldgicos. (Redaccion Aristegui
Noticias, 2020)

A nivel de estrategia es una buena cortina de humo, una excelente estrategia
de contrainformacion, la de crear chivos expiatorios que distraerdn a la opinion
publica de los problemas graves de la sociedad.

Hacerlo con los CBS, sacrificarlos para que la comunidad los mastique y se olvide
de las crisis econdmicas y sanitarias, no es algo que podamos llamar honorable.

Importante también es recordar las declaraciones que Gatell hizo el 30 de marzo
del 2020, con relacidn a lo ocurrido en el Hospital General de Zona N° 7 del
Instituto Mexicano del Seguro Social de Monclova, cuando el gobierno estatal y
federal quisieron cubrir la falta de recursos y lo precario del equipo e instalaciones,
para encarar a su paciente cero.

En esa ocasidn, Gatell responsabilizé a los médicos del contagio en esa instalacion,
cuando descalificé a su propio gremio y enuncidé que los médicos seguramente se
habian infectado en su “consulta privada fuera del hospital”, y no en el IMSS donde
laboraban. (Boletin, 2020)

Lo que ha predominado a lo largo de la pandemia, es una mala planeacién de los
servicios de salud.

La apuesta sigue siendo curar, en vez de contratar a trabajadores sanitarios que
hagan medicina preventiva, con una logistica y presupuesto para ese fin.

Atencidn primaria que es ignorada, que no se considera prioridad, y que por tanto
es proscrita. (Ledn, 2020)

Lamentable situacion:

- Las masas desde su ignorancia, comodidad y complicidad, no exigen.
- Los profesionales de la salud éticos y reflexivos, sonignorados y sacrificados.

- Las Unicas voces de médicos que son oidas por el Estado, son aquellas
deshonestas, irresponsables e inmorales, que confluyen mas en los
proyectos politicos, que desde el método cientifico.
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- Gatell y Obrador han traicionado a la poblacién, no han cumplido las
funciones correspondientes a sus cargos.

- Ambos en repetidos ocasiones han culpabilizado al personal de salud por
acciones y problematicas que tienen su origen en las utilitarias decisiones
de esos dos funcionarios.

Malas decisiones y pésimas acciones que en sus peores resultados mantienen
a México en su deshonroso primer lugar internacional en muertes de personal
sanitario. Decisiones irresponsables que nos mantienen miserablemente a nivel
global, en el “lugar de honor” por fallecimientos dentro del personal de salud.
(Amnistia Internacional, 2020)

Amén de ello, continuamos en el vergonzoso cuarto lugar mundial en lamentables
fallecimientos por COVID.

Verglienza para el pais, lamentable para las disciplinas sanitarias.

Hechos, actos, datos, evidencias, que indican el pésimo actuar de la actual
administracién; una ignominiosa realidad que los sectores ideologizados niegan
y justifican.

Decir que como pais vamos bien, con esos nimeros, con esas cifras de mortalidad,
implica un alto nivel de sociopatia, mentira, cinismo e impunidad; actos criminales
por el que cualquier ciudadano normal ya estaria preso, pero ellos no.

|ll

El actual presidente sigue sonriendo, celebrando el “triunfo histérico democratico
del pueblo de México”, beneficiando a sus cercanos (Pio, Felipa, Martin Jesus,
Ackerman, Bartlett, etc.), y manteniéndose despreocupadamente en esa
modalidad, porque se sabe resguardado, gracias a lo mismo que tuvieron los

anteriores:
La proteccidn al ser util a las clases altas internacionales.

Como se argumenté en el Desarrollo: al ser México una neocolonia, si no hay
democracia ni justicia, tampoco hay estado de derecho.

Absurdo entonces que el dispositivo juzgue y elimine a sus propias herramientas
funcionales.
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No asi a las voces racionales, disidentes, que proponen y se desmarcan del discurso
y actuar oficial; sobre ellos si cae todo el peso del totalitarismo gubernamental; y
si la propaganda, la burla y la descalificacidon no bastan, para eso estd el ejército en
las calles, para amedrentar y presionar.

¢Los pacientes? Los hechos indican que es lo que menos le interesa al Estado.

¢El personal de salud? Empleados que no han merecido el minimo de respeto,
ya no digamos reconocimiento o retribucién. Siguen laborando sin el suficiente
equipo de proteccidn, y ya tampoco sin el Concepto 014 infectocontagiosidad
no médica.

No solo a la poblacion se la estd sacrificando, también a los CBS.
Por todo la anterior:

- Afirmamos que para el Estado mexicano -para el presidente Obrador y
para el subsecretario Gatell-, son nada los fallecimientos de la poblacion
en general, y del personal sanitario en particular.

- Para esos politicos, los trabajadores de la salud no son héroes.
- Son meros numeros, herramientas totalmente prescindibles.

- Reses sacrificadas que en nada afectan a sus proyectos e intereses, de ellos
y de sus trasnacionales amos.

- Sialgo sobra en esta modalidad rapaz, es gente para inmolar.
- Es necesario cuidarnos y no colaborar con esas agendas cosificantes.

- Creer en su propaganda de pseudo izquierda, implica ser coparticipe de
actos utilitarios que lesionan a la comunidad.

- El partidismo no es opcién que solucione las problematicas comunitarias,
creerlo es caer en una ingenuidad que raya en complicidad.

- Derecha e “izquierda”, estan supeditadas al capital extranjero.

- La opcidn por lo menos micro, es la autogestion; abogar en contra del
centralismo y favor de una mayor participacién comunitaria, tanto a nivel
econdmico como en el ambito politico.
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- Seria vital confluir con el personal sanitario, para hacer oir sus quejas y
recomendaciones; en problematicas bioldgicas, tiene mas qué decir la
ciencia que la politiqueria.

- Sila comunidad apoyara al personal sanitario, serian un factor formidable
en la modificacidn de la realidad social.

Falta saber si el condicionamiento que nos ha dejado la maquinaria ideoldgica, se
puede desfasar.
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México y la pandemia por COVID-19

Introduccion

un afo desde que el primer caso de COVID-19 se confirmara en México,
muchos investigadores y observadores analizan con conocimientos actuales,
cuales fueron los aciertos y errores de la estrategia del gobierno ante la pandemia.

El presente trabajo es una recopilacién de los datos arrojados por expertos en la
materia. Se hace un breve andlisis sobre la gestion del gobierno mexicano en su
intento por aminorar las repercusiones en la salud publica y en la economia del
pais durante la emergencia sanitaria por COVID-19.

Desarrollo

Los primeros casos de neumonia detectados en Wuhan fueron reportados a la OMS
el 31 de diciembre de 2019. Aun se desconocia el virus causal de la enfermedad.
Es hasta el 7 de enero de 2020 que las autoridades de China confirman que han
identificado el virus como un nuevo coronavirus.

Para el 30 de enero de 2020, la Organizacion Mundial de la Salud declara al
coronavirus una emergencia internacional de salud publica, todo tras confirmarse
casos de contagiod en paises como Francia, Estados Unidos, Japdn y otros 17 lugares
fuera de China.?®

El primer caso de COVID-19 se detectd en México el 27 de febrero de 2020. El
30 de abril, 64 dias después de este primer diagndstico, el nimero de pacientes
aumentd exponencialmente, alcanzando un total de 19,224 casos confirmados y
1,859 fallecidos (9,67 %).2%

201 Datos obtenidos de la pégina https://cnnespanol.cnn.com/2020/05/14/cronologia-del-
coronavirus-asi-empezo-y-se-ha-extendido-por-el-mundo-el-mortal-virus-pandemico/
revisada el 8 de mayo de 2021.

202 Cfr. Suarez, Epidemiologia de COVID-19 en México: del 27 de febrero al 30 de abril de 2020, p 2.
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Transcurrieron poco mas de 50 dias desde que el mundo tuvo conocimiento de
la nueva enfermedad, hasta la deteccidn del primer caso en México. Para ese
momento México y su sistema de salud no estaba preparado ni prevenido para
todo lo que ocurriria meses después.

Cuando el mundo tuvo conocimiento abierto sobre lo que ocurria con la nueva
enfermedad al otro lado del planeta, se cred una gran expectativa en cuanto a la
respuesta que se tomaria para lidiar con este fendmeno nuevo y desconocido. El
gobierno mexicano recibié multiples recomendaciones por parte de cientificos y
académicos expertos, con el objetivo de aportar ideas en la planificaciéon de una
estrategia sélida que ayudara a minimizar las pérdidas humanas y econdmicas que
se tenian previstas una vez que la pandemia llegara al pais.?%

Los expertos esperaban contribuir a un cambio positivo o rectificacién en el actuar
de las autoridades, sin embargo, la estrategia que eligid el gobierno desde un
inicio, fue la que se mantuvo y mantiene hasta la fecha. Esto a pesar de que la
pandemia por COVID-19 es un fenémeno de constante cambio, que dia a dia arroja
nueva informacidn referente al virus causante de esta enfermedad.

La estrategia que México adopto para la vigilancia epidemiolégica del SARS-Cov2
fue el modelo “centinela”. El cual también fue utilizado durante la emergencia
sanitaria por influenza.

Este modelo recopila una muestra representativa de los casos en el pais, con
datos detallados que generan informacidn para estimar la magnitud del problema,
documenta su distribucién y propagacion. Basado en eso se elabora la estrategia
para enfrentar dicho problema.?*

Estrategia que se encuentra en contraste con las recomendaciones de la OMS de
aislar, tratar y rastrear los contagios por coronavirus a través de la realizaciéon de
pruebas para la deteccion del virus.2%

Como se menciona en un resumen de la conversaciéon que mantuvo la BBC con
Lépez-Gatell sobre la gestion y decisiones frente al COVID-19 en México...

23 Cfr.  https://cnnespanol.cnn.com/2020/05/14/cronologia-del-coronavirus-asi-empezo-y-se-
ha-extendido-por-el-mundo-el-mortal-virus-pandemico/ revisada el 8 de mayo de 2021.

204 Cfr. Melesio, Opinion: México ya solo depende de sus ciudadanos para detener al coronavirus.

205 jdem.
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“El primer propodsito técnico de esta estrategia es que el nimero de casos
diarios en el momento de maxima intensidad epidémica sea siempre menor a
la capacidad del sistema de salud, que nunca se rebase.

El segundo objetivo es ganar tiempo. Ningun sistema de salud del mundo
estd de antemano preparado para un evento como este. Asi que queriamos
posponer todo lo posible el momento de maxima intensidad de transmision vy,
por lo tanto, de nimero de hospitalizaciones.

Y el tercero es reducir el nimero total de casos, que seguin algunas estimaciones
del modelo puede ser hasta del 10 %, aunque no es el objetivo fundamental.

Lo que si es un objetivo es reducir las muertes que puedan darse por falta de
atencidon médica, que la causa de la muerte sea porque se saturé el hospital y
la persona no pudo ser atendida.”?%®

De lo anterior se entiende que parte de la estrategia que manejo el gobierno
mexicano no fue contener los casos, evitar en la medida de lo posible la
propagacion de contagios o evitar muertes relacionadas a COVID-19. Se aposto
por una “pandemia larga” que permitiera dar atencidn a los pacientes infectados
sin saturar los hospitales.

Desde su inicio, las autoridades en México no pretendian llevar a cabo una
estrategia de contencién de contagios, por lo que el aislamiento siempre fue
manejado como opcional.

En palabras del subsecretario de Prevencién y Promocion de la Salud de la
Secretaria de Salud Hugo Ldépez-Gatell, la estrategia del gobierno para hacer
frente al coronavirus COVID-19 parte de las predicciones del modelo centinela,
con lo cual se asume que no se puede detener la pandemia, pero si se puede
administrar para que dure mas, sin colapsar el sistema de salud ni afectar la
economia del pais.?%’

El médico de enfermedades infecciosas y ex zar de México contra la gripe HIN1,
el Dr. Alejandro Macias, piensa que la escasez de fondos fue la razén verdadera
por la cual las pruebas fueron limitadas... “Puedes comprar miles de pruebas,
pero si no tienes el personal para realizarlas, no puedes hacer mucho”, agrega

206 Gonzalez, Coronavirus en México.

207 Cfr. Ramos, Pandemia larga, pero manejable, la apuesta de las autoridades de Salud.
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Celia Mercedes Alpuche Aranda, investigadora de enfermedades infecciosas del
Instituto Nacional de Salud Publica y ex director de INDRE.?%®

Considérese lo siguiente:

- Las pruebas tienen un costo nominal de $ 2,300 pesos.

- El afio pasado, el gobierno etiqueté $ 500 millones de pesos (el costo de
217,000 pruebas) para la promocién del béisbol.?*®

Eso proporciona indicios respecto a las prioridades gubernamentales.

El tema sobre las pruebas para deteccién del virus no es lo Unico que ha recibido
criticas, también en su momento lo fue el no cerrar las fronteras de México, y
permitir el libre acceso al pais. Pensando el Estado en que no ayudaria a frenar
la propagacién del virus y que solo causaria dafio a la economia. Actualmente se
reconoce que el cierre de fronteras o monitoreo del flujo a través de ellas, puede
ayudar en la detencion de la propagacion.

Al inicio de la pandemia, la poblacién del pais tuvo mucha confusién sobre el uso
del cubrebocas o mascarillas.

Lépez-Gatell no ordend su uso, ya que daria una “falsa sensacion de seguridad”, y
eso provocaria que la gente bajara la guardia y tomara mas a la ligera otras medidas
como el distanciamiento social y el lavado de manos. Fue hasta que la presién de
expertos hizo de esta medida algo primordial y urgente, cuando el estado lo hizo
obligatorio.?°

Gran parte de la confusion que se generd durante los primeros meses de pandemia
en México, fueron los dobles mensajes que daba el gobierno.

Por un lado, el titular de la Subsecretaria de Prevencién y Promocidn de la Salud,
Hugo Lopez-Gatell promovia durante las conferencias matutinas el lema “Sana
Distancia”.

208 pérez, Mexico’s controversial coronavirus czar, pp 1261-1262.

25 Melesio, Opinion: México ya solo depende de sus ciudadanos para detener al coronavirus.

210 Cfr. Pérez, Mexico’s controversial coronavirus czar, pp 1261-1262.
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Mientras, el presidente Lopez Obrador continud celebrando reuniones masivas en
todo México, como parte de su gira presidencial.?*!

A pesar de adoptar como medida estricta el uso de cubrebocas, el presidente
nunca lo usaba en sus apariciones publicas. Incluso en espacios cerrados.

Esta falta de coherencia y liderazgo provocd que se minimizara el impacto real que
la pandemia causaria en la salud y economia de millones de mexicanos.?*?

México como muchos otros paises, centralizé la toma de decisiones relacionadas
al manejo de la pandemia. Un reducido comité fue el encargado de decidir en qué
momento se debian imponer o levantar las medidas de confinamiento; cuando era
0 no obligatorio el uso de cubrebocas; como debia distribuirse la vacuna; y quién
debia tener atencién prioritaria. Dejando a un lado la participacidon de gobiernos
estatales y municipales.

Esto a pesar de que las condiciones y prioridades sanitarias fueran diferentes por
regiones a lo largo de la pandemia.??

Aunque no todo en la centralizacidon puede ser problematico. Sin embargo, se
pudo optar por una colaboracién coordinada entre gobierno federal y estatal.
Acciones conjuntas para mantener en equilibrio las necesidades econémicas y de
salud publica de cada entidad.

Permitir la participacion, genera una mayor solidaridad y apoyo entre los gobiernos.

Conversidn hospitalaria

Como dafio colateral, al convertir hospitales en solo atencién para pacientes
COVID-19, y por tanto tiempo, muchos otros servicios de salud publica se vieron
afectados:

Retrasando cirugias ya programadas; se afectd a cientos de vidas debido a la
falta de insumos, falta de personal médico o quiréfanos para afrontar y contener

211 Cfr. Pérez, Mexico’s controversial coronavirus czar, pp 1261-1262
22 Cfr. Ibarra-Nava, México and the COVID-19 response, pp. 1-3.

213 Cfr. Rajan, ¢Cudl gobierno pospandémico?
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otras afecciones de salud, en servicios como son Traumatologia, Oncologia,
Pediatria, etc.

No obstante estas tragedias, Lépez-Gatell enuncié... Logramos la meta que nos
propusimos: “Que nadie se muera por no recibir atencién médica”.?*

De este analisis y retrospeccidn surgen algunas interrogantes:

- ¢Cudntos pacientes que padecen otra enfermedad, agravaron?
- ¢Cuantos siguen sin recibir atencion especializada?

- ¢Cudntos de estos pacientes llevan mas de un afio con una reducida calidad
de vida, debido a que sus cirugias o tratamientos se siguen aplazando en
tiempo y forma?

Sobre esos cuestionamientos, nos basamos en una revision de datos oficiales
abiertos de atencion hospitalaria que la secretaria de Salud Federal publica para
verificar el comportamiento de la atencién medica por afio.

La informacién corresponde a los hospitales publicos del sector salud, sin contar
datos de IMSS, ISSSTE, ni particulares.

La revista Animal Politico en su version digital envid la recopilacién de esos datos
al investigador Juan Pablo Diaz -experto en bioestadistica de la Universidad
de Toronto-, y Alonso Santaolla -cientifico de datos-, para determinar
matematicamente cuantos mexicanos podrian haberse quedado sin atencion
médica.?®

Parte de los datos que arrojo esa investigacion fueron los siguientes:
- Eneltema de urgencias, los expertos concluyen que 2 millones 502 mil 376
personas (con un intervalo de prediccidon del 90 por ciento), se quedaron

sin recibir este servicio de marzo a octubre en las unidades del sector salud.

- Mientras que en hospitalizaciones serian 428 mil 406 personas que no
pudieron ser internadas, con el mismo intervalo de prediccién.

24 Rajan, ¢Cudl gobierno pospandémico?

215 Cfr. Angel, Casi tres millones de personas se quedan sin atencién en hospitales publicos por
pandemia.

312



Capitulo 6.México y la pandemia por GOVID-19

- En total, se trataria de 2 millones 930 mil 782 personas que no accedieron
a dichas atenciones hospitalarias hasta octubre de 2020.%¢

Hospitalizaciones por COVID-19

El pais, como muchos otros, no se encontraba preparado para la emergencia
sanitaria derivada del SARS-Cov-2.

Llegd en un momento inestable en materia de lo econémico y lo politico.

Sin precedentes claros, o un manual de como se debe actuar en estas situaciones
de salud publica, el gobierno optd por minimizar la pandemia.

El mensaje que dio el presidente Lopez Obrador, al comienzo, y durante los dias
mas criticos de la pandemia, fue: “Los pacientes deben quedarse en casa, solo si
sus sintomas son muy graves, deberan buscar pruebas y tratamiento.”

Esto generd temor generalizado por acudir a un hospital publico.

Desafortunadamente muchos de los pacientes llegaban con sintomas graves,
complicando de esa manera su prondstico, que ya resultaba reservado, debido
a que el personal de salud mexicano, no contaba con el equipo necesario para su
propia proteccion.

A pesar de esto, el personal sanitario continué brindando atencién, poniendo su
propia vida en riesgo.

Esto pudo haberse evitado, si las autoridades gubernamentales no hubiesen
subestimado el riesgo de COVID-19 en México, y hubieran instituido planes de
respuesta adecuados al comienzo de la pandemia, o incluso antes de que el virus
llegara a México.?’

En pacientes hospitalizados en situacidn critica, un ultimo recurso es el uso de un
ventilador especial. En México, muchos pacientes no tuvieron la oportunidad de
saber como responderian a la intubacidon antes de fallecer.

26 jdem.

27 Caldera-Villalobos, The Coronavirus Disease (COVID-19) Challenge in Mexico, p 2.
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Tal como enuncia el analista politico, enfocado en Latino América, Nathaniel
Parish...

“De los 100,104 pacientes confirmados oficialmente que murieron de Covid-19
en México al 19 de noviembre de 2020, solo 29,745 estaban conectados a un
ventilador antes de morir.

Mas de 2 de cada 3 pacientes confirmados con Covid-19 en México, nunca

fueron intubados antes de morir.”?

Esto quiere decir que en México, la mayoria de los pacientes con Covid-19
fallecieron sin ser intubados.

Ademas de los pacientes que si fueron intubados, mas de 8 de cada 10 no lograron
sobrevivir.

No se adquirié el equipo suficiente, ni se contaba con los técnicos expertos para el
manejo de este equipo, factores importantes en la atencion de pacientes criticos.?*

Del personal de salud

La OMS coloca a México como el pais mas mortal de América para el personal
sanitario.

Un informe de Amnistia Internacional del 3 de septiembre, decia que habian
muerto mds trabajadores de la salud mexicanos a causa del COVID-19, que en
cualquier otro pais.

Desde enero de 2020 hasta el 13 de abril de este afio, han fallecido por coronavirus
3,534 sanitarios, mas de 7 trabajadores de la salud al dia.

Casi el triple de los registrados por Estados Unidos, el pais con mas defunciones
por Covid-19 en el mundo.?®

218 Pparish, ¢ Why is Mexico Failing to Confront the Covid-19 Pandemic?
29 fdem.

220 Cfr. Agren, Understanding Mexican health worker COVID-19 deaths.
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Personal de salud, que se ha dedicado a combatir una pandemia sin precedentes.
Con recursos limitados.

El 2 de septiembre, Carissa Etienne enuncié que en una encuesta encontré que
casi la mitad de los trabajadores de la salud mexicanos, no recibieron EPP en el
trabajo.

El desahogo en las salas de urgencias fueron las consultas privadas.

Muchos de estos consultorios ubicados en colonias, donde los pacientes tenian un
facil acceso para revisién y diagnostico.

Son 71,286 médicos de consultorios privados, segun cifras del Instituto Nacional
de Estadistica, que no han sido contemplados por el Plan Federal de Vacunacién.?*

Conclusiones

Si bien la falta de informacién que se tenia a nivel mundial sobre el nuevo
coronavirus, fue en gran medida lo que llevé en un inicio a complicar la atencion
en pacientes infectados, México apostd por mantener su misma estrategia desde
el comienzo. A pesar de que todos los dias se tenian actualizaciones sobre esta
enfermedad.

Las instituciones gubernamentales encargadas del manejo de la pandemia,
prefirieron no optar por mds posturas y estrategias epidemioldgicas, o mas y
mejores recomendaciones en la atencion de pacientes.

Millones de mexicanos, incluidos los profesionales de la salud, trabajaron con
€5Casos recursos.

Ellos han demostrado una fuerte resistencia y solidaridad, en medio de una
pandemia sin precedentes.

21 Cfr. Reina, Los médicos de barrio y consultas privadas.
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Si bien es primordial el estudio de las dimensiones bioldgicas y socioldgicas en
cuanto a la configuracién de lo humano, es necesario complejizar y profundizar
aun mas en el analisis de la estructuracién de la persona.

No basta con considerar naturaleza y cultura, sino que es necesario reconocer y
estudiar las otras dimensiones que confluyen en lo humano, a saber: lo Etoldgico
y lo Transpersonal. Se explican del siguiente modo:

Dimension bioldgica. Efectivamente, una parte de nosotros es
primordialmente fisica, basicamente materia, elementos que se igualan y
correlacionan con otros fenémenos de la naturaleza.

Dimensidn social. Pertinente la parte social, entendida como los diversos
sectores y procesos econémicos, histéricos y culturales que influyen en lo
humano en pos de focalizar al Ser y a la comunidad hacia las agendas de
los corporativos.??

Dimension etoldgica. La dimensién animal de la persona; nuestra
pertenencia comportamental a los linajes de mamiferos y hominidos;
donde los instintos de sexualidad, agresividad y relacién, se manifiestan
como factores que movilizan el comportamiento del humano, mas alla
de lo que la conciencia y las disciplinas idealistas reconocen, entienden y
aceptan.

Asi como una parte de nosotros es totalmente materia, procesos
bioldgicos, otra fracciéon de nosotros ostenta conductas que desde hace
millones de afios, otras formas de vida (reptiles, aves y mamiferos) han
manifestado ya.

Dimensidn transpersonal. La dimensiéon mas cualitativa de lo humano, el
devenir, lo espiritual; experiencias, estados, procesos y vivencias que van
mas alla de la légica fisicalista; que existen pese a que el realismo ingenuo

22 Para un acercamiento mas amplio en torno a la geopolitica y el biopoder, chéquese
“Fundamentos de Psicologia Politica de Wilhelm Reich”.
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¢ las niegue; momentos de vida, que pese a que los enfoques cuantitativos
mas lineales las descalifiquen, existen.

Lo que en el ambito de la cotidianeidad es lo metafisico o sobrenatural,
académicamente se denomina transpersonal, y son sucesos que son vistos,
escuchados, percibidos o evocados, pero que usualmente la légica occidental los
niega, ignora y desconoce; se queda corta.

Entonces, es necesario ampliar nuestra visién de lo humano a por lo menos cuatro
dimensiones que confluyen en la configuracién del tipo de persona que somos y
no somos, del tipo de hombre y mujer que somos y no somos.

El humano compuesto por cuatro facciones principales:

- Lo biolégico.
- Lo socioldgico.
- Lo etoldgico.

- Lo transpersonal.
Lo totalmente material, el poder histérico, lo animal y lo espiritual.

Ingredientes de la persona; fuerzas y procesos que estdn dentro y fuera de
nosotros, y que nos estan afectando para bien y para mal. Lo sepamos o no, nos
guste o no, estemos de acuerdo o no.?®

Ignorar la complejidad de lo humano, nos lleva a visiones parciales, reduccionistas,
incompletas de lo que es la persona, su estructura, y las diversas problematicas
que acaecen en él por influjo de esas corrientes y realidades.??*

Es nuestro propdsito, compartir esta vision inter y transdisciplinaria que ante todo
busca sumar, complejizar y profundizar en la vision de los CBS, ante ese objeto de
estudio tan multidimensional, tan multiperspectual que es el humano.

223 Para una revision mas amplia en torno a los servos del poder, revisese “Notas sobre y contra
los Mitos, Sujetos de Conocimiento y Figuras de Autoridad”.

Para un acercamiento al estudio de las estructuraciones del Ser, repasese “Hermann Hesse:
viejo canido, maestro multiexistencialista”.
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Si en verdad te interesa tu carrera, si en verdad estds comprometido con tu
disciplina, si priorizas el conocimiento, es necesario ir mas alld de los paradigmas
hegemaonicos de las instituciones y estadios historicos.

Solo una vision dialéctica, permitird abarcar si no la totalidad, si dmbitos mas
amplios, profundos y abarcativos de lo humano.

Visiones monometodoldgicas o uniperspectuales sélo entregaran las mismas
parcialidades lineales y reduccionistas que llegado el momento ya no permiten
avanzar.

Si te interesa de verdad el conocimiento, lo haras:

- Con la institucion;
- Sin la institucidn;
- Pese alainstitucion;

- Y mas alla de la institucion.

Son primordiales las bases; indispensables los fundamentos; gatear antes que
caminar; las vocales antes que las consonantes.

Sin compromiso, empefio y dedicacidn, no hay nada; como dijo Skywalker: talento
sin entrenamiento, no es nada; como dijo Strange: afios de estudio y practica, son
los que consolidan las habilidades.

Amén de ello...

Importa lo estructural como también el impulso, la potencia, la enérgica
creatividad, la fusién y el rompimiento de paradigmas.

Partes de, pero no te reduces a...

A veces incluso la estructura y la comunidad lega y disciplinaria se contrapondran
a la creacién y revolucion.

No olvides: las mayorias nunca tienen la razén. La verdad no pasa por las

hegemonias. La esencia no viene en los medios de comunicacion. El Estado
siempre miente.
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Y si tu saber y habilidades no son por lo menos en una fraccién micro para el Otro,
para la comunidad, estaras colaborando con lo irracional; ayudando a perpetuar el
absurdo; reproduciendo lo dafiino; seras parte del problema.

Saludos, suerte y fuerza en tu senda:
Doctora Irma Araceli Aburto Lépez
Profesor Erick Daniel Granados Monroy

Dra. Paulette Mariel Arellano Aldama
Cirujano Dentista Lizeth Carcaio Santillan
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En este texto tratamos de buscar y aportar un poco de racionalidad en este
loco mundo vacilante; una fase histérica desquiciada, donde la ciencia, la
salud, educacion y seguridad no son una prioridad para el Estado.

La misma Medicina ha sido menospreciada, degradada, sacrificada, una
tremenda traicion de parte de aquellos que no entienden, que no quieren
entender su valor y necesidad para la comunidad y para la persona.

Seres dolientes que solo cuentan como votos.

Muertes invisibilizadas que solo son cifras.

Feminicidios y nifios con cancer que son opositores y golpistas.
Masacres que dan risa.

Son tiempos oscuros, para el pais, para la ciencia, para la universidad...
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