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RESUMEN

La emergencia de las enfermedades cronicas no transmisibles en Colombia
atraviesa por una serie de circunstancias que configuran la atencién del paciente
cronico. Pues, la presencia de diferentes discursos en torno al manejo que se le ha
dado a la enfermedad cronica permite configurar la subjetividad del paciente por
medio de ciertos “ideales”. Por ello, ambitos como el de la politica y la economia se
relacionan para la implementacion de discursos que terminan por instalarse en la
gobernabilidad del estado colombiano.

Por tanto, el sujeto-paciente es oyente de unos saberes que articula en su
cotidianidad y que influyen principalmente en el cuerpo en donde se localizan

diversas manifestaciones de enfermedad.
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1. INTRODUCCION METODOLOGICA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El presente estudio parte de una inquietud personal y profesional que permite
analizar la emergencia y rastrear el concepto central de Enfermedad Crénica no
Transmisible, asi como algunos conceptos cercanos, tales como entornos y
comportamientos insalubres, estilos de vida saludable, autocuidado y cultura del
cuidado; conceptos que intentan direccionar la vida humana hacia ciertos ‘ideales’,
lo cual permite cuestionar quiénes ponen en marcha los discursos alrededor de
dichos preceptos y para qué se hace. Mas especificamente, esta inquietud surge
con el cuestionamiento sobre la relacion entre las Enfermedades Cronicas no
Transmisibles (ECNT) y el proceso de envejecimiento, puntualmente en el evidente
afan de responsabilizar cada vez mas a los sujetos de su propia condicion en salud,
la cual ha sido instalada como ideal y a la que se debe todo esfuerzo. Esto, sin tener

en cuenta qué implicaciones tiene para los sujetos.

Para la comprension de las fuerzas mencionadas anteriormente, en el presente
proceso investigativo se buscan analizar los conceptos ya sefialados desde un
marco foucaultiano, para lo cual se tiene en cuenta la emergencia de estos como
se plantea en la genealogia: "La emergencia es, pues, la entrada en escena de las
fuerzas; su irrupcion, el impulso por el que saltan a primer plano, cada una con su
propio vigor, su juventud”. Es asi como se considera pertinente el andlisis de las
unidades discursivas “no del lado de la coherencia de los conceptos (fuerzas), sino
del lado de su emergencia simultanea o sucesiva, de desviacion, de la distancia que
los separa y eventualmente de su incompatibilidad™. Por ende, se propende por el

analisis de las apariciones y dispersiones de las fuerzas.

Por lo anterior, es preciso sefialar la existencia de instancias de delimitacion de

fuerzas como la medicina, pues alli se instaura, controla y monitorea la

1 FOUCAULT, Michel. Nietzsche, La Genealogia, La Historia. Valencia: Ed. Pre-Textos, 2014.
p.37-38.

2 |bid. p. 57.
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epidemiologia, morbilidad y mortalidad de las ECNT. De esta manera, aparece la
enfermedad en medio de relaciones y tensiones propias de distintas fuerzas, dado
que “la emergencia se produce siempre en un cierto estado de las fuerzas”. Por
esta razon, resulta necesaria una exploracion de lo que se dice sobre las ECNT
para comprender la configuracion, a nivel local, de las instituciones y la

implementacion de politicas publicas orientadas para su control.

Un insumo que permite situar el analisis del presente estudio se cimenta en que
“desde principios de los afos ochenta se ha venido reconociendo cada vez mas la
importancia de las enfermedades cronicas no transmisibles en el marco de la salud
mundial”*. Por consiguiente, el Estado empieza a pensar en la necesidad de disefiar
e implementar politicas publicas en salud debido a los altos indices de mortalidad,
morbilidad y discapacidad. Pero fue hasta el afio 2010 cuando aparece el término

Transmisible con mayor auge en la implementacion de dichas politicas.

Ahora bien, dichas formaciones discursivas que provienen de las ciencias de la
salud refieren, principalmente, a que existen diversos factores de riesgo que influyen
en el auge de estas enfermedades: el envejecimiento, los problemas de nutricion y
los cambios en el estilo de vida de las personas. Concretamente estos estilos de
vida tienden a estar relacionados con los habitos de fumar, beber y el sedentarismo,
asi como la escasa practica de dietas y ejercicio. Es por ello que las apariciones de
las ECNT constituyen una de las principales preocupaciones de los Estados debido
a que representan un problema de salud publica y un desafio para el gasto publico

en materia de servicios salubres para la poblacion.

En el proceso de revision documental se identific6 que: “Estas enfermedades
causan alrededor del 80% de las muertes en los paises de ingresos bajos y medios
y son la causa de muerte mas frecuente en la mayoria de los paises, excepto en
Africa. Incluso en los paises de este continente, las ECNT estan experimentando un

rapido crecimiento. Se prevé que en 2030 superaran a las enfermedades

3 Ibid. p. 34.

4 ADEY], Olusoji; SMITH, Owen y ROBLES, Sylvia. Las politicas publicas y los retos de las
enfermedades crénicas no Transmisibles. Banco Mundial. Bogota: Ediciones Mayol, 2007. p.4.
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transmisibles, maternas, perinatales y nutricionales como principal causa de
defuncién™. Es asi que cada pais dirige sus estrategias para mejorar la salud de
sus ciudadanos propiciando sistemas de control y evaluacion basados en el
desarrollo de politicas publicas que se orienten a mejorar las condiciones de salud

publica.

También se encontré que instituciones como el Banco Mundial pueden ofrecer
asesoria a paises “para garantizar la sostenibilidad de la financiacién de la salud a
través de la definicion apropiada de paquetes de beneficios, reformas de los lados
de la oferta y la demanda encaminadas a reducir costos, evaluaciones de tecnologia
de salud, disponibilidad y economia de farmacos y otras medidas que sean
necesarias”™. Asi pues, y de forma situacional y perceptible, se posiciona al sujeto
en unared de informaciones que se encuentra implicita en los documentos. Ejemplo
de esta situacion es el Tratado Internacional de Salud de la Framework Convention
for Tobacco Control (Convencion Marco para el Control del Consumo del Tabaco)
el cual considera algunas bases para la prevencién de Enfermedades Crénicas no

Transmisibles.

Asi pues, se evidencié que en la conformacion de politicas publicas en salud “la
naturaleza de largo plazo de las ECNT implica mayores responsabilidades para el
cuidado propio por parte del mismo paciente y subraya la necesidad de que los
sistemas de salud equipen a los pacientes para asumir ese papel”’. Acorde con esta
nocion, surge el presente estudio para identificar la posicion del sujeto en medio de

este discurso como instancia de dominio.

Las afirmaciones anteriores plantean diversos interrogantes sobre si es necesario
adoptar un sentido de responsabilidad propio, lo cual implica asumir ciertos habitos
gue previenen la aparicion de la enfermedad a partir de una cultura de autocuidado;

y si el tratamiento de las Enfermedades Crénicas no Transmisibles se configura a

5 ALWAN, Ala et al. Informe sobre la situacién mundial de las enfermedades no transmisibles
2010. Resumen de orientacion. Ginebra: Editorial OMS, 2011. p. 1.

6 ADEYI, Olusoji; SMITH, Owen y ROBLES, Sylvia. Op. Cit., p. 34.
7 .
Ibid. p. 4.
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partir de las crisis que surgen de los acontecimientos que ponen en marcha este
discurso. Para esto, es perentorio mencionar que: “Las intervenciones especificas
para atender los temas de informacidén y externalidades pueden adoptar una
variedad de formas distintas, siendo la intencion principal de los instrumentos
oficiales informar, ordenar o regular’®. Esta afirmacién da cuenta de un circuito de
informaciones relacionadas con unos dominios tedricos que evidencian una
dispersion de objetos que se relacionan entre si, lo cual permite configurar
discursos, provenientes de diferentes instancias, que resultan necesarios para la

reflexion.

Con el desarrollo de esta investigacion se espera aportar al proceso de analisis y
consolidacion de la realidad estudiada a partir de la busqueda de evidencias que
den cuenta de la emergencia y las fuerzas implicitas en el estudio de las
enfermedades cronicas. Esto, desde la perspectiva del rastreo documental
arqueoldgico — genealdgico y las discontinuidades presentes en la tematica con el

fin de reconocer la configuracién del sujeto en las practicas discursivas sefialadas.

Las disciplinas que soportan tedricamente este documento son la medicina, la
psicologia, el trabajo social, la nutricion, la politica y la filosofia. En concordancia
con la perspectiva ya mencionada, se revisaron libros de medicina, libros de
enfermeria, guias de intervencion psicosocial, textos de nutricion, sistematizaciones
de experiencias y politicas publicas y privadas para abordar los diferentes discursos
y para analizar aquello que se nombra o0 menciona sobre los conceptos que fuerzan
el fenbmeno social propio de este trabajo. Dado que el quehacer médico se
constituye a partir de registros e informes productos del seguimiento de archivos
documentales y técnicas de observacion para emitir un diagnostico sobre un
paciente, es indudable que estos documentos dan cuenta de una formacion
discursiva propia de la medicina. Desde esta mirada, se sitla el rol que cumple el

paciente y el personal de la salud en el surgimiento de nuevos acontecimientos.

8 Ibid. p. 24.
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Conforme a la dindmica linglistica adoptada por las instituciones, si bien en el Plan
Nacional de Desarrollo 2006-2010 del Gobierno de Alvaro Uribe Vélez, las politicas
publicas relacionadas con las necesidades salubres de la poblacion usan el término
no transmisible, su desarrollo es muy superficial. Unicamente se referencia el
término para senalar que: “Las enfermedades no transmisibles constituyen un
problema critico de salud publica, al ocupar un lugar importante en la morbilidad y
mortalidad de los colombianos™ y continda refiriendo que: “Dentro de éstas, las
enfermedades del sistema cardiovascular aumentaron significativamente en
hombres como en mujeres y continuaron ocupando el primer lugar de magnitud,
seguidas de las causas externas, tumores y superando incluso al conjunto de las
enfermedades infecciosas transmisibles™?. Se denota entonces que si bien en el
pais se desarrollaron estrategias para responder efectivamente a la atencién de
dichas enfermedades, se considerd que era necesario “obtener la mejor evidencia
cientifica disponible, que permita orientar la toma de decisiones en materia de
politica publica en torno a la prevencién y el control de este grave problema en
Colombia, mediante intervenciones poblacionales sobre sus factores de riesgo y el
posible efecto que producirian las intervenciones sobre la carga de estas
enfermedades en Colombia™!. Esta situacion implicé que para el afio 2010 fuera
necesaria la intervencion de la academia para definir y ahondar en el desarrollo del
término Enfermedad Crénica no Transmisible y sus repercusiones. Por ello, se
disefiaron manuales y protocolos que se orientaran a la atencion y prevencion de
las ECNT. “Las politicas de salud, las estrategias de investigacion y los sistemas de
salud en el mundo y, en especial en los paises en desarrollo, se deben adaptar y
fortalecer para enfrentar las enfermedades que tienden a desarrollarse mas tarde

en el ciclo de vida"?

9 DEPARTAMENTO NACIONAL DE PLANEACION, ESTADO COMUNITARIO: desarrollo para
todos (2006-2010) - Alvaro Uribe Vélez. Gobierno de Colombia. p. 127.

10 pid. p. 127.

11 MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL. Restimenes de politica: intervenciones
poblacionales en factores de riesgo de enfermedades crénicas no Transmisibles. Bogota:
Organizacién Panamericana de la Salud, 2010. p. 14-15.

12 Revista Biomédica. Las enfermedades cardiovasculares: un problema de salud publica y un
reto global. Vol.31 No.4. 2011.P4
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Es preciso anotar que la investigacion esta enmarcada en el periodo comprendido
entre 2007-2012, pues es un margen de tiempo en el cual sobresalen diversos
estudios epidemioldégicos que exponen un incremento sustancial de las
enfermedades cronicas. Ademas, es un periodo temporal en el cual tiene lugar el
auge de investigaciones que han precedido a la implementacion de politicas
encaminadas a mejorar la salud y los servicios sanitarios para la atencion de
pacientes con Enfermedad Cronica no Transmisible. Esto se evidencia en la forma
en que emergen y se empiezan a nombrar estas enfermedades en Colombia, pues
surge y circula el término no transmisible para referirse a las enfermedades que
prevalecen durante toda la vida y no tienen una caracteristica contagiosa. El término
se fortalece a través del uso mediado por instituciones como el Ministerio de Salud,
La Universidad Javeriana y la Organizacion Panamericana de salud en el marco del
convenio 485 del 2010, el cual desarrollé el estudio liderado por la Universidad
Javeriana y las instituciones mencionadas denominado Resumenes de Politica:
intervenciones poblacionales en factores de riesgo de las enfermedades crénicas
no transmisibles- Estilos de Vida Saludable y Enfermedades Croénicas no

Transmisibles.

1.2 JUSTIFICACION

Este proyecto se basa, principalmente, en el andlisis de la emergencia que surge
en torno a la concepcion de la Enfermedad Crénica no Transmisible y su incidencia
en la configuracion de los discursos y subjetividades presentes en la poblacién que
se delimita como objeto de estudio, entre ellos, los pacientes y el personal médico.
Desde un trabajo con perspectiva arqueoldgica - genealdgica, se busco rastrear
documentos que mostraran como se ha instaurado en la actualidad el concepto de

enfermedad cronica y cuales son las categorias que han surgido con este proceso.

Por lo anterior, el presente estudio buscé hacer uso de las herramientas brindadas
por el autor Michel Foucault con el fin de aportar conocimiento pertinente en
Colombia de lo dicho sobre la emergencia del concepto de Enfermedad Cronica No

Transmisible. Esto, pues en el campo de la salud, resulta ser uno de los temas mas

16



controversiales en los andlisis epidemiologicos que realizan periodicamente las

entidades para monitorear y controlar la morbilidad y mortalidad en este tema.

Con la realizacidén de este proyecto se quiso aportar un insumo académico a las
instituciones involucradas, a saber: hospitales, centros de salud, colegios, centros
de desarrollo comunitario, organizaciones no gubernamentales (ONG) vy
fundaciones, entre otras, con el fin de poder enriquecer la reflexion sobre las
implicaciones que conlleva una ECNT y como este acontecimiento contribuye a la
modelacién de las subjetividades. De igual manera, se buscé mostrar las fuerzas
gue intervienen en la conformacién de politicas publicas que miden y controlan los
habitos de vida de la poblacion en temas de salud y cdmo desde esas tensiones se

adelantan estrategias de difusion y educacion.

En esta investigacion fue imprescindible identificar el caracter politico que posee la
emergencia del concepto de Enfermedad Cronica no Transmisible en el marco de
la perspectiva arqueoldgica - genealdgica y no lejos de la linea de Investigacion de
Socializacién Politica. Acorde con estos planteamientos, el proceso de analisis y
reflexion politica de las categorias se hizo a partir de lo planteado por Hannah
Arendt sobre la politica y la libertad: “La libertad empieza donde el ejercicio de la
politica termina”3, asi pues, el cuestionamiento del sentido de la politica también
atraveso este proyecto. Hay que mencionar que luego de comprender la relacién
entre la politica y la libertad, vale la pena cuestionar la manera en que se da, o no,
la libertad de los sujetos a partir de las fuerzas que impulsan un modo de vida
mediado por las ECNT. Estas fuerzas se materializan en una serie de dispositivos
para el tratamiento de la enfermedad y su dominio. Asi mismo, se destaca la
necesidad de que el sujeto sea responsable de su vida y de asumir habitos

saludables para prevenir o tratar la aparicion de una enfermedad crénica.

En el periodo estudiado se prest6 atencion especial a los dispositivos que surgen y
coaccionan al sujeto dando lugar a la configuracién de su propia subjetividad. Dado

que “el dispositivo, en tanto red de relaciones, no posee una naturaleza estable,

13 ARENDT, Hannah. ¢Qué es La Politica? Barcelona: Editorial Paidés, 1997. p. 61.
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sino movil, dindmica. Sus componentes, asi como el conjunto de relaciones entre
los mismos, varian en funcién del nivel de efectividad alcanzado en una coyuntura
determinada™*, estas dindmicas terminan por instaurarse desde un saber fundado
en los discursos y por ello son instancias delimitadas en un saber, en este caso, la

medicina.

Finalmente, en cuanto al aspecto educativo en el proceso de indagacion, se
organizo6 en torno a la estructuracion de procesos educativos no formales, para lo
cual se tomo lo referido por Philip Hall Coombs como: “Toda actividad organizada,
sistematica, educativa, realizada fuera del marco del sistema oficial, para facilitar
determinadas clases de aprendizajes a subgrupos particulares de la poblacién,
tanto adultos como nifios”®. De ahi que resulte importante tener en cuenta los
dispositivos que se evidenciaron en los documentos revisados y analizados a la luz
de la perspectiva ya mencionada, pues, justamente en estos documentos se da
cuenta de las instrucciones para educar al sujeto acerca de su propia salud y

autocuidado.

1.3 ESTADO DEL ARTE

En el presente estado del arte se pretende reconocer y profundizar el contenido de
las investigaciones adelantadas en torno al tema de Enfermedades Crdnicas no
Transmisibles. Esto, con el propdsito de cimentar adecuadamente el problema de
investigacion planteado, los aspectos relevantes y los conceptos prioritarios; “por
ello, se busca contextualizar la informacion disponible en la cual se delimitara

parametros de andlisis y desarrollo del proyecto de investigacion®. Asi pues, en

14 MILLER, Peter y ROSE, Nikolas. Political Power beyond the State: Problematics of
Government. The British Journal of Sociology. London: London School of Economics and
Political Science, 1992. vol. 43. N° 2. p. 183-184, citado por VEGA, Guillermo. El concepto de
dispositivo en M. Foucault. Su relacion con la “microfisica” y el tratamiento de la multiplicidad en
Revista digital de Filosofia. ISSN 1850-3578. Septiembre. 2017. p. 139.

15 MORALES, Marcelo. Educacion no Formal: Aportes para la elaboracién de propuestas de
politicas educativas. UNESCO, 2009. p. 24.

16 | ONDONO PALACIO, Olga et al. Guia para construir Estados del Arte. Bogota: International
Corporation of networks pf Knowledge, 2014. p. 5.
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esta seccion del texto se han revisado y organizado documentos e investigaciones
realizadas en diferentes paises, regiones, ciudades y entes institucionales que

evidencian las problematicas asociadas a la temética.

Algunos discursos sefialan que las Enfermedades Cronicas no Transmisibles se
asocian a los habitos y estilos de vida no saludables. En Costa Rica se llevo a cabo
una investigacion de tipo descriptiva con trabajadores del Hospital de la Anexion,
denominada Prevalencia de la obesidad, patologias crénicas no transmisibles
asociadas y su relacion con el estrés, habitos alimentarios y actividad fisica en los
trabajadores del Hospital de la Anexion. Alli se implementaron entrevistas directas
y dirigidas con un muestreo estratificado al azar del 30% del total de empleados con
un universo de 431 personas a 129, el 50 % entre los 40 y 49 afos, donde la
mayoria, 51.5 %, son mujeres. Se elabord un cuestionario con sesenta segmentos
distribuidos en cinco partes: aspectos sociodemograficos, historia clinica, habitos

alimentarios, actividad fisica y estrés'’.

El propésito de dicha investigacion fue “destacar la importancia de la nutricion, la
obesidad, las enfermedades, los estilos de vida y el estrés, como parte de la vision
de la salud ocupacional entre los trabajadores™®. El estudio hizo referencia,
ademas, al estado nutricional desde sus particularidades bio estadisticas a partir del

uso de los indicadores antropométricos y bioquimicos. Por otro lado:

Se mostro prevalencias de obesidad similares a las reflejadas en la Encuesta
Nacional de Nutricion, y ademas evidencié la asociacion, que existe entre
obesidad y patologias crénicas no transmisibles, asociadas a mayor obesidad
mayor presencia de ellas. Muchos trabajadores pueden tener comprometida su

integridad vascular periférica y reumatoldgica. La presencia de las

17 VILLARREAL RAMIREZ, Sara Maria. Prevalencia de la obesidad, patologias crénicas no
transmisibles asociadas y su relacién con el estrés, habitos alimentarios y actividad fisica en los
trabajadores del Hospital de la Anexion. En: Revista cienc. adm. financ. segur. Soc. Vol.11. N.1.
2003. ISSN 1409-1259. p. 2.

18 |bid. p. 1.
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enfermedades crénicas estudiadas y su aumento con la obesidad puede afectar

la prestacion de los servicios de salud?®®.

De alli, la autora aduce la necesidad de implementar una dieta saludable, involucrar
practicas de ejercicio y disminuir el consumo del tabaco y el alcohol para prevenir la

aparicion de una enfermedad cronica.

Asimismo, el estudio realizado por Peter Mc Coll y otros?° permite evidenciar que la
presencia de enfermedades cronicas se ha ido presentando con mayor prevalencia
en los trabajadores de la salud, lo cual muestra, de manera paraddjica, una
contradiccion si se tiene en cuenta que el personal de salud se convierte en un
modelo a seguir para los pacientes. Dicha investigacion de corte transversal titulada
Prevalencia de factores de riesgo de enfermedades crénicas no transmisibles en
estudiantes de medicina de la Universidad de Valparaiso adelantado en el afio 2002,
el cual se realiz6 con 242 estudiantes de medicina de la Universidad de Valparaiso,
Chile. Para ello se efectu6 medicién de talla, peso y presion arterial. Ademas, se
cuantifico el habito de fumar y la actividad fisica. Con el propdsito de identificar la

prevalencia de factores de riesgo de estas enfermedades en la poblacién.

El anterior estudio concluyé que dicha prevalencia de factores de riesgo se presenta
en alta proporcién en este segmento de la poblacién, lo cual realiza una invitacién
a los paises a adoptar politicas publicas enfocadas en la prevencion de ECNT en
los profesionales de la salud.?*

Siguiendo esta tendencia, se hallé6 un estudio de tipo descriptivo correlacional
denominado Estilos de vida saludable en profesionales de la salud colombianos,

llevado a cabo en el aflo 2007, cuyo objetivo fue:

Establecer la frecuencia de comportamientos saludables en una muestra de

profesionales colombianos de la salud y establecer si existe alguna relacion

19 pid. p. 9.

20 Mc COLL, Peter et al. Prevalencia de factores de riesgo de enfermedades crénicas no
transmisibles en estudiantes de medicina de la Universidad de Valparaiso. En: Revista Chilena
de Pediatria. Vol. 73. No. 5. 2002.

21 Analisis tomado del articulo original
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entre su nivel de acuerdo con el modelo biomédico y su estilo de vida. Para ello
se adapt6 el cuestionario de Practicas y Creencias Sobre Estilos de Vida,
tomado de Salazar y Arrivillaga y se tomé una muestra de 606 profesionales de
la salud voluntarios (500 médicos y 106 enfermeras) en las principales ciudades
de Colombia. Se encontrd que soélo el 11,5% de los médicos y el 6,73% de las
enfermeras presentan un estilo de vida saludable y que el principal problema

esta relacionado con la actividad fisica y el deporte??.

Asi pues, la investigacién enfatiza en el hecho de que la adopcion de conductas y
comportamientos saludables dependen, en gran medida, del aspecto subjetivo y del
modo en que se percibe la enfermedad, concluyéndose qué factores de riesgo como
la carencia de actividad fisica constituyen un principal factor de riesgo para la
aparicion de la enfermedad con mas prevalencia en las enfermeras que en los

médicos.23

Adicionalmente, en la Universidad del Valle, se adelantd una investigacion de tipo
descriptivo y de correlacion entre algunas variables titulada: Identificacion de
factores de riesgo para enfermedades crénicas no transmisibles en estudiantes de
medicina de la Universidad del Valle, elaborada en el afio 2005, en donde se plante6
como objetivo “identificar factores de riesgo para enfermedades crénicas en
estudiantes de medicina; tomando a la poblacion de 468 estudiantes que han
cursado el nacleo de nutricién en el sexto semestre de carrera desde 1996 hasta
2002. Esta arroja como resultado una muestra de 12.8 % de estudiantes con
sobrepeso y obesidad mayor en hombres que en mujeres y el 17 % presentaban
lipidos sanguineos por encima del nivel 6ptimo™4. En los resultados se afirma que
los problemas asociados a la diabetes y la obesidad se reflejan indudablemente en
estos profesionales, por lo cual comienzan a emerger medidas preventivas para

prestar atencién a dichas problematica de salud publica. Ademas, se expone la

22 SANABRIA FERRAND, Pablo Alfonso; GONZALEZ, Luis y URREGO, Diana. Estilos de vida
saludable en profesionales de la salud colombianos. Estudio exploratorio. En: Revista Médica.
ISSN 0121-5256, 2017. p. 2.

23 Anélisis elaborado a partir de las conclusiones de la investigacion.

24 CASTILLO, German Gabriel et al. Identificacion de factores de riesgo para enfermedades
cronicas no transmisibles en estudiantes de medicina de la Universidad del Valle. CIMEL. En:
Ciencia e Investigacién Médica Estudiantil Latinoamericana: 2005. p. 37.
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obligacion que deben adquirir las instituciones para dotar al personal de la salud de
caracteristicas idénticas a los estandares necesarios para controlar la frecuencia de

las Enfermedades Crénicas No Transmisibles.

De acuerdo con el rastreo, se pudo identificar que la emergencia de la Enfermedad
Crénica no Transmisible representd una amenaza sustancial a niveles social,
econdémica y cultural. Por esta razon, siempre se desea prevenir su aparicion o
desarrollo con la adopcion de estilos y comportamientos saludables, los cuales
sugieren una disminucién en el riesgo de contraerlas o evitar altas estadisticas de
morbilidad y mortalidad. Sin embargo, los estudios también refieren que estos
habitos se encuentran asociados a la motivacion y el interés que tienen los
profesionales de la salud por implementar medidas preventivas que beneficien su
propia salud. Vale la pena sefalar el caracter contradictorio que se identifica, pues
son personas que se encargan de educar a los pacientes para la prevencion de
riesgos de la salud, sin embargo, muchos de ellos presentan obesidad, diabetes y
enfermedades cardiovasculares; situacion que abre un debate en torno a la
adherencia de las conductas socialmente aceptadas inmersas en un sistema de

reglas asociadas al deber ser en la salud.

Lo anterior permite cuestionar aquello que Foucault denominaria dominacion
mediante las reglas. En sus palabras: “El gran juego de la historia es para quien se
apodere de ellas, ocupe el puesto de los que la utilizan, se disfrace para pervertirlas,
utilizarlas al revés y volverlas contra los que la habian impuesto; para quién
introduciéndose en el complejo aparato lo haga funcionar de tal forma que los
dominadores se encuentren dominados por sus propias reglas”?®. Asi pues, se
identifica que estas reglas que se presentan a los pacientes, en muchas ocasiones,

no son adoptadas por los mismos prestadores de servicios de salud.

En realidad, el determinante del estilo de vida representa en si mismo un producto

complejo, pues:

25 FOUCAULT. Op. Cit., p. 41.
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Los tipos de habitos, actitudes, conductas, tradiciones, actividades y decisiones
de una persona, o de un grupo de personas, frente a las diversas circunstancias
en las que el ser humano se desarrolla en sociedad, o mediante su quehacer
diario y que son susceptibles de ser modificados. Este se va conformando a lo
largo de la historia de vida del sujeto, pudiéndose afirmar que se trata de un
proceso de aprendizaje, ya sea por asimilacion, o por imitacién de modelos de

patrones familiares, o de grupos formales o informales”?®.

Esto indica que también se deben tener en cuenta factores personales, ambientales
y sociales que convergen no solo en el presente del individuo, sino también de la

historia interpersonal.

Ademas, en cuestiones de género, en estos estudios se atribuye a la mujer una

afectacion acentuada de la enfermedad refiriendo que:

Al avanzar la edad, tienden a presentar mas reacciones adversas a los
medicamentos que los varones de la misma edad y una mayor prevalencia de
incontinencia urinaria. Ademas, aunque el 52% de todas las muertes por
enfermedad cardiaca y el 61% de todas las muertes por accidente
cerebrovascular en los Estados Unidos corresponda a mujeres, es menos
probable que reciban tratamiento médico para los problemas cardiovasculares

antes de su muerte?”.

Asi mismo, al problematizar la situacion de las enfermedades croénicas, hay

afirmaciones las cuales indican que:

Segun la Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la
Alimentacion (FAO), la prevalencia de enfermedades no transmisibles
relacionadas con dietas inadecuadas y con estilos de vida poco sanos esta
creciendo en muchos paises. Al aumentar la prosperidad y la urbanizacion, las

dietas tienden a ser mas ricas en energia y en grasas (especialmente

26 SANABRIA FERRAND, Pablo Alfonso; GONZALEZ, Luis y URREGO, Diana. Op. Cit., p. 3.
27 hi
Ibid. p. 4.
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saturadas) y a tener un contenido menor de fibra y de carbohidratos complejos

y uno mayor de alcohol, de carbohidratos refinados y de sal®.

Dando continuidad a lo referido, en la mayoria de las investigaciones revisadas
permanece una asercion que ubica el problema central en la irresponsabilidad de
las personas para adoptar un estilo de vida determinado. En este orden de ideas,
los investigadores?® concluyen que, dado que el personal de salud conoce los
paradmetros de autocuidado, tendria que tener un mayor porcentaje de éxito en la
practica de la medicina preventiva. Sin embargo, en muchas ocasiones no es asi,
lo cual implica un problema adicional, pues no solo termina siendo una dificultad

que compete a ellos, sino también a sus pacientes.

También cabe sefialar que se hallaron estudios enfocados en las estrategias de
prevencion y control desde programas y politicas publicas centradas en la atencién
de la Enfermedad Crdnica no Transmisible. La investigacion Sistema de vigilancia
de enfermedades no transmisibles en Cuba, la cual se adelanté en el afio 2000 por
Ricardo Batista Moliner, tuvo como propdsito el monitoreo de dos vertientes
fundamentales: los factores de riesgo y los dafios (morbilidad y mortalidad) a partir
de un sistema de estadisticas continuas mediante registros primarios (hoja de
actividades diaria, egresos hospitalarios certificados de defuncién). En el proyecto
se afirma que “el modo y estilo de vida, los factores ambientales bio genéticos, las
condiciones de atencion a la salud y los servicios médicos constituyen los
determinantes del estado de salud de la poblacién™°. En sintesis, este estudio
brinda una serie de estrategias para vigilar las problematicas asociadas a las
enfermedades del corazén, enfermedad cerebrovascular, tumores malignos, asma

bronquial, asi como los factores de riesgo y ambientales.

El anterior estudio permiti6 mostrar que en la vigilancia de las ECNT quedaron
establecidos 2 aspectos para su monitoreo: los factores de riesgo y los dafios

(morbilidad y mortalidad). Lo cual permitié destacar que problemas vigilar y el modo

28 bid. p. 4.
29 |bid. p. 11.

30 BATISTA MOLINER, Ricardo et al. Sistema de vigilancia de enfermedades no transmisibles
en Cuba. Revista Cubana Hight Epidemiologic. V. 38. N. 2. 2000 p. 77.
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de obtencién de los datos para la posterior retroalimentacion de los resultados3!De

esta manera, poseer un control en el auge y prevencion de la enfermedad.

También se encontrd la investigacion chilena titulada Prevencion y tratamiento de
la obesidad desde la nifiez: la estrategia para disminuir las enfermedades cronicas
no transmisible del adulto de Raquel Burrows, en el afio 2000 y llevada a cabo en
Chile®’; en esta se destaca la importancia de poner atencién especial a la
prevencion de la obesidad infantil, dado que no tiene sentido fragmentar la atencién
para adultos, por un lado, y para nifio por el otro, pues los problemas que se
evidencian en la infancia, tendran repercusiones en el futuro. Por lo tanto, la autora
hace un llamado a los paises y regiones para implementar en sus politicas internas
una atencion global de la salud a la poblacién en general, pues las ECNT no son un
asunto exclusivo de la poblacion adulta mayor. Con esto se puede denotar el
alcance del juego de reglas adoptadas para el tratamiento de las Enfermedades

Crénicas no Transmisibles desde una etapa temprana del ciclo vital.

El trabajo inmediatamente anterior destacd que “La prevalencia de la obesidad en
la nifiez y adolescencia ha aumentado en forma significativa en los ultimos 30 afios
y este es un comportamiento globalizado que incluye a paises desarrollados y en
vias de desarrollo. En Chile este incremento ha sido especialmente dramético en
los ultimos 12 afios, observandose un aumento de aproximadamente 1,5% cada
afo. Actualmente, uno de cada cuatro nifilos o adolescentes es obeso y uno de cada

tres esta en riesgo de serlo”33

Estos resultados se relacionan con una investigacion acerca de los mitos sobre la
prevencion y el control de las Enfermedades Crénicas no Transmisibles en América
Latina de Maria Cristina Escobar, adelantada en el afio 2000 , la cual tiene como
proposito mostrar los mitos que circulan alrededor de las ECNT y que impiden la

implementacion de programas, esto demuestra “que los mitos no son ciertos y se

31 Tomado del analisis realizado en la investigacion

32 BURROWS, Raquel. Prevencién y tratamiento de la obesidad desde la nifiez: la estrategia
para disminuir las enfermedades crénicas no transmisibles del adulto. En: Revista médica
chilena. Vol.128. N.1. 2000.

33 |pid. P1.
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discuten los retos a vencer para encontrar una politica equilibrada en salud que
resalta la importancia de las enfermedades crénicas no transmisibles sin olvidar la
de las otras enfermedades”3. Este trabajo concluye que los mitos alrededor de las
Enfermedades Crénicas no Transmisibles enfatizan en la idea de que son:
“‘degenerativas e incurables; enfermedades de la vejez, y enfermedades de los
ricos”3®, Esto da cuenta de la necesidad de establecer programas preventivos a nivel
primario y secundario con el condicionante costo-beneficio de los mismos. Ademas,
pone como ejemplo el programa CARMEN (Conjunto de acciones para la reduccién
multifactorial de las enfermedades no transmisibles), el cual sefiala la importancia
de prestar atencion al control de estas patologias, puesto que conllevan a una

multiplicidad de factores que imprimen complejidad en su tratamiento.

Por su parte, en la investigacion Las enfermedades crénicas no transmisibles, un
reto por enfrentar del afilo 2014 por German Mélaga, la cual fue desarrollada con el
fin de analizar los cambios sustantivos que se produjeron con el incremento de las
enfermedades crénicas no transmisibles en Peru , se afirma que: “Aun no se tienen
concreciones mas all4, que establecer dias dedicados a algunas de estas
enfermedades, la implementacién y ejecucion de programas como el plan
Esperanza (enfocado en el desarrollo de actividades en Céancer)”36. Esta asercion
constituye una estrategia de vigilancia y control permanente, en donde se busca
indagar acerca del comportamiento que va adquiriendo cada una de las
enfermedades crénicas no transmisibles y con ello recoger informacion que pueda

servir de insumo para tomar acciones preventivas para la poblacion.

En contraste con las investigaciones que se han presentado hasta ahora y que
evidencian datos y reflexiones de corte salubre, el trabajo Una aproximacion

cualitativa al estudio de las enfermedades cronicas: las representaciones sociales®’

34 ESCOBAR, Maria Cristina et al. Mitos sobre la prevencioén y el control de las enfermedades
no transmisibles en América Latina. En: Salud publica de México. Vol. 42. No 1. 2000. p.56.
35 |bid. P2

36 MALAGA, German. Las enfermedades crénicas no transmisibles, un reto por enfrentar.
Revista peruana de medicina y salud publica. V. 31. N.1. 2014. P. 27.

37 LOPEZ TORRES, Teresa Margarita. Una aproximacion cualitativa al estudio de las
enfermedades cronicas: las representaciones sociales. En: Revista Universidad de
Guadalajara. 2007.
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elaborado en el afio 2007 en México por Teresa Margarita LOpez Torres, dio cuenta
de un proyecto de corte cualitativo que se enfoco principalmente en el sujeto y su
relacion con la ECNT. Asi pues, la autora explicita que las Enfermedades Croénicas
no Transmisibles también tienen un componente humano y por ende no deben ser
evaluadas Unicamente a partir de lo que sucede fisicamente con un paciente
cronico, sino que también se debe observar y reflexionar acerca del modo en que

este paciente percibe su enfermedad y tratamiento.

Lo anterior, en contraposicion “con la perspectiva desde fuera, abundante desde la
mirada médica, la cual minimiza o ignora la subjetividad real del que sufre. La
perspectiva desde dentro se centra directa y explicitamente en la experiencia
subjetiva de vivir con uno o mas padecimientos”®. Del mismo modo, el articulo
Polifarmacia en los adultos mayores, llevado a cabo por Cesar Martinez Querol
también destaca la importancia de tener en cuenta la manera en que un paciente
asume el tratamiento de la enfermedad. Esta investigacion de tipo exploratorio y
corte transversal se desarrollé con la poblacion adulta mayor de un consultorio
médico de familia del Policlinico Ana Betancourt ubicado en la ciudad de la Habana
durante el afio 2003. La institucion conté en ese momento con un niumero de 142
pacientes adultos; a 118 de ellos se les aplic6 una encuesta en donde se

consignaron las enfermedades que padecian.

Los autores senalaron que “el 49% de los encuestados presentan hipertension
arterial, es decir 58 adultos, la Osteoartrosis en 40 adultos, representado en 34 %
de la poblacion, la cardiopatia isquémica en 26 ancianos, que corresponde al 22 %,
la diabetes Mellitus en 14 adultos (12%), la enfermedad cerebrovascular en 9 (8%)
y la Enfermedad Pulmonar obstructiva Crénica en 8 personas (7 %)”3°. Conforme a
estos datos, se infiere que los adultos mayores combinan diversos farmacos de
manera diaria para el tratamiento de sus enfermedades, en la mayoria crénicas, lo
cual constituye un problema adicional: “la utilizacibn de multiples preparados

farmacoldgicos prescritos 0 no, se ha constituido junto con el delirio, las demencias,

38 |bid. p. 2.

39 MARTINEZ QUEROL, César et al. Polifarmacia en los adultos mayores. En: Revista Cubana
Medicina General Integral. V. 21. N. 1-2. 2005. p. 2.
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las caidas, la inmovilidad y la incontinencia en uno de los grandes retos a la geriatria

de nuestros tiempos™©.

De lo anterior se deriva que “la morbilidad multiple que acompafia al envejecimiento
facilita comprender el aumento del consumo de drogas en este grupo poblacional,
lo que complica mas el tratamiento”. De conformidad, parte de la comunidad
cientifica e investigadores reconocen por qué es necesario conocer la experiencia
subjetiva de quien padece una enfermedad cronica, pues las politicas publicas
siempre se han diseflado a partir de una mirada exterior que desconoce los
discursos sobre la enfermedad y como se muestran los enunciados acerca de los

modos y condiciones de vida.

Durante la revisiébn documental se identificé que la mayoria de investigaciones estan
basadas en datos estadisticos y generales. Asi, se correlaciona la Enfermedad
Crénica no Transmisible con multiples factores causales, de tal forma que se puede
denotar una tendencia cartesiana para el analisis de la problematica, es decir, se
desarrolla una construccién de continuidad de la situacion que padecen millones de
personas. Este proceso tiene implicaciones importantes, pues, justificados en estos
estudios, organismos internacionales como la Organizacién de las Naciones Unidas
(ONU) y el Banco Mundial (BM) adoptan medidas estructurales en la intervencion y

tratamiento de las ECNT.

Sin embargo, no se puede negar que en varios de estos trabajos se observa una
tendencia a demarcar un abordaje integral frente a las ECNT. Se reconoce entonces
gue existen condiciones multifactoriales que van mas alla de un analisis estadistico,
explicativo y causal. Para el afio 2011 en Cuba se publica el estudio Enfermedades
cronicas y vida cotidiana por la autora Loraine Ledon Llanes en el cual se afirma

que:

Las enfermedades cronicas rebasan los marcos institucionales sanitarios y

abarcan la vida cotidiana de la persona, asi como sus redes sociales. Una vez

40 |bid. p. 1.
41 Ibid. p. 1.
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instauradas pueden producir cambios psiquicos y corporales intensos y
modificar areas de vida significativas, lo cual demanda de las ciencias de la
salud superar el enfoque exclusivamente centrado en signos y sintomas fisicos
para dirigir la atencién hacia la repercusion de la enfermedad sobre los
diferentes a&mbitos de la vida de la persona enferma, defendiendo un marco de

comprension y abordaje cada vez mas holistico*2.

De conformidad con el segmento citado, la autora también aborda la enfermedad
desde aspectos socioculturales, modos de vida, relaciones con otras personas,
estado de la salud fisica y psicologica. Ademas, sefala que: “Sobre estas bases, el
trabajo propone reflexionar sobre la articulacion entre los significados atribuidos a
los procesos de enfermedad, las construcciones sobre el cuerpo y el género, desde
la experiencia de vivir con enfermedades crénicas en los diferentes espacios de
expresion social: las relaciones interpersonales, las ocupaciones, la familia, la

pareja y la sexualidad™.

Este estudio también afirma que las Enfermedades Crdnicas no Transmisibles
alteran la vida cotidiana de las personas que son diagnosticadas, lo cual afecta sus
ocupaciones, pues “muchas personas se ven expuestas a interrumpir sus
ocupaciones laborales durante periodos mas o menos prolongados, incluso
permanentes, lo que conduce a inestabilidades econdmicas que también pueden
tener efectos sobre el proceso de atencién de salud”#4. Refiere asimismo que en la
familia se modifican las relaciones dado que “las referencias de las personas con
enfermedades cronicas suelen estar imbuidas de una profunda conciencia de
sufrimiento familiar y de consecuentes sentimientos de culpa a partir de construirse
a si mismos/as en términos de "carga" familiar"#®, lo cual implica que se atraviesa

toda la subjetividad del paciente.

42 LEDON LLANES, Loraine. Enfermedades crénicas y vida cotidiana. En: Revista Cubana de
Salud Publica. V. 37. N. 4. 2011. p. 489.

43 Ibid. p. 490.

44 |bid. p. 492.

45 Ibid. p. 493.
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Hay que mencionar, ademas, que tal como se involucran las ocupaciones y el
relacionamiento familiar, la vida sexual también se altera. Las personas con ECNT

poseen un deterioro en la vida sexual dado que:

La imagen de sexualidad que construyen los sujetos con estas enfermedades,
y que refuerza la perspectiva biomédica mas tradicional, continta partiendo de
un enfoque normativo ("la" sexualidad), fragmentado (en fases, aspectos,
disfunciones), despojado de sus vinculos con lo psico-socio-cultural, y que
eclipsa la gran relevancia de los aspectos vinculares y de intercambio humano
presentes en cada expresion sexual. Su resultado: un "saber" restringido sobre
las sexualidades de personas con enfermedades crénicas, y un proceso de
atencion en salud poco coherente con las necesidades reales de estos grupos

humanos?*.

Es perentorio mencionar que el estudio también alude a que: “Recuperar las voces
de las multiples redes sociales en las que el sujeto se integra y desde las cuales
construye su historia de salud, visualiza las manifestaciones de su enfermedad, se
inserta en los espacios de atencidn, se enfrenta a multiples demandas, aprende,
lucha, se reconstruye a si mismo/a; constituye también un camino para potenciar el
bienestar, la salud y la calidad de vida™’. Esto implica que, si bien el estudio se
aborda metodolégicamente desde un punto de vista mas integral, aun se evidencia
la tendencia economicista que motiva, principalmente, el interés en el desarrollo de

estas investigaciones.

En sintesis, la revision de los estudios sobre las Enfermedades Cronicas no
Transmisibles evidencia un interés alto por el tema, lo cual trae consigo una
preocupacion notable en los estados y paises. Por lo tanto, se espera que la
poblacién conozca las consecuencias que acarrea la no practica de habitos de

autocuidado y estilos de vida saludable.

Con relacion a lo expuesto, para el desarrollo del presente estudio, se busca rastrear

de manera rigurosa la puesta en marcha del concepto de Enfermedad Cronica No

46 |bid. p. 496.
47 Ibid. p. 496.
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Transmisible en Colombia, aspecto que en los estudios revisados no se aborda.
Esto, pues resulta necesario el analisis de la emergencia del concepto para el
fortalecimiento de su comprension en los ambitos académicos, tedricos y practicos.
En este sentido, se reconoce la posibilidad para re pensar el sujeto enfermo y su
configuracion, pues para realizar la genealogia, se debe refundar en aquello que
para los historiadores fueron pequefias verdades sin apariencia, pero que permitio

instaurar un discurso sobre la Enfermedad Crénica no Transmisible.

En este estudio se destaca la necesidad de indagar acerca de la aparicién del
concepto de ECNT en Colombia. Actualmente, estas enfermedades son
consideradas una amenaza a nivel mundial y local, asi lo afirman los diversos
informes y publicaciones producidos por instituciones académicas y organismos
internacionales en la implementacién de las politicas publicas en salud. Por esta
razon existen planes, programas, proyectos, actividades y tareas enfocadas a la
reduccion de tasas de morbilidad y mortalidad en las enfermedades de este grupo;
a saber, diabetes, hipertension arterial, enfermedad renal y la enfermedad pulmonar

obstructiva cronica.

Teniendo en cuenta lo anterior, como investigadores, desde la perspectiva
arqueoldgica - genealdgica propuesta por Foucault, la aparicion de las ECNT no se
restringe Unicamente a una serie de comportamientos insalubres ejecutados por
personas responsables de la amenaza epidemiolégica que representan a nivel
mundial. Dicho discurso epidemiologico propone al sujeto la asuncién de una serie
habitos de vida denominados saludables, bajo la cultura del cuidado y el
autocuidado, en donde recae sobre si mismo la responsabilidad de modificar dichos

comportamientos insalubres*".

A partir de las reflexiones anteriores surgen algunas preguntas: ¢como se ha
llegado hoy a comprender la enfermedad crénica no transmisible? y ¢ de qué modo

dicha concepcién favorece cierta subjetividad y no otra? De aqui emerge el

48" La cursiva es propia de los autores y tiene la intencién de mostrar las categorias que
circulan.
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interrogante acerca de las concepciones sobre la Enfermedad Crénica no

Transmisible y su emergencia en el contexto nacional.

La perspectiva de esta investigacién, como ya se ha mencionado, se ejecuta desde
dos frentes: uno arqueoldgico y otro genealdgico. En el primero se propende por
rastrear los conceptos y sus distintas definiciones en diversos escritos y documentos
recuperados en superficies como la prensa, las revistas, la legislacion, las politicas
publicas, los tratados especializados, los programas de atencion en las instituciones
de salud. Por su parte, en el segundo frente, se rastrean las fuerzas en juego para
concebir de un modo terminado el concepto de interés para dar cuenta de su

transformacion.

Para el caso de este trabajo, las fuerzas que irrumpen para pensar la salud, los
hébitos y los estilos de vida saludable dan cuenta de una preocupacién exacerbada
gracias al incremento de estas enfermedades que constituyen un problema de la
salud publica. Sin embargo, las Enfermedades Crénicas no Transmisibles no se
producen en la continuidad, més bien, tienen su emergencia en un momento
particular; se manifiestan en la ruptura de distintas fuerzas que se producen bajo

una serie de condiciones de posibilidad.

Es necesario mencionar que para el desarrollo de esta investigacion es esencial el
documento como elemento de analisis, pues tal como refiere Foucault: “Se trata de
definir en el propio tejido documental unidades, conjuntos, series, relaciones™®. El
documento como insumo esencial resulta muy valioso pues alli circulan diversos
discursos sobre la Enfermedad Crénica no Transmisible para rastrear el concepto y
visualizar su transformacién a partir de la comprension de las fuerzas que participan

en tal movimiento.

Para indagar en el concepto de enfermedad se aborda la obra Breve historia de la
medicina: De la antigliedad hasta nuestros dias del autor Roy Porter, en la que se

muestra la historia de la enfermedad, el médico, el hospital y sus relaciones con el

4% FOUCAULT. Op. Cit., p. 10.
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cuerpo y la atencion sanitaria. La investigacion se preocupa entonces por identificar
el momento en el que irrumpe el concepto de ECNT y como a partir de ese contexto
se configura tanto en el discurso médico y como en el de la sociedad en general.
En el texto se afirma que: “Las epidemias brotan con las sociedades; la enfermedad
ha sido, y seguira siendo un producto social no menos importante que la medicina
que la combate™?, lo cual permite inferir que el acontecimiento de la enfermedad es
tan antiguo que su irrupcién emerge en el momento mismo en el que lo hacen las

civilizaciones.

Asimismo, la obra La historia de la clinica del autor Michel Foucault ofrece “un modo
de ver, una mirada nueva de la relacién médico-paciente enfermedad”s:. El autor
menciona la mirada médica como el proceso integral de atencién a un paciente con
una enfermedad el cual posee una complejidad intrinseca, aspecto que invita a

indagar en la aparicion de las Enfermedades Cronicas no Transmisibles:

La percepciéon médica no debe dirigirse ni a las series, ni a los grupos; debe
estructurarse como una mirada a través de una lupa que, aplicada a las
diferentes partes de un objeto, hace aun notar en él otras partes que no se

percibian sin ella y emprender el infinito trabajo del conocimiento del individuo®2.

No hay que perder de vista que los saberes que circulan en los discursos sobre la
enfermedad crénica son, principalmente, médicos. Asi pues, hay un enfoque
permanente en el conocimiento de la enfermedad: su localizacion y clasificacion;
donde se sitia y a donde se desplaza. Estos insumos brindan, basicamente,
herramientas para definir un tratamiento efectivo sobre el cuerpo. Sin embargo, los
pacientes se enfrentan a una forma de atencion de la enfermedad en la que

predomina la institucionalidad y su concepcion del padecimiento que se vive. Asi,

50 PORTER, Roy. Breve Historia de la Medicina: de la antigiedad hasta nuestros dias. Editorial
Santillana. 2004. p. 25.

51 FOUCAULT, Michel. El nacimiento de la clinica. Una arqueologia de la mirada médica.
Buenos Aires: Editores Argentina S.A, 2004. p. 1.

52 |bid. p. 33.
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Foucault da cuenta de la mirada hospitalaria de la enfermedad invitando a analizar

los otros lugares posibles para su tratamiento y clasificacion.

En este punto es donde se evidencia la presencia de unos dispositivos de poder y
saber que deben ser estudiados para comprender cOmo las practicas contribuyen a
configurar cierto tipo de sujetos. Surge entonces una pregunta: ¢ qué sucede cuando
lo que conviene para prevenir tales Enfermedades Cronicas no Transmisibles esta
en contravia con la realidad de los sujetos a quienes dichas prescripciones van
dirigidas? En este sentido, resulta pertinente rememorar la afirmacién de Foucault
en la cual sefala que “el cuerpo de los sujetos esta totalmente impregnado de
historia, y la historia arruinando al cuerpo"®3. En otras palabras, es clave entender

gue el sujeto vive con una serie de contradicciones eternas.

El cuerpo, como el componente material del sujeto, es el lugar tanto de la
enfermedad como de la cura. Esto involucra, por supuesto, la prevencion y el
tratamiento de la enfermedad crénica. Ahora bien, es posible pensar entonces que
“la técnica del disciplinamiento, que antes se basaba en el cuerpo, ahora se basa
en el control de la vida y se convierte en un fenémeno de masas”®4. Lo anterior, se
entiende como el control del sujeto a modo individual a partir de las practicas sobre

el cuerpo y con el cuerpo, asi como el control sobre la poblacion.

La informacién descrita en este apartado del texto permite formular la siguiente
pregunta de investigacion: ¢Cuales son las concepciones sobre la Enfermedad

Crodnica no Transmisible y su emergencia en la configuracion de la subjetividad?

53 |bid. p. 31-32.

54 PIEDRA GUILLEN, Nancy. Relaciones de poder: leyendo a Foucault desde la perspectiva de
género. En: Revista de Ciencias Sociales (Cr). Vol. IV. No.106. 2004.
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1.4 OBJETIVOS
GENERAL

Mostrar y analizar la emergencia de la concepcion de las Enfermedades crénicas
no Transmisibles y su incidencia en la configuracion de la subjetividad.

ESPECIFICOS

Identificar los discursos presentes en el fenomeno de las Enfermedades Crénicas

no Transmisibles para su posterior analisis.

1.5 METODOLOGIA

La presente investigacion se sirve de la perspectiva foucaultiana, la cual brinda una
caja de herramientas que posee insumos para la realizacion de un proceso de
investigacion enfocado en reconocer las caracteristicas tanto de la arqueologia,
como de la genealogia del concepto central. No hay que perder de vista que esta
ultima se refiere a una actividad “gris, meticulosa y pacientemente documental” %°
que “trabaja con pergaminos embrollados, borrosos, varias veces reescritos”®. Este
proceso necesariamente involucra la lectura e indagacién de todos los documentos
producidos en varios medios de informacién, ya sean periédicos, revistas,
investigaciones o panfletos donde se encuentran los discursos pertinentes a la
investigacion. Por este motivo, es perentorio adoptar una postura particular frente al
abordaje de la problemética a investigar con las herramientas dispuestas por el
autor; por ende, se exige al investigador como genealogista “minucia, gran nimero

de materiales acumulados, paciencia”’.

En las caracteristicas que define Foucault para la conformacion de sus herramientas
de investigacién, relaciona que la genealogia en “sus ‘monumentos ciclépeos’ no

debe construirlos a golpe de ‘grandes errores beneficiosos’, sino de ‘pequefias

55 FOUCAULT. Nietzsche, La Genealogia, La Historia. Op. Cit. p.11.
56 |bid. p.11.
57 |bid. p.11-12.
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verdades sin apariencia’, establecidas segun un método riguroso. En resumen, un
cierto empefio en la erudicién"®®. Esto implica un compromiso del investigador
frente a la conformacién de un proyecto que no se queda en las grandes verdades,
sino que también indaga todo medio de difusion en el que se exprese un discurso.
Es decir, no todo documento validado es el Unico capaz de aportar sentido a la

investigacion.

La historia juega un papel importante en la indagacion, de la mano de la genealogia:
“La historia genealdgicamente dirigida, no tiene por meta encontrar las raices de
nuestra identidad, sino, al contrario, empefarse en disiparla; no intenta descubrir el
hogar Unico del que venimos, esa patria primera a la que los metafisicos prometen
que regresaremos; intenta hacer aparecer todas las discontinuidades que nos
atraviesan" %°. De esta manera, Foucault brinda elementos importantes en el
desarrollo de la investigacion por medio de elementos que se desprenden de una
tradicidn cientificista, pero, sin dejar de lado la rigurosidad en los procesos definidos
en su teoria; aspecto fundamental para el andlisis de la problemética de esta

investigacion.

Luego de expresar los puntos ya descritos en cuanto a la perspectiva metodoldgica
de este proyecto, en este documento, el lector encontrard una serie de capitulos
elaborados de acuerdo a enunciados propios de los discursos que giran en torno a
la enfermedad crénica no transmisible. El desarrollo del texto muestra las
articulaciones que se evidencian en este fendbmeno epidemioldgico, especialmente
en los aspectos econdmicos, sociales y politicos. Cabe mencionar que el fendmeno
de las enfermedades cronicas no transmisibles constituye acontecimientos que
emergen en el intersticio y los conceptos que subyacen se construyen a partir de lo
gue se dice del acontecimiento. Por ende, la arqueologia- genealogia se basa en el
rastreo de conceptos a partir de la emergencia de las ECNT en la temporalidad

estudiada.

58 |bid. p.12-13.
59 |bid. p. 67-68.
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Inicialmente se presenta el capitulo alusivo a salud, en el cual se pretende mostrar
como los diferentes entes de salud, las politicas y las multiples estrategias aparecen
para modelar la subjetividad. Se explicita como el proceso orientado a prevenir la
aparicion de una Enfermedad Cronica no Transmisible esta mediado por el afan de
controlar los costos para el sistema de salud. En este capitulo se evidencia también
como se configura el sujeto y cdmo se concibe la aparicion de una enfermedad

cronica a partir de los conceptos de habitos y estilos de vida saludable.

En el segundo capitulo el enfoque estd enmarcado en el paciente. Se presenta un
analisis sobre como el sujeto es influenciado por el discurso médico, las
instituciones de salud y las estrategias utilizadas desde las politicas publicas. Asi
mismo, se presentan las inconformidades relacionadas con su atencién y demanda
de atencién en salud, en donde prevalece la idea de un autocuidado para mantener
un estado de salud 6ptimo. También se deja en evidencia un choque de fuerzas en
donde prevalecen los medios de comunicacién que muestran al paciente diversos
productos y habitos que no son necesariamente saludables. Con esto emerge la
idea de la transformacion del sujeto en funcién del autocuidado y sus derechos

sociales en materia de salud.

Finalmente, el tercer capitulo esta enfocado en la enfermedad. Alli se expone como
las circunstancias politicas, econdmicas y sociales configuran la atencién del
paciente cronico. Se presenta cémo el hecho de requerir atencion para el
tratamiento de la enfermedad produce en el paciente una serie de cambios y
estados que van desde la incertidumbre hasta el temor por la muerte. Ademas, se
muestra el control que ejercen las instancias gubernamentales para la prevencion
de la Enfermedad Cronica no Transmisible a partir del disciplinamiento y la
regulacion del comportamiento de la poblacién colombiana.
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CAPITULO I: SALUD

¢Salud vs. enfermedad crénica?

En Colombia, el tema de la salud durante el periodo comprendido entre 2007-2012
y el abordaje de las Enfermedades Cronicas no Transmisibles ha sido foco de
atencion, pues este concepto se ha posicionado en los distintos procesos politicos
y estructurales del sistema de salud y la agenda publica. Ademas, hoy dia continda
circulando con mayor fuerza dadas circunstancias de caracter epidémico que
implican que si bien no se transmiten de persona a persona, su aumento representa
una amenaza para la sociedad hoy en dia globalizada. Esto implica que haya una
transformacién en la propia configuracion del sujeto con una enfermedad
denominada no transmisible, como la diabetes, la enfermedad crénico pulmonar, la

hipertension, el cancer o la enfermedad renal.

Ante esta situacion, se puede mencionar que los distintos dominios y saberes que
sitlan estas enfermedades como foco de atencién son los que invitan a indagar el
tema desde la perspectiva arqueoldgica - genealdgica. Dado que esos dominios no
corresponden sélo al ambito social, sino también al politico y econémico, a través
de la adopcién de definiciones y conceptos, se vinculan indirectamente con la

gobernabilidad del Estado colombiano.

Por consiguiente, la salud se sitia como un elemento fundamental en las relaciones
sociales, econdémicas y politicas, lo cual exige la conformacion de una definicion
institucionalizada y transmitida de pais en pais y de institucion en institucion para
emplear un discurso fortalecido y articulado ante el conjunto de enfermedades que
comprenden el objeto de analisis. Asi pues, en las instituciones se concibe que: “La
salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la

ausencia de afecciones o enfermedades™?; definiciéon que implica tener en cuenta

60 ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. Preguntas frecuentes: ¢como define la OMS la
salud? En Linea, 1948.
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un camino de accion para los diferentes actores que entran en escena en el

abordaje de estas enfermedades.

La persona diagnosticada con una Enfermedad Crénica no Transmisible, con sus
multiples diagndsticos clinicos subyacentes, se enfrenta a procesos de estimulacion
para la aparicion de un sujeto oyente de unos saberes que articula en su
cotidianidad a partir de nuevas experiencias y discursos vinculados a su vida. Estos
discursos le sefialan cobmo debe ser, quién es, como debe actuar y qué debe sentir,
en otras palabras, estos discursos atraviesan su por medio de las emociones e

incertidumbres diversas.

Emergen aqui algunas formas de configuracion del sujeto. En este proceso se
cuestiona y se interroga, pero también se resiste 0 se acepta; esta resistencia
sobresale en un cuerpo que es visto como “superficie de inscripcion de los
acontecimientos (mientras que el lenguaje los marcay las ideas los disuelven), lugar
de disociacion del Yo (al que trata de prestar la quimera de una unidad substancial);
volumen en perpetuo desmoronamiento”!. Es en el cuerpo donde se localizan
diversas manifestaciones de enfermedad y su aparicién sintomatica contrae unas
caracteristicas que, de manera imperativa, instruyen su realidad y moldean su

Curso.

Asi pues, el cuerpo humano toma un interés especial para las instancias y saberes
que dominan el discurso de la salud. En un primer momento, y con mayor fuerza,
circula en la opinidén publica la definicion de un sujeto enfermo crénico con una
responsabilidad por haber desarrollado la enfermedad que lo determina, que no
tiene cura y que permanecera en su ser para toda la vida. En un segundo momento,
se establece un discurso que afirma que: “Es necesario desarrollar instrumentos
validados y estrategias educativas que desarrollen conductas que no soélo potencien
la salud, sino que contribuyan también a la formacion de un individuo responsable

y productivo, que optimice el autocuidado y que mejore la adherencia a los

61 FOUCAULT. Nietzsche, La Genealogia, La Historia. Op. Cit., p. 32.
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tratamientos”®?; discurso en el cual se precisa al enfermo como un sujeto que tiene

una deuda social.

El trabajo de los organismos que atienden a las poblaciones en el ambito de la salud
descarga su peso en el sujeto enfermo. Dicho sujeto es visto y tratado como el
responsable principal de la propagacion epidémica de las Enfermedades Cronicas
no Transmisibles, pues, hacerlo distinto, supone la implementacion de algunas
técnicas como: “policiales, médicas, psicologicas, que corresponden a la vigilancia,
el diagnostico, la transformacion eventual de los individuos®3. Todas estas técnicas
son las herramientas del saber médico para abordar al sujeto enfermo ante los

procesos de atencidn o prevencion de la enfermedad.

Ante todo, se plantea la transformacién del individuo trabajador, como ser que
produce en el sistema econémico: un sujeto que requiere plena salud corporal
porque se espera que el cuerpo y la mente trabajen las 24 horas del dia, los 7 dias
de la semana, sin dejar de lado que son necesarias algunas herramientas
educativas para acentuar esta conducta esperada. Entonces, el discurso de salud
se enfrenta con las circunstancias de la enfermedad. Este discurso propone al ser
humano en su integralidad y se sitla en la necesidad de forjar un sujeto en funcién

social y laboral con vigilancia y reforzamiento desde el contexto familiar.

Se recuerda entonces la idea planteada por Foucault como tecnologias de
seguridad: “La seguridad, a diferencia de la ley que trabaja en lo imaginario y de la
disciplina que trabaja en lo complementario de la realidad, va a trabajar en esta
misma, para lo cual intentara, en virtud y a través de toda una serie de andlisis y
disposiciones especificas, hacer que esos elementos actien unos con respecto a

otros™4. Por ende, el paciente con una ECNT constituye un problema con

62ACHURY, Diana Marcela; SEPULVEDA, Gloria y RODRIGUEZ, Sandra. Validez de
apariencia y de contenido de un instrumento para evaluar la capacidad de agencia de
autocuidado en el paciente con hipertensién arterial. En: Revista Investigacion en enfermeria:
imagen y desarrollo. Vol. 10 No. 1. 2008. p. 5.

63 FOUCAULT, Michel. Seguridad, territorio y poblacién. México: Fondo de Cultura Econémica,
2011. p. 20.
64 Ibid. p. 69.
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repercusiones sociales y econdmicas, lo cual se opone al ideal de un sujeto que

circule de la manera esperada en el contexto social.

En el caso colombiano, y en el ejercicio de analisis de la salud en el periodo que se
quiere mostrar, opera el Sistema de Seguridad Social Integral: Ley 100 de 1993;
una medida para regular la politica social acorde con la capacidad econémica de
los pacientes. En esta ley los pacientes se configuran como usuarios de un servicio
y son clasificados conforme a su nivel socioecondmico y su capacidad de ingreso
para pagar la salud. Se clasifican entonces tipos de participantes: “Los afiliados al
Sistema mediante el régimen contributivo son las personas vinculadas a través de
contrato de trabajo, los servidores publicos, los pensionados y jubilados y los
trabajadores independientes con capacidad de pago”®®. Por otro lado, estan los

usuarios del régimen subsidiado:

Las personas sin capacidad de pago para cubrir el monto total de la cotizacion.
Seran subsidiadas en el Sistema General de Seguridad Social en Salud la
poblacion mas pobre y vulnerable del pais en las areas rural y urbana. Tendran
particular importancia, dentro de este grupo, personas tales como las madres
durante el embarazo, parto y postparto y periodo de lactancia, las madres
comunitarias, las mujeres cabeza de familia, los nifios menores de un afio, los
menores en situacion irregular, los enfermos de Hansen, las personas mayores
de 65 afios, los discapacitados, los campesinos, las comunidades indigenas,
los trabajadores y profesionales independientes, artistas y deportistas, toreros
y sus subalternos, periodistas independientes, maestros de obra de
construccion, albafiles, taxistas, electricistas, desempleados y demas personas

sin capacidad de pago®®.

En la Ley 100 se traza una serie de limites y alcances que no responden realmente
a las necesidades de salud que pueden tener los enfermos cronicos. Mas bien,
estan enfocados netamente en su régimen, capacidad econémica y adherencia a

un tratamiento, lo cual evidencia el actuar de un Estado que dispone de mdultiples

65 COLOMBIA, CONGRESO DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA. Ley 100 de 1993: Por la cual
se crea el sistema de seguridad social integral y se dictan otras disposiciones. Congreso de la
Republica de Colombia: Bogota, D.C., 1993. p. 72.

66 |bid. p. 72-73.
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técnicas para regular el impacto social, econémico y politico que le acarrea la
asuncion de los tratamientos para el paciente con una Enfermedad Crénica no
Transmisible. Esta situacion responde a la reflexion de Foucault en cuanto a los
mecanismos de poder sobre la enfermedad como encargados de facilitar el gobierno
sobre la poblacién: “La poblacién se manifiesta entonces, mas que el poderio del
soberano, como el fin y el instrumento del gobierno: sujeto de necesidades, de
aspiraciones, pero también objeto en manos del gobierno®’. Con esto se quiere
decir que la enfermedad serd entonces el enemigo y los sujetos portadores seran
los responsables de su adquisicion gracias a practicas indeseadas que deberan

modificarse.

Los buenos habitos: el camino a la salud y al bienestar

Teniendo en cuenta que el enfermo cronico esta en constante transformacion social
y cultural desde sus practicas y habitos de autocuidado, emergen algunos
acontecimientos que se circunscriben en un modo particular de adoptar
comportamientos para caracterizar a estos sujetos. Por ello, “cada vez se hace mas
evidente la importancia de la participacion en la adhesion al régimen de
medicamentos y en el cambio de hébitos y estilo de vida para la prevencion y el
tratamiento de la enfermedad”®®, asi, desde los dominios de saber médico, se traza
un camino especifico; un régimen que se traduce en una conciencia desarrollada
en el paciente. Por esto, se hace indispensable la responsabilidad del enfermo y la

efectividad de las técnicas disciplinarias.

Desde los diferentes entes institucionales como los colegios, hospitales y centros
de desarrollo comunitario se propician estrategias educativas que facilitan la
formacion de un tipo de sujeto conforme a un estilo de vida que influencie los habitos
de autocuidado; habitos que se constituyen como una construccion social para el
ser humano. Es decir, una persona que atraviesa por las diferentes etapas de su

ciclo vital, mas especificamente desde su nifiez hasta la vejez, sera responsable de

67 FOUCAULT. Seguridad, territorio y poblacién. Op. Cit., p. 132.

68 AVILLARRAGA QUINTERO, Marcela. Psicologia de la salud: abordaje integral de la
enfermedad crénica. Colombia: Editorial EIl manual Moderno, 2007. p. 23.
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un comportamiento individual para tomar decisiones asociadas a su estado de
salud, de esta manera las instituciones esperan que construya un estilo de vida que

ha sido denominado saludable.

Algunos sujetos transforman sus habitos conforme a tales estrategias
implementadas por las instituciones constituidas a partir de la ley 100, entre ellas el
Ministerio de Proteccidn Social. Este ministerio desarrolla y pone en circulacion
guias y manuales para moldear el comportamiento humano. Dichas estrategias
también se dan en el marco de una educacién no formal pues “no es la educacion
institucionalizada, intencionada y organizada por un proveedor de educacion. La
caracteristica que define la educacién no formal es que representa una alternativa
o complemento a la educaciéon formal de las personas dentro del proceso de
aprendizaje a lo largo de la vida™?®. Bajo esta premisa, los profesionales de la salud
se convierten en los sujetos encargados de ejecutar esas estrategias educativas e

impartirlas con los pacientes para minimizar factores de riesgo:

El enfoque de autocuidado en el plan educativo, como estrategia en la mejoria
de la adherencia al tratamiento, permitié un cambio en los comportamientos de
los pacientes, convirtiéndose en una directriz en el manejo adecuado de la
enfermedad, guiando, orientando y apoyando al paciente en los cambios de su

estilo de vida, y en el mejoramiento de la calidad de la misma™.

De esta manera, las estrategias educativas se orientan a promover un proceso de
envejecimiento saludable, pues “el envejecimiento es menos acelerado si hay
programas de acceso a la salud oportunos y de caracter preventivo y curativo, y
redes de apoyo familiar y gubernamental que protejan al anciano que empieza a
tener problemas de movilidad y vulnerabilidad fisica o mental. Es clave que conozca

sus cifras de colesterol, triglicéridos, tension arterial, peso, etc.”’!. Esto refleja una

69 ORGANIZACION DE LAS NACIONES UNIDAS PARA LA EDUCACION LA CIENCIA Y LA
CULTURA. Clasificacion internacional normalizada de la educacion. Canada: CINE - Instituto
de Estadistica de la UNESCO, 2011. p. 13.

70 ACHURY SALDANA, Diana Marcela. Autocuidado y adherencia en pacientes con falla
cardiaca. En: Revista Aquichan. Vol. 7. No. 2. 2007. p. 20.

"1 EL TIEMPO. Un estilo de vida sano para lograr vivir muchos afios, bien vividos. Bogota D.C.
10 de abril, 2012. En Linea.
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cotidianidad que privilegia la prevencion de la enfermedad antes que la atencion del

paciente enfermo.

Desde el dominio de la medicina y sus especialidades se traza el camino que el
sujeto debe adoptar para la transformacion de sus habitos, aquellos soportados en

estudios cientificos:

A partir de una serie de exadmenes su especialista establecera el diagndstico,
y si se confirma la Hipertension arterial debe iniciar un tratamiento médico,
adecuado y controlado. También, debera realizar una serie de maodificaciones a
sus habitos o costumbres, adoptando los llamados estilos de vida saludables,
que incluyen: una dieta balanceada, baja en sal y grasas, y rica en verduras y
frutas; hacer ejercicio de manera regular, minimo treinta minutos todos los dias
de la semana; no fumar ni beber alcohol. Se puede prevenir evitando el exceso
de sal, mediante el ejercicio y evitando el sobrepeso’.

Conviene subrayar que se evidencia la necesidad de que el sujeto cambie la manera
de alimentarse, los ritmos de su cuerpo y la eleccion de los productos que debe
consumir, en otras palabras, debe autorregularse para considerar su estado
“‘normalizado”. El médico no solo responde a la necesidad de atender y curar al

enfermo, también contribuye a la modificacién de los habitos de los pacientes.

Las politicas gubernamentales contienen en su esencia una serie de herramientas
gue buscan estructurar los habitos y estilos de vida sobre el sujeto enfermo: “Es
innegable que la prevencion de la enfermedad y promocién de la salud son dos
temas de alta prioridad en las politicas y acciones de salud publica en el mundo
actual””®. Con estas indicaciones, las entidades gubernamentales generan

mecanismos reguladores de la poblacién que fortalecen en el sujeto la idea del

72 EL TIEMPO. Un enemigo Llamado Hipertension. Bogota D.C. 26 de Julio, 2009. En Linea.
73 SANABRIA FERRAND, Pablo Alfonso; GONZALEZ, Luis y URREGO, Diana. Op. Cit., p. 2.
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cuidado y el autocuidado con el fin de superar todo pensamiento y accidén que altere

la normalidad’".

A partir de la idea de una responsabilidad individual se evidencia que la actividad
fisica, como habito saludable, es la apuesta méas frecuente en las campafas y
estrategias de salud impulsadas socialmente: “Los beneficios de la actividad fisica
regular de intensidad moderada no solo se limitan a disminuir el riesgo o el impacto
de las enfermedades crénico-degenerativas, sino que se deben evaluar en términos
de calidad de vida, prolongacién de la independencia personal en poblacion adulta
mayor, interaccion social y sobre todo sensacion de bienestar’’®>. Como se puede
ver, la actividad fisica se erige como una pauta comportamental beneficiosa para la

salud, en tanto, su carencia favorece el acontecimiento enfermedad crénica.

Asi las cosas, el ‘sujeto responsable’ que se pretende mostrar esta ocupado de su
autocuidado y de reconocer ciertas actividades para el beneficio de su salud
mientras pone en practica “formas recurrentes de comportamiento que se ejecutan
de forma estructurada y que cuando se constituyen en el modo habitual de
responder ante una situacién se pueden entender como habito, permitiendo
entender la relacion directa que se establece entre la forma y el estilo de vivir con
aspectos de la salud”’®. Por ello, desde el saber médico se socializan los habitos
gue forjan la cotidianidad y construyen el camino hacia un estilo de vida saludable,

se considera entonces como un saber médico determinado podria beneficiar la

74" “La norma es lo que puede aplicarse tanto a un cuerpo al que se quiere disciplinar como a

una poblacion a la que se pretende regularizar. En esas condiciones, la sociedad de
normalizacién no es, entonces, una especie de sociedad disciplinaria generalizada cuyas
instituciones disciplinarias se habrian multiplicado como un enjambre para cubrir finalmente todo
el espacio; esta no, es mas, creo, que una primera interpretacion, e insuficiente, de la idea de
sociedad de normalizacion. La sociedad de normalizacién es una sociedad donde se cruzan,
segun una articulacion ortogonal, la norma de la disciplina y la norma de la regulaciéon”. En
FOUCAULT, Michel. Defender la sociedad: curso en el Colleége de France (1975-1976), clase del
10 de marzo de 1976. Buenos Aires: Fondo de cultura econdmica de Argentina S.A., 2000. p.
229.

S PENA QUIMBAYA, Eder; COLINA GALLO, Evelyn y VASQUEZ GOMEZ, Ana Cecilia.
Actividad Fisica en empleados de la Universidad de Caldas. En: Revista Hacia la Promocion de
la Salud-Universidad de Caldas. Vol. 14. No 2. 2009. p.5.

76 SANABRIA FERRAND, Pablo Alfonso; GONZALEZ, Luis y URREGO, Diana. Op. Cit., p. 2.
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salud o, por el contrario, contribuir al desarrollo de una Enfermedad Cronica no

Transmisible en el caso de que no se adopte.

Se identifica en este punto un dominio de memoria’”* sobre los derechos sutiles que
tienen las clases sociales y econémicas, en otras palabras, los ricos sobre los
pobres. De esta manera, se identifica que "es justo que el mal de los unos sea
transformado en experiencia para los otros"’®. En concreto, el saber médico es
beneficioso para las grandes clases sociales, pues para estas es indispensable
reducir los malos hébitos sin importar si el enfermo crénico continua siempre con
este padecimiento y nominacion. En las clases altas, el paciente puede asistir al
meédico y visitar hospitales de acuerdo a su capacidad economica, pero, en la
medida de lo posible, es indispensable que el enfermo no acceda ni circule sobre

los servicios mas costosos.

La salud y el estar bien se erigen como estrategias utilizadas por el saber médico
para incidir en el sujeto como responsable de sus costumbres y habitos. Sin
embargo, paraddjicamente, el mercado ofrece a este mismo sujeto productos poco
beneficiosos para la salud mientras se impulsa el consumo a toda costa. El alcohol,
las comidas répidas y los productos tratados con quimicos perjudiciales para la
salud son habitos que desde un flanco se prohiben, pero desde el otro se

promocionan todo el tiempo.

Se puede condensar lo dicho hasta aqui en afirmar que las medidas contingentes
en el control de la circulacion dentro de la sociedad se restringen especialmente al
sujeto portador de una enfermedad que represente un costo alto. Por esta razén,
sobresale la formulacién de politicas en el tratamiento de salud, especificamente

orientadas hacia aquel sujeto que debe modificar sus habitos. Sin embargo, también

77* Un dominio de memoria: “se trata de los enunciados que no son ya ni admitidos ni discutidos,
que no definen ya por consiguiente ni un cuerpo de verdades ni un dominio de validez, sino
respecto de los cuales se establecen relaciones de filiacion, de génesis, de transformacion, de
continuidad y discontinuidad histérica” En: FOUCAULT, Michel. Arqueologia del saber. Editorial
Siglo Veintiuno, 2008. p. 94-95.

78 FOUCAULT. El Nacimiento de la Clinica: una arqueologia de la mirada médica. Op. Cit., p.
126.
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hay una incitacion mercantil permanente al consumo de esos productos y actuares

gue son vistos como no saludables.

El saber cura: profesionales que deciden y forman

La responsabilidad recae ahora y de manera importante en los profesionales de
salud en enfermeria y medicina quienes tratan Enfermedades cronicas no
Transmisibles. Tal responsabilidad se debe asumir mediante la formacion de los
pacientes acerca de las complicaciones que traen para la salud las enfermedades
ya catalogadas. Dicha formacion pasa por informar acerca de los mejores habitos

para su prevencion o detencion si es que ya la tienen:

Después de hacer un recorrido en torno a los desafios que enfrenta el sistema
de salud colombiano y los profesionales de enfermeria en relaciéon con la
cronicidad, queda claro que enfermeria debe comenzar a trabajar desde un
marco de liderazgo para el cuidado de la salud, donde el eje central de su

ejercicio sea el cuidado del sujeto y no el de la enfermedad ™.

Los profesionales que ejercen en medio de esta estructura, y que cuentan con un
saber totalmente restringido, tienen unos limites sujetos a la dinamica de este

mercado enunciados de la siguiente manera por Foucaultg:

El ejercicio médico, con toda su tradicion y su consolidacion, se instaura
articulando a su ejercicio todo un sistema general de seguridad social, mediante
una ley que lo moldea, encontrandose la accibn médica y los alcances en la
atencion conforme a la estructuracion institucional y disponibilidad funcional de
dicho sistema. Cuando se habla de disponibilidad funcional, es importante

identificar al Ministerio de Salud como la entidad rectora sobre todo el sistema

79VARGAS, Lina Maria. Marco para el cuidado de la salud en situaciones de enfermedad
cronica. En Revista investigacion en enfermeria: imagen y desarrollo. Vol.12. No. 1. 2010. p.
13.

80 FOUCAULT. Seguridad, territorio y poblacién. Op. Cit., p. 70.
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de seguridad social, si bien tiene una injerencia estatal, este sistema también

se estructura bajo las leyes del Libre Mercado®"".

Por ende, se asume una falta libertad a la hora de tomar decisiones que previamente
ya han sido trazadas. En el contexto colombiano la normativa misma marca esa

supuesta idea de libertad:

ARTICULO 98°. DE LA FORMACION CONTINUA DEL TALENTO HUMANO
EN SALUD. El Gobierno Nacional establecera los lineamientos para poner en
marcha un sistema de formacion continua para el Talento Humano en Salud,
dando prioridad a la implementacién de un programa de Atencion Primaria para
los agentes del Sistema General de Seguridad Social en Salud, que debera
implementarse en forma progresiva. Dicho programa contendra maédulos
especificos para profesionales, técnicos, tecndélogos, auxiliares de la salud,
directivos y ejecutivos de las direcciones territoriales de salud, Entidades

Promotoras de Servicios de Salud e Instituciones Prestadoras de Servicios®.

En preciso dejar claro que de esta manera son caracterizados los actores formados
para la atencion de las enfermedades, en tanto el hospital continda siendo un
espacio de aprendizaje para ellos. Estas personas solidifican su actuar profesional

mediante la ley 100 y sus reformas:

Articulo 26. ACTO PROPIO DE LOS PROFESIONALES DE LA SALUD. Es el
conjunto de acciones orientadas a la atencion integral de salud, aplicadas por
el profesional autorizado legalmente para ejercerlas. El acto profesional se

caracteriza por la autonomia profesional y la relacion entre el profesional de la

81 E| liberalismo, el juego: dejar que la gente haga y las cosas pasen, que las cosas

transcurran, dejar hacer, pasar y transcurrir, significa esencial y fundamentalmente hacer de tal
suerte que la realidad se desarrolle y marche, siga su curso de acuerdo con las leyes, los
principios y los mecanismos que le son propios. Asi pues, el problema de la libertad, [al cual]
volveré, espero, la préxima vez, me parece que podemos considerarlo, aprehenderlo de
diferentes maneras. Se puede decir, desde luego - y creo que no seria falso, no puede serlo
gue esta ideologia de la libertad, esta reivindicacion de la libertad fue sin duda una de las
condiciones del desarrollo de las formas modernas o, si lo prefieren, capitalistas de la
economia”. En: FOUCAULT. Seguridad, territorio y poblacion. Op. Cit., p. 70.

82 COLOMBIA, CONGRESO DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA. Ley 1438 de 2011. Por
medio de la cual se reforma el sistema general de seguridad social en salud y se dictan otras
disposiciones. Congreso de la Republica de Colombia: Bogota, D.C., 2011. p. 34.
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salud y el usuario. Esta relacion de asistencia en salud genera una obligacion
de medio, basada en la competencia profesional. Los profesionales de la salud
tienen la responsabilidad permanente de la autorregulacion. Cada profesion
debe tomar a su cargo la tarea de regular concertadamente la conducta y

actividades profesionales de sus pares®,

Ante esto, las acciones profesionales en el ambito de la salud se dan en las
condiciones del mercado, desde la competencia profesional. Al ser agentes en la
transformacion del sujeto enfermo, se insiste en que su funcibn no se limita
Gnicamente a la consulta, pues los médicos y las otras profesiones salubres deben
realizar acciones técnicas de vigilancia, diagnéstico y transformacion de las
practicas de los individuos. Esto en el marco de una politica de promocion y
prevencion que actda en una doble direccion, porque no solo se vigila y se orienta

al paciente enfermo, también se vigila la accion profesional.

El saber médico, segun Foucault, se organiza especificamente para la regulacion
de las enfermedades y el control de los recursos destinados al tratamiento de las
mismas. Aqui el discurso médico se ha mantenido a lo largo del desarrollo del saber
durante la primera parte del proceso de institucionalizacion y conformacién de la
profesion “ademas de su papel de técnico de la medicina tiene un papel econémico
en la reparticion de los auxilios, un papel moral y casi juridico en la atribucion de
éstos; y lo aqui convertido en el “vigilante de la moral, como de la salud
publica“’®*Articuladamente, la atencién médica se restringe en tiempos conforme a
la cantidad de pacientes que necesitan atencién de modo que la relaciéon del médico
y el paciente, es decir, el momento en el que la mirada médica se posa en el espesor
del cuerpo®, se desarrolla Unicamente desde una concepcién epidemioldgica que

Nno es nueva.

83 bid. p. 37.
84 FOUCAULT, Michel. El nacimiento de la clinica. Una arqueologia de la mirada médica. Buenos
Aires: Editores Argentina S.A, 2004. p. 68

85 “Pero, a partir del momento en el cual la anatomia patolégica prescribe a la clinica interrogar
al cuerpo que en su espesor organico y haga aflorar a la superficie lo que solo estaba dado en
capas profundas, las ideas de un artificio técnico capaz de sorprender la lesién, vuelve a
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La experiencia médica, y el control médico sobre las estructuras sociales, la
patologia de las epidemias y la de las especies, se encuentra ante las mismas
exigencias: la definicién de un estatuto politico de la medicina, y la constitucién,
a escala de un estado, de una conciencia médica, encargada de una tarea
constante de informacion, de control y sujecion; cosas todas que “comprenden
otros tantos objetos relativos a la policia, como los hay, que son propiamente

de la medicina®.

Esta experiencia médica se enmarca en la socializacion constante y la informacion
relacionada sobre las condiciones pertinentes para prevenir las enfermedades, asi,
el saber médico se sobrepone a la orden del dia y se constituye como otro uso de
memoria, tal como lo menciona Foucault®’. Por ende, el sujeto debera ser amplia y
constantemente informado para buscar su adherencia en los procesos de

promocion y prevencion.

Si bien, todo este saber se difunde para propiciar el autocuidado, con la
estructuraciéon del sistema, se evidencia un sujeto enfrentado a la incertidumbre
sobre el tratamiento de su enfermedad en funcién de la alta demanda y poca oferta
de los servicios médicos: “Comencé a llamar para solicitar las citas. Una tarea de
varias horas, pues no responden con facilidad. La cita con el cirujano me la
ofrecieron para comienzos de mayo, pese a que la solicitud estd marcada como
prioritaria. Al manifestar la urgencia, me dijeron que debia continuar llamando para
ver si algun dia alguien cancelaba una cita”®. Se denota asi poca disponibilidad de

la figura médica ante las falencias del sistema.

Ademas de la incertidumbre de este sujeto, se suma también la decepcion, pues,
ya sea mediante el pago de seguridad social en el orden contributivo o mediante el

beneficio subsidiado que cada ciudadano paga mediante impuestos, se espera ser

convertirse en una idea cientificamente fundada”. En: FOUCAULT. El Nacimiento de la Clinica:
una arqueologia de la mirada médica. Op. Cit., p. 230.

86 FOUCAULT. El Nacimiento de la Clinica: una arqueologia de la mirada médica. Op. Cit., p.
48-49.

87 Ibid. p. 56.

88 EL TIEMPO. Mi viacrucis en una EPS por un cancer de seno. Bogota D.C. 10 de marzo
2012. En Linea.
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atendido oportunamente. Esto basado en el acuerdo politico existente, una ley y

una contribucién para el acceso a al servicio:

También hubo coincidencia en sefialar que el problema de la salud va mucho
mas alla del hueco financiero del sistema. Hay serias deficiencias en el modelo
mismo de seguridad social y, mas alla del @mbito de la salud, una mala politica
econdmica que es la causante de sus problemas financieros; por eso no basta
arbitrar nuevos impuestos para taparlo, ni es aceptable recortar los servicios

médicos a los pacientes®.

Asi, el sujeto enfermo recibe una amplia informacion de autocuidado, pero accede
poco a los servicios médicos. La herramienta principal que el sistema utiliza es la
socializacion continua del saber médico con un acceso restringido a las citas
médicas. Adicionalmente, hay una condicion clara que los profesionales de la salud
exigen a sus pacientes: la adherencia a un tratamiento y la adopcién de un estilo de

vida saludable; el saber asi lo dictamina.
Entidades de salud: jbeneficios a manos llenas!

Dentro de estos andlisis, es indispensable retomar las reflexiones de Hanna Arendt
en torno al sentido de la politica®”, ¢ qué sentido esta tomando la politica en salud?,
al aterrizar un poco la pregunta en el tema de esta investigacion, es posible afirmar
qgue el rol del médico esta mediado y estructurado a partir de unas instituciones
conformadas por una ley que pone a funcionar cierta dinAmica de atencion a las
personas con Enfermedades Créonicas no Transmisibles. Se evidencia entonces que
el médico contindia en un proceso de consolidacion y perfeccionamiento para ejercer
como una herramienta fundamental en el ejercicio politico de mostrar al paciente el
estilo de vida pertinente conforme a su saber, lo cual culmina en una delimitacion

de las acciones erroneas del enfermo frente a su autocuidado.

89 EL TIEMPO. Un nuevo modelo de salud. Bogota D.C. 22 de febrero 2010 En Linea.

90 “Pyes lo politico amenaza precisamente aquello que, segun la Edad Moderna, justifica su
existencia, a saber, la pura posibilidad de vivir de la humanidad en su conjunto. Si es verdad
que la politica es algo necesario para la subsistencia de la humanidad, entonces ha empezado
de hecho a autoaniquilarse, ya que su sentido se ha vuelto bruscamente falto de sentido”. En:
ARENDT. Op. Cit., p. 63.
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Se evidencia también que la salud esta mediada por la dindmica econémica y el
libre mercado. De hecho, esta tan centrada en estos aspectos que muchas veces
se identifica en los discursos la carencia de una atencién humanizada y en el marco
de los derechos pues “estas enfermedades y sus factores de riesgo son
responsables de significativas pérdidas econdémicas relacionadas con el costo
directo de cuidados meédicos, asi como de costos indirectos derivados de las
decisiones de consumo y ahorro de los individuos en el desempeiio de las fuerzas
de trabajo y en la acumulacién de capital humano”?. En el contexto nacional surgen

afirmaciones y preguntas tales como:

Mientras la principal preocupacion del mundo frente al cancer es lograr que la
gente mejore sus estilos de vida y que la ciencia avanza en la basqueda de la
cura, aqui se denuncia que muchos nifios con este mal no logran salvarse
porque sus tratamientos son entorpecidos por las trabas criminales que

imponen los responsables de brindarlos. ¢Ddnde estan los entes de control?%2,

De esta manera, se cuestiona si el sistema de salud trabaja realmente para brindar
un servicio de salud orientado al ejercicio de los derechos del sujeto enfermo, como
lo especifican en los cddigos éticos de los profesionales de la salud, o si los
esfuerzos estan destinados exclusivamente a proteger los ingresos de las entidades
de salud conformadas en el sistema mercantil. Como lo afirmara Arendt: “Lo que la
Edad Moderna esperaba de su Estado y lo que éste ha cumplido sobradamente ha
sido que los hombres se entreguen libremente al desarrollo de las fuerzas
productivas sociales, a la produccién de bienes exigidos para una vida ‘feliz”%3,
Dicho de otra manera, se suma una preocupacion mas para el sujeto con
Enfermedad Cronica no Transmisible al enfrentar un sistema de salud burocratico y

selectivo.

91 GALVAN CANCHILA, Diana Marcela. Factores de riesgo para enfermedades cronicas de
origen cardiovascular en uniformados de la policia nacional de Colombia. Bogota: Editorial
UNAL, 2010. p. 17.

92 EL TIEMPO. Salud del Dicho al Hecho. Bogota D.C.13 de febrero 2007. Seccién 1-14
Opinion. p. 1.

98 ARENDT. Op. Cit., p. 90.
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De otro lado, el paciente no logra evidenciar claramente cual es la falla en la
atencion, ya que los recursos de la salud van de institucion en institucion y de oficina
en oficina para perpetuar el anonimato. En ese anonimato de multiples actores
institucionales se pierden los derechos a la salud del sujeto, ya que ademas de
haber un Ministerio de la Salud, también existen Entidades Prestadoras de Salud
(EPS) y las Instituciones Prestadoras de Salud (IPS), las cuales al ser en su mayoria
de caréacter privado estan en una constante competencia para captar usuarios, pero
resultan inoperantes a la hora de dar respuesta a las necesidades de forma

integral®*.

La incongruencia entre las leyes nacionales y el ejercicio del derecho a la salud de
las personas catalogadas como crénicos se consolida a través de la adopcién de
medidas para estructurar un sistema basado en la concurrencia de instituciones
privadas, descentralizado la regulacion de los procesos de salud, por parte del
Gobierno Nacional. Si bien el Estado cumple una funcion de vigilancia y
regulacion®’, el sistema de seguridad social integral de la ley 100 busca una amplia
cobertura de los servicios con la operatividad principalmente privados,
habitualmente, desligados del cumplimiento de las bases estipuladas en la
Constitucion Politica de 1991 y las reformas realizadas al sistema de salud que en

el papel se veian muy eficientes.

Lo anterior implica que, en muchas ocasiones, el sujeto esta obligado a acceder a
recursos constitucionales para hacer valer su derecho a la salud. La Corte
Constitucional representa una entidad litigante que busca garantizar lo que
comprende la ley y obliga a las entidades privadas a brindar los servicios al sujeto

enfermo el cual presenta una barrera al acceso del sistema. Si bien existe el recurso

94 LAMPREA, Everardo. La constitucién politica de 1991 y la crisis de la salud: encrucijadas y
salidas. Bogota D.C.: Ediciones Uniandes, 2011. p. 74.

95* “E| nuevo arreglo institucional para el sector salud colombiano introducido por la ANC
(Asamblea Nacional Constituyente) y por la ley 100 suponia que solo una activa regulacion,
control y vigilancia por parte de entidades estatales tales como Ministerio de Salud
(posteriormente de Seguridad Social), la Superintendencia de Salud , el Consejo Nacional de
Seguridad Social en Salud (CNSSS), Instituto Nacional de Vigilancia Medicamentos y
Alimentos (INVIMA) y la Comisién Nacional de Precios de Medicamentos (CNPM), garantizaria
que la prestacién del Servicio Publico de Salud redundara en el bienestar general de la
poblacion” En: LAMPREA. Op. Cit., p. 74.
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para acceder, es perentorio mencionar que la burocracia limita el pleno ejercicio de
su derecho, dado que el sujeto enfermo se enfrenta a los tiempos judiciales y a las
sentencias que puede emitir la corte, asi mismo, también est4 expectante frente a

la voluntad politica y a la voluntad institucional®¢™.

Aunado a lo anterior, los resultados de la aplicacion del sistema de seguridad social
generar una amplia cobertura a nivel territorial, sin embargo, este sistema responde
a parametros establecidos por organismos internacionales para darle un caracter
mercantil y deshumanizado a los procesos de salud. Por tal razon, la tutela es el
recurso mas utilizado para lograr acceder a un servicio que se considera como un

derecho irrenunciable®’. Asi mismo:

Para un sector de la literatura la reforma del sistema de salud en Colombia es
el reflejo de una agenda global de reforma estructural neoliberal promovida por
las IFI como el BM, el BID o el Fondo Monetario Internacional (FMI). Esta
agenda se enmarcaba en lo que se ha dado en "el consenso de Washington".
Dentro de los efectos perversos de esta agenda global se encuentra la
“comodificacion” o “mercantilizacién" de los servicios de la salud. Las practicas
reiteradas de "contencién de costos" y “maximizacion de ganancias” de los
nuevos prestadores privados del servicio de salud hacian parte de la agenda de
reforma estructural disefiada por las IFl e impuesta sobre paises vulnerables a
tal agenda como Colombia. En Colombia, la aplicacién de esta agenda global
condujo a la interposicion, por parte de aseguradores y prestadores privados,
de barreras para el acceso a los servicios de salud. En parte para paliar los
efectos nocivos de la "comodificacion™ de los servicios de salud impulsada por
la agenda global de las IFI, un nimero creciente de individuos hizo uso de la

tutela y del precedente de la Corte con objeto de que los jueces ordenaran el

96" “_a Superintendencia, por ejemplo, cuenta con facultades jurisdiccionales para actuar como

foro de resolucién de conflictos entre usuarios, aseguradores y prestadores. No obstante, los
resultados de dicha actividad jurisdiccional por parte de la Superintendencia son muy pobres.
Sin este tipo de mecanismos e instituciones, la Rama Judicial absorbio todo el golpe de las
decisiones hechas por millones de pacientes para obtener acceso a farmacos o servicios
médicos”. En: LAMPREA. Op. Cit., p. 121.

97 Ibid. p. 121.
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acceso a estos servicios, sin los cuales su integridad biol6gica o su vida digna

se vefan amenazadas®.

De acuerdo con esta informacion, el sujeto ya no responde a las dinamicas
estatales, ahora debe responder a las dinamicas institucionales y privadas pues se
encuentra en un territorio donde el Estado interviene cada vez menos en las
practicas para el aseguramiento y la garantia del derecho a la salud. Esta situacion
ya esta legislada desde la constitucion politica, como lo sefiala el autor Everardo
Lamprea®®, lo cual evidencia una paradoja sobre la prevalencia y elegibilidad del

Estado Social de Derecho.

Calidad de vida

El concepto de calidad de vida que aparece en los discursos de salud es el de una
fuerza movilizadora de cuerpos; es imprescindible para esta fuerza la interiorizacion
de una serie de ideas en los sujetos enfermos. Se espera que cada persona con
una Enfermedad Crénica no Transmisible se configure a partir del reconocimiento
de su enfermedad y que reconozca la importancia de asumir comportamientos
adecuados conforme a lo que dice el personal en salud. Esto para alejarse de los

problemas que representan los malos habitos como costo social.

Asimismo, el concepto de calidad, presente en el discurso médico y de los medios
de comunicacion relacionados con salud, termina relacionado necesariamente con
el campo econdmico. Dado que este concepto hace parte de los mecanismos de
regulacion®®, cobra un papel muy importante el marco del ahorro que representan

las personas con una buena calidad de vida:

98 |bid. p. 101.
99 bid. p. 121.

100+ “No se trata en modo alguno, por consiguiente, de tomar al individuo en el nivel del detalle
sino, al contrario, de actuar mediante mecanismos globales de tal manera que se obtengan
estados globales de equilibrio y regularidad; en sintesis, de tomar en cuenta la vida, los
procesos hiolégicos del hombre/especie y asegurar en ellos no una disciplina sino una
regularizacion”. En: FOUCAULT. Defender la sociedad: curso en el college de France (1975-
1976), clase del 10 de marzo de 1976. Op. Cit., p. 223.
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Y ademas tenemos toda otra serie de mecanismos que son, al contrario,
mecanismos regularizadores, que recaen sobre la poblacion como tal y que
permiten e inducen conductas de ahorro, por ejemplo, que estan ligadas a la
vivienda, a su alquiler y, eventualmente, a su compra. Sistemas de seguros de
enfermedad o de vejez; reglas de higiene que aseguran la longevidad éptima
de la poblacion; presiones que la organizacion misma de la ciudad aplica a la
sexualidad y, por lo tanto, a la procreacion; las presiones que se ejercen sobre
la higiene de las familias; los cuidados brindados a los nifios; la escolaridad,

etcétera. Tenemos, entonces, mecanismos disciplinarios regularizadores®®?.

Se espera que el sujeto comience a considerar el ejercicio fisico como la actividad
higiénica més propicia para mantener la esperanza de vida y la funcionalidad dentro
del contexto familiar y social. Acorde con esto, la actividad fisica, bajo los sustentos
cientificos, constituye el disciplinamiento del cuerpo!®? y la socializaciéon de esta
actividad por todos los medios constituye la manera de frenar la creciente
comorbilidad de las Enfermedades Cronica no Transmisibles:

La OMS esta empefiada, y con razén, en la promocién de un cambio de
mentalidad general sobre los estilos de vida que en las Ultimas décadas han
adoptado los ciudadanos. Si bien el riesgo de desarrollar la afeccién tiende a
ser relacionado por la gente con la predisposicion genética, los antecedentes
familiares y el envejecimiento -tres factores que son inmodificables-, hay
evidencia suficiente en torno al hecho de que el incremento del sedentarismo y
la obesidad, las dietas poco saludables, el estrés y el consumo de cigarrillo y
alcohol si estan elevando las tasas de este padecimiento maligno en el

planetal®s,

En consonancia con lo anterior, hay una recurrencia de este pensamiento en los

niveles de salud y educacion no formal, pues se busca que todos los sujetos

101 FOUCAULT. Defender la sociedad: curso en el college de France (1975-1976), clase del 10
de marzo de 1976. Op. Cit., p. 227.

102 “Tambien la disciplina, claro esta, se ejerce sobre el cuerpo de los individuos, pero he
tratado de mostrarles que, de hecho, el individuo no es en ella el dato primordial sobre el cual
se ejerce. Solo hay disciplina en la medida en que hay multiplicidad y un fin, o un objetivo, o un
resultado por obtener a partir de esa multiplicidad”. En: FOUCAULT. Seguridad, territorio y
poblacién. Op. Cit., p. 27.

103 E| TIEMPO. Contra un asesino de mujeres. Bogota D.C. 08 de octubre 2011. En Linea.
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enfermos manejen un mismo idioma, articulado con el idioma médico porque es una
norma institucionalizada con un caracter cientifico. Asi pues, el discurso ignora
aspectos como que genéticamente se esté predispuesto o que socialmente las
condiciones laborales y la distribucion y organizacion social no sean las mas
favorables, pese a eso, es imperativo que el paciente cumpla una misma
recomendacion genérica para quienes padecen una ECNT: “Una persona
sedentaria tiene incluso problemas para llevar a cabo sus labores cotidianas por esa
razén, este factor de riesgo se asocia también con una menor calidad de vida y
menos afos de vida saludable. Los inactivos viven en promedio 3 aflos menos que
los que hacen ejercicio”%4. Esta dinamica resulta ser problemaética en tanto las
personas que no se adhieren a las estrategias y técnicas disciplinarias y al poder
regulatorio, parecen estar mas a favor de la muerte que de la vida al ser mas

propensas a disminuir su vitalidad afectando su salud:

Para deshacerse de los gordos, esquivar el sobrepeso, mantener la glicemia
baja, evitar la hipertensién, fortalecer el sistema inmunolégico, controlar el
estrés, mejorar la postura, prevenir la osteoporosis, subir el animo, lucir
atractivo, estimular la competencia, desfogar la energia reprimida, luchar contra
el cancer, moderar la mente... Razones hay muchas, y la mayoria de los
médicos de todas las especialidades coinciden en una recomendacion: "jHaga

ejercicio!,

Se denota de esta manera que el papel del médico se articula con un consenso
profesional frente a la socializacion de los aspectos basicos para tener una
adecuada calidad de vida. La indicacién de hacer ejercicio no solo es una alianza

profesional, también es una alianza institucional y political®", pues se presenta de

104 E| TIEMPO. Enfermos Crénicos a Moverse. Bogota D.C. 21 de febrero 2007. Seccién 2
Salud y Vida. p. 2.

105 TIEMPO. Fiebre de deporte. Bogota D.C. 5 de octubre de 2011. En Linea.

106+« 5 experiencia médica y el control médico sobre las estructuras sociales, la patologia de
las epidemias y de las especies, encuentran ante las mismas exigencias: la definicién de un
estatuto politico de la medicina, y la constitucion, a escala de un estado, de unas conciencia
médica, encargada de una tarea constante de informacion, de control y de sujecién; cosas
todas que ‘comprenden otros tantos objetos relativos a la policia, como los hay, que son
propiamente de la incumbencia de la medicina™. En: FOUCAULT. El Nacimiento de la Clinica:
una arqueologia de la mirada médica. Op. Cit., p. 48-49.
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forma imperativa sobre el sujeto, quien también evidencia una sancién social ante

el incumplimiento de estas condiciones.

Contradictoriamente, el derecho al ejercicio pleno de la salud y el acceso al servicio
publico es un elemento socialmente concebido en la Constitucion Politica de 1991.
Por ende, la institucionalidad debe procurar cumplirlo. Sin embargo, presenta fallas
evidentes que poco se tienen en cuenta. La ineficiencia de la ley acarrea sobre el
sujeto desesperanza e incertidumbre frente a las barreras de acceso a los servicios

de salud:

La Ley 100 acabo6 con la profesibn médica en este pais. Los médicos estan en
la mitad de un fuego cruzado de maldiciones. Por un lado, el Estado los obliga
a pasar de largo por su juramento de Hipécrates, por el otro los pacientes los
maldecimos diariamente porque vemos disminuida con severidad la calidad del
servicio. Los medios de comunicacion no pueden decirlo mas. Lo han dicho
desde hace mas de 10 afios. Le han enrostrado al Estado el 'paseo de la
muerte', han clamado para que alguien tenga la autoridad de mandar para el

carajo esa ley inservible®’.

Los defensores de esta ley argumentan que esta basada en la plena cobertura de
la poblacion, pero en realidad desestiman las multiples situaciones que involucra su
aplicacion. En las dinamicas institucionales privadas es notable la disminucion de

calidad de vida para un sujeto que se enfrenta a un sistema de salud burocréatico.

Terapias para todalavida

Ahora bien, se ve emerger la necesidad de regular el consumo de productos dafiinos
para la salud con el fin de que el sujeto logre un equilibrio en su cuerpo. Los
diferentes sectores, especialmente los concernientes al Estado, comienzan a
reconocer que un desequilibrio podria generar pérdidas econémicas, tanto para la
gobernabilidad como para los procesos consumistas. Por lo anterior, se templa la
idea de situar al sujeto en todo un esquema que alcance una forma de vida

adecuada dentro de una sociedad capitalista. Si el sujeto no cuenta con

107 EL TIEMPO. Hora de ver morir la Ley 100. Bogota D.C. 17 de junio 2012. En Linea.
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enfermedades y esta en la primera etapa de su vida se propende por socializar la
importancia de los riesgos frente a un consumo desenfrenado para asi favorecer la

prevencion a temprana edad:

¢A qué edad empezar a cuidarse? jDesde la nifiez!, para que al llegar a la
menopausia se reduzcan los factores de riesgo. Esto implica desde la
preadolescencia no fumar, mantener bajos niveles de estrés y controlar el
sobrepeso”, comenta Melgarejo. Ademas, "desde la adolescencia debe
monitorear su presién arterial y los niveles de azlcar y colesterol y evitar que

su abdomen mida mas de 80 centimetros (indicador de sobrepeso)©,

Asimismo, se comienza a percibir necesaria la implementacion de técnicas de
transformacién del individuo dentro de los espacios de contencion pertinentes, cada
vez mas temprano en la vida de las personas!®. Si no se logra en la nifiez, ni en la
adolescencia o en la etapa adulta, el sujeto comienza a estar en un desequilibrio
gue le cataloga como poco funcional para la vida activa y laboral. Para la seguridad
del sistema, esta es una situacion peligrosa, pues el individuo no resulta
econémicamente viable y por esto resulta menester poner en marcha todos los

dispositivos disciplinarios''%" necesarios para ajustar aquel desvio:

El paso de los afios puede acompafiarle con un envejecimiento exitoso, en
donde no hay enfermedades relevantes, es independiente a nivel funcional y
mental, manteniendo una vida activa en la sociedad; uno normal o esperado,
que cursa con males que requieren tratamiento y control médico adecuado o

con uno patolégico, que es un modelo de deterioro rapido de la salud, mayor al

108 E| TIEMPO. Avances saludables / Cada dia mas lejos de morir por un infarto ¢ Qué hay de
nuevo? Bogota D.C. 13 de mayo 2010. En Linea.

109 E| TIEMPO. Expertos encienden alarmas por altos indices de enfermedades coronarias en
Villavicencio. Bogota D.C. 5 de julio 2010. En Linea.

110~ «| 5 disciplina es un modo de individualizacién de las multiplicidades y no algo que, a partir
de los individuos trabajados en primer lugar a titulo individual, constituye a continuacién una
especie de edificio con numerosos elementos. Después de todo, entonces, la soberaniay la
disciplina, asi como la seguridad, desde luego, solo puede verse frente a multiplicidades”. En:
FOUCAULT. Seguridad Territorio y poblacién. Op. Cit., p. 28.
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esperado para la edad, con distintos males fisicos y mentales, con dependencia

en las actividades funcionales!?.

Se identifica la dicotomia del buen sujeto y el mal sujeto. Las fuerzas economicas y
politicas se encuentran en constante alerta para persuadir a ese sujeto y formarlo
de la mejor manera segun sus intereses. En este punto proliferan las
recomendaciones y los consejos que no siempre son positivos para el enfermo de

tales dolencias cronicas:

Para Ivan Dario Escobar, médico endocrinélogo y presidente de la Fundacién
Colombiana de Obesidad, "es clave tener conciencia y asumir con
responsabilidad habitos de vida saludable desde temprano”. Resulta vital "hacer
ejercicio para mantener activos los musculos, dormir el tiempo necesario,
trabajar con gusto (no pensando que es una carga) y tener una buena
alimentacién, que permita un peso saludable y estable", recomienda Alicia
Cleves, nutricionista del Centro Integral de Nutricién y Medicina (Cinumed)*2,

Conforme a estas indicaciones se espera que el sujeto se adhiera a una y a otra
dindmica social, en tanto el "individuo que acepta las leyes de su pais ha suscrito
de hecho el contrato social, lo reconoce y lo prorroga a cada instante en su propio
comportamiento” 13, Al romperse ese contrato social, el sujeto queda al margen de
los procesos de salud mientras se hace susceptible de adquirir una Enfermedad
Crénica no Transmisible, lo que representa una notable inestabilidad y desequilibrio

para la sociedad.

Urge prevenir

El sujeto enfermo ahora es atendido no solamente en la cercania y en el momento
confidencial de la relacion médico-paciente. Se identifica que el rol médico y las

profesiones asociadas en su ejercicio utilizan la herramienta de la educacion no

111 EL TIEMPO. Con buenos habitos de vida es posible envejecer sano. Bogota D.C. 26 de
marzo 2012. En Linea.

112 E| TIEMPO. Un estilo de vida sano para lograr vivir muchos afios, bien vividos. Bogota D.C.
10 de abril 2012. En Linea.

113 FOUCAULT. Seguridad, territorio y poblacién. Op. Cit. p.65.
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formalizada para la divulgacion de informacién que pueda permitir la socializacion

de los buenos habitos por medio de una relacion indirecta.

El enfoque preventivo basado, principalmente, en la Atencion primaria en salud se
define como: “la asistencia sanitaria esencial, basada en métodos y tecnologias
practicos cientificamente fundados y socialmente aceptables, puesta al alcance de
todos los individuos de la comunidad, mediante su plena participacion y a un costo
que la comunidad y el pais puedan soportar en todas y cada una de las etapas de
su desarrollo, con espiritu de autorresponsabilidad y autodeterminacion”!4, Tal
enfoque comienza a ser privilegiado antes que el curativo. Dado que la Enfermedad
Crénica no Transmisible no es superable, se pretende que las acciones se
encaminen a la prevencion, por ende, se aunan esfuerzos para que la consulta
médica, o la mirada del médico, tenga una cercania y una relacion analitica y
diagnéstica. Esto como una ultima opcién o recurso ante el riesgo de contraer la
enfermedad o tener que desarrollar todo un plan de tratamiento con una guia

especificall®.

De este modo, el paciente se expone a una serie de informaciones sobre
comportamientos ‘adecuados’ para no llegar a ser considerado y clasificado dentro
del grupo de sujetos con enfermedad cronica, lo cual le evita ser un usuario
frecuente de los servicios médicos. Lo anterior se constituye como una situacion de
dificultad alta por parte de los pacientes, pues se les imputa falta de conciencia; una
conciencia mediada por el discurso de buenos habitos, rutinas y costumbres que,

segun las investigaciones, siempre se debe fortalecer.

Mientras tanto, comienza a circular el discurso de la prevencién bajo las ideas del
cuidado y la reflexion dada por otros modos de vida: “Si hubiera sabido que podria

vivir tantos afos habria tratado de cuidarme mas” 116, Como se observa, la buena

114 ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. Niveles de atencion, de prevencion y atencién
primaria de la salud. En: Prensa Médica Latinoamericana. V. 1. ISSN 0250-3816-XXXIII. 2011.
p. 13.

115 1pid. p. 13.

116 EL TIEMPO. Conozca gué debe hacer para prevenir una mala vejez. Bogota D.C. 7 de
agosto 2010. En Linea.
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salud se asume como garantia de una vida larga, razon por la cual la prevencion
aparece en el momento preciso en que los recursos estatales son mas solicitados

en el ambito de la salud, una técnica valiosa de costo - beneficioll”".

Por ejemplo, el Convenio Internacional Antitabaco se suscribe bajo la idea de
priorizar el derecho a la salud publica: “; Qué es el convenio marco antitabaco? Es
el primer tratado de salud publica de la historia. Al suscribirlo las naciones se
comprometen a priorizar el derecho de proteger la salud publica, reconociendo que
el tabaquismo es una epidemia mundial que hay que frenar. Los compromisos se
fundamentan en: regulacion, contenidos de nicotina, publicidad, prohibicion de la
venta a menores de edad, contrabando, espacios publicos y de trabajo libres de
humo™18, En concreto, el tabaquismo se considera una epidemia mundial que
enfrenta multiples retos entre naciones. Sin embargo, estos procesos de atencién
preventiva de salud van acompafiados de recursos provenientes de impuestos
extraidos de la venta libre de sustancias perjudiciales a la salud: “Es inconcebible
que el pais siga dependiendo de impuestos generados a partir del consumo de
cigarrillo, pues a la larga los gastos en salud que se causan son diez veces mas

altos, sin contar con las vidas que se pierden (alrededor de 28.000 al afio)"19,

Con respecto a la alimentacion, es importante considerar que si bien el esfuerzo

preventivo avanza'?®", la producciéon y comercializacién de alimentos obvia el

117 “Para un sector de la literatura la reforma de un sistema de salud en Colombia es el reflejo
de una agenda global de reforma estructural neoliberal promovido por las IFI (Instituciones
Financieras Internacionales) como el BM (Banco Mundial) el BID (Banco Interamericano de
Desarrollo) o el Fondo Monetario Internacional (FM). Esta agenda se enmarcaba en lo que se
ha dado en llamar “el consenso de Washington”. Dentro de los efectos perversos de esta
agenda global se encuentra la “comodificacién” o “mercantilizacién” y los servicios de salud.
Las practicas reiteradas de “contencion de costos” y “maximizacién de ganancias” de los
nuevos prestadores privados del servicio de salud hacen parte de la agenda de reforma
estructural de las IFI e impuesta sobre paises vulnerables a tal agenda como Colombia” En:
LAMPREA. Op. Cit., p. 98-99.

18 E| TIEMPO. Convenio Antitabaco, ¢un via crucis para Colombia? Bogota D.C. 31 de enero
2007. Seccidn 2. Salud y vida.

119 1pid. Seccion 2.

120 “Segun algunos estudios (Eppin g-Jordan, 2004-2005), el comportamiento, en combinacion
con la exposicion a factores de riesgo medioambientales (consumo de tabaco, de alcohol, de
alimentos ricos en grasa y sal, el sedentarismo, las relaciones sexuales a temprana edad y sin
proteccion, entre otros) mas que la genética, es el factor que tiene mayor incidencia en el
desarrollo y la evolucién del cancer y de otras enfermedades crénicas” En: MINISTERIO DE
CULTURA. Impactando la historia Natural de la EPOC. Colombia: MinCultura, 2009. p. 4.
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perjuicio que conservantes y aditivos puestos para su mayor duracién en el
mercado, producen en la salud humana. Aparece aqui una tension innegable entre
el papel de la medicina y la produccién alimentaria, cada uno se esfuerza por ganar
al sujeto para el consumo de sus productos.

En definitiva, es notable la fragilidad del discurso preventivo, pues son las empresas
quienes establecen una pauta importante en los procesos de consumo de alimentos
y productos que en su gran mayoria son perjudiciales para la salud. En este punto
se identifica un lazo innegable y distorsionado entre el papel de la medicina y el
comercio*?'™, ya que, si bien en los centros de salud el sujeto es expuesto a una
informacion fitness para prevenir la enfermedad, en la calle, a través de los medios
de comunicacion, el sujeto recibe una informacion totalmente diferente acerca de
los habitos alimentarios y de consumo. Se tiene entonces una disonancia entre
cuidar los habitos de vida en contraposicion con la compra de productos que no

entran en dichos habitos.

El proceso de implementacion y desarrollo de la prevencion de la enfermedad lleva
toda una estructura para establecer la sostenibilidad econémica. Tal como se puede
evidenciar en la ley 100 de 1993, existe una funcionalidad captadora de recursos
destinados al sistema de seguridad social que se traza de manera compleja en una

red institucional con el amparo de una ley:

ARTICULO 179. CAMPO DE ACCION DE LAS ENTIDADES PROMOTORAS
DE SALUD. Para garantizar el Plan de Salud Obligatorio a sus afiliados, las
Entidades Promotoras de Salud prestaran directamente o contrataran los

servicios de salud con las Instituciones Prestadoras y los profesionales. Para

121+ “ARTICULO 13. EMPAQUETADO Y ETIQUETADO El empaquetado y etiquetado de
productos de tabaco o sus derivados no podran a) ser dirigidos a menores de edad o ser
especialmente atractivos para estos; b) sugerir que fumar contribuye al éxito atlético o
deportivo, la popularidad, al éxito profesional o al éxito sexual; ¢) contener publicidad falsa o
enganosa recurriendo a expresiones tales como cigarrillos “suaves”, “ligeros”, “light”, “Mild”, o
“bajo en alquitran, nicotina y monoxido de carbono™ En: COLOMBIA, CONGRESO DE LA
REPUBLICA DE COLOMBIA. LEY 1335 de 2009. Disposiciones por medio de las cuales se
previenen dafios a la salud de los menores de edad, la poblacién no fumadora y otras
disposiciones de prevencion. Congreso de la Republica de Colombia, Bogota D.C., 2009. p. 4-
5.
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Asi, el sujeto transita por toda una institucionalidad inscrita en la l6gica de la oferta
y la demanda como se establece en la ley 100 de 1993, pues en esta norma se
especifica que se debe hacer la captacion de recursos por parte de las EPS
(Entidades Prestadoras de Salud) o recibir el subsidio del Estado. El sujeto paciente
también es responsable, conforme a la obligatoriedad de cumplimiento a la ley, de
pagar sobre los servicios de promocién y prevencion mientras robustece el

financiamiento de las instituciones prestadoras de salud (IPS) a través de la

racionalizar la demanda por servicios, las Entidades Promotoras de Salud
podran adoptar modalidades de contratacion y pago tales como capitacion,
protocolos o presupuestos globales fijos, de tal manera gque incentiven las
actividades de promocion y prevencion y el control de costos. Cada Entidad
Promotora debera ofrecer a sus afiliados varias alternativas de Instituciones
Prestadoras de Salud, salvo cuando la restriccion de oferta lo impida, de
conformidad con el reglamento que para el efecto expida el Consejo Nacional

de Seguridad Social en Salud*?2.

cotizacidén conforme a su nivel de ingreso salarial:

ARTICULO 182. DE LOS INGRESOS DE LAS ENTIDADES PROMOTORAS
DE SALUD. Las cotizaciones que recauden las Entidades Promotoras de Salud
pertenecen al Sistema General de Seguridad Social en Salud. Por la
organizacion y garantia de la prestacion de los servicios incluidos en el Plan de
Salud Obligatorio para cada afiliado, el Sistema General de Seguridad Social
en Salud reconocera a cada Entidad Promotora de Salud un valor percépita,
gue se denominara Unidad de Pago por Capitacion UPC. Esta Unidad se
establecera en funcién del perfil epidemiol6gico de la poblacién relevante, de
los riesgos cubiertos y de los costos de prestacion del servicio en condiciones
medias de calidad, tecnologia y hoteleria, y sera definida por el Consejo
Nacional de Seguridad Social en Salud, de acuerdo con los estudios técnicos

del Ministerio de Salud?.

122 cOLOMBIA, CONGRESO DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA. Ley 100 de 1993: Por la
cual se crea el sistema de seguridad social integral y se dictan otras disposiciones. Op. Cit., p.

82.

123 |pid. p. 83.

64



Ya que el proceso de atenciéon del sujeto enfermo estd enmarcado en un modelo
econdmico, es importante para los objetivos econdmicos prevenir la recurrencia de
enfermedades costosas para el sistema de salud*?#. De alli que se identifiquen las
enfermedades que requieren mas tratamiento y se emplee todo un discurso, al

parecer desinteresado, pero con contundencia reguladora:

Es por esto que hemos enfocado nuestros esfuerzos a los programas de
prevencién, contribuyendo al control del costo médico de las EPS en Colombia.
Contamos con el apoyo de la casa matriz, para continuar realizando las
inversiones necesarias para tal fin. Por eso la empresa ha enfrentado y seguira
enfrentando con prudencia y decision los obstaculos, pues no tiene planes
diferentes que seguir acompafiando con dedicacion y el compromiso de siempre
a cada uno de los pacientes que atendemos!?®,

Dentro de las politicas, programas, proyectos y actividades se recurre a la
prevencién como medio de transformacion de los individuos portadores de una
Enfermedad Crénica no Transmisible, los cuales constituyen un gasto notable para
el sistema de Salud. Por ende, al sistema le urge prevenir el transito de personas
enfermas por el territorio y si ya tienen una enfermedad, es necesario y prioritario
corregir las desviaciones comportamentales y disminuir las comorbilidades!?5".

Verbigracia:

124 “Hay muy poca o ninguna evidencia de que los juzgados y las cortes ofrezcan un escenario

deseable para la resolucién de disputas entre pacientes y aseguradores tales como los
periodos de cotizacion, el pago de cuotas y las fallas del servicio de salud. Sin embargo, la
rama judicial fue constantemente golpeada por la avalancha de tutelas de salud que buscaba la
resolucion de este tipo de conflictos. En: LAMPREA. Op. Cit., p. 122.

125EL TIEMPO. Ajuste a la salud es prioritario. Bogota D.C. 2 de julio 2010. En Linea.

126+ “Con esta palabra, “gubernamentalidad”, aludo a tres cosas. Entiendo el conjunto
constituido por las instituciones, los procedimientos, analisis y reflexiones, los calculos y las
tacticas que permiten ejercer esa forma bien especifica, aunque muy compleja, de poder que
tiene por blanco principal la poblacién por forma mayor de saber la economia politica y por
instrumento técnico esencial de dispositivos de seguridad. Segundo, por “gubernamentalidad”
se entiende la tendencia, la linea de fuerza que, en todo occidente, no dejé de conducir, y
desde hace mucho, hacia la preeminencia del tipo de poder que podemos llamar “gobierno”
sobre todos los demas: soberania, disciplina, y que indujo, por un lado, el desarrollo de toda
una serie de aparato especificos de gobierno, [y por otro] el desarrollo de toda una serie de
saberes”. En: FOUCAULT. Seguridad, territorio y poblacion. Op. Cit., p. 136.
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Por ser la diabetes mellitus una enfermedad para toda la vida, donde se
suceden cambios drasticos en el estilo de vida, en la ocupacion, en la relacion
y en la dindmica sociofamiliar, entre otras, es preciso restablecer la
autosuficiencia de los pacientes. Es necesario hacerlos participes de su propio
cuidado y tratamiento, para lograr el bienestar integral (personal, familiar y

social) y mantener la calidad de vida en los mas altos estandares posibles!?’.

En suma, desde que la enfermedad cronica se ha convertido en un problema que
implica un alto costo social y monetario para el sistema de salud, el gobierno se ha
preocupado por tomar medidas mas alla de establecer lineamientos enmarcados en
las politicas de atencion en salud publica. Esto se materializé, por ejemplo, cuando
“se elaboraron, entre otras cosas, guias de manejo médico y modelos de prevencién
para la enfermedad renal crénica, el VIH y para la promocién de la salud y la
prevencion de la enfermedad en la salud publica™?8, lo cual, necesariamente implicé

el uso de una serie de estrategias para prevenir enfermedades crénicas.

Uno de los objetivos principales de las politicas publicas en salud es realizar
intervenciones efectivas con los pacientes para reducir al maximo la implementacién
de malos habitos que implican riesgos para la salud. Por ello, instituciones como la
Organizacion Mundial de la Salud encamina sus esfuerzos a evitar la mortalidad

asociada a estas enfermedades desde diferentes sectores sociales:

Las politicas destinadas a reducir el uso nocivo del alcohol deben trascender el
sector de la salud y hacer participar oportunamente a sectores como los del
desarrollo, el transporte, la justicia, el bienestar social, la politica fiscal, el
comercio, la agricultura, la politica sobre consumo, la educacion y el empleo,

asi como a actores econémicos y de la sociedad civil'%.

127 GONZALEZ SALCEDO, Priscila. Atencion de enfermeria en el paciente con pie diabético
desde una perspectiva de autocuidado. En: Revista investigacion en enfermeria: imagen y
desarrollo. Vol.10. No. 1. 2008. p. 5.

128 E| TIEMPO. ¢En qué gasté Minproteccion 66,8 millones de ddlares de programa de
reforma a la salud? Bogota D.C. 16 de febrero 2010. En Linea.

129 ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. Proyecto de estrategia mundial para reducir el
uso nocivo del alcohol. En linea.2010.
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Se identifica entonces la necesidad de que el gobierno, por medio de instituciones
de salud, hospitales y centros de salud, se comprometan a reglamentar las
costumbres y hébitos de los pacientes para que lleven una vida sana en el cuidado
de su salud fisica y mental. Esto implica que no solo se toma en cuenta el desarrollo
de habitos del paciente, sino también del cuidador, aquel sujeto que se configura

desde su rol para seguir indicaciones de diferentes entes gubernamentales.

¢,Cuidador o pastor?

En la conformacion de todo este sistema de salud para el abordaje de las
Enfermedades Crénicas no Transmisibles se identifica un rol importante para la
ejecucion: aquella persona encargada de los cuidados paliativos del sujeto enfermo.
Esta persona se encarga de los cuidados tanto emocionales, para sobrellevar de
forma satisfactoria la enfermedad, como fisicos, cuando posee efectos asociados a
un padecimiento o comorbilidad. Por ejemplo, la amputacién, en pacientes con
enfermedad de diabetes muy avanzada o deterioro de las articulaciones. Esta
persona aparece cuando se presentan algunas limitaciones significativas que son

dificiles de resolver aisladamente para parte del sujeto enfermo.

Si bien la persona enfocada en los cuidados paliativos puede ser profesional, en
algunos casos se trata realmente de personas mas cercanas al paciente: “Al hablar
de cuidadores familiares se hace referencia a las personas adultas con vinculo de
parentesco o cercania, que asumen las responsabilidades del cuidado de un ser
querido que vive en situacion de enfermedad cronica discapacitante, y participan
con él en la toma de decisiones”. Esto permite evidenciar que el cuidador, en la
mayoria de las ocasiones, cuenta con un vinculo muy cercano con el enfermo, pues
debe comprender el padecimiento y, ademas, generar una empatia que trae consigo
un compromiso casi familiar inmerso. Esto facilita una relacion de ayuda

desinteresada con aquel sujeto y el mal que le aqueja, ya que muchas veces el

130 JONTALVO PRIETO, Amparo y FLOREZ TORRES, Inna. Cuidadores de Cartagena y su
contexto de cuidado. En: Revista Aquichan. Vol.9. No2. 2009. p.4.
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cuidador dispone de su tiempo, emociones y vida social y personal para responder

a las necesidades importantes de la persona a la cual le brinda sus cuidados.

Ahora, en el momento en que la enfermedad se hace visible como problema social
aparece la figura del cuidador como una necesidad inherente al proceso de atencién

en salud:

Articulo 141. De los servicios que prestan las cuidadoras y los cuidadores al
interior del hogar. Los servicios que prestan las cuidadoras y los cuidadores al
interior del hogar relacionados con el autocuidado y mutuo cuidado de la salud
de todos los miembros del hogar, seran registrados en las cuentas nacionales
de salud de manera periddica y publica, segun los criterios que defina el
Departamento Administrativo Nacional de Estadistica. Este reconocimiento no
implicara gastos por parte del Sistema Nacional de Seguridad Social en
Salud?®,

Dicho esto, se puede afirmar que la figura del cuidador emerge como una luz que
se enciende cuando se necesita poner en marcha los cuidados de las personas
enfermas, mientras ejerce las veces de un pastor, como el que “cuida el rebafo,
cuida a los individuos del rebafio, vela por que las ovejas no sufran, va a buscar a
las extraviadas, cura a las heridas™?®?, sin embargo, esta luz se apaga cuando no

es constante, sino que aparece y desaparece por la dinamica del sistema de salud.

La figura de cuidador también ha sido discutida en instancias académicas para
identificar algunos problemas que necesitan ser solventados en beneficio de los
objetivos de salud propuestos: “Para fortalecer la habilidad de cuidar de los
cuidadores, en especial de aquellas personas con enfermedades cronicas, es

necesario desarrollar programas que permitan potenciar esta habilidad y desarrollar

131 COLOMBIA, CONGRESO DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA. Ley 1438 de 2011. Por
medio de la cual se reforma el sistema general de seguridad social en salud y se dictan otras
disposiciones. Op. Cit., p. 338-339.

132 FOUCAULT. Seguridad, territorio y poblacion. Op. Cit., p. 156.
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mayor responsabilidad del cuidador™33, Lo paradéjico de la situacién radica en que
la figura de cuidador se constituye a partir de soportes politicos y legales escasos,
sin embargo, en la préctica, se sita como un rol con una importancia clave en la

Enfermedad Crénica no trasmisible.

Sumando a la situacion paradojica anterior, el cuidador asume una responsabilidad
gue también termina afectando su estado de salud. Su sobrecarga, tanto en su salud
fisica, como mental, exige una intervencion adicional para el sistema de salud: “los
futuros estudios deben enfocarse en identificar y llevar a cabo intervenciones que
puedan prevenir o limitar el deterioro de la salud mental y la pérdida de la calidad
de vida de los cuidadores y por tanto la aparicién de sobrecarga para el cuidado™34.
En consecuencia, los discursos que sitian al cuidador lo reconocen como una figura
necesaria, pastor en los cuidados paliativos, destinado a atender, pero también
susceptible de enfermar, razon por la cual es necesaria una politica de proteccién a

favor de su salud integral.

133 pINTO AFANADOR, Natividad. Cuidar en el hogar a personas con enfermedad crénica a su
familia y cuidador. Bogota: Editorial UNAL, 2010. p. 15.

134 OCAMPO, José Mauricio et al. Sobrecarga asociada con el cuidado de ancianos
dependientes. En: Revista Colombia Médica Univalle. Vol. 38. No 1. 2007. p. 7.
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CAPITULO Il PACIENTE

Hacerse paciente: vivir con enfermedad crdnica

El sujeto se hace paciente al adquirir la enfermedad. Asi pues, sufre una serie de
transformaciones que comienzan con un nuevo estilo de vida: el de la enfermedad;
el de la cronicidad. El sujeto empieza entonces a vivenciar todas las repercusiones
y cambios que trae consigo la enfermedad y aprende a manejar ciertas ‘dolencias’
mientras, a su vez, lleva un tratamiento farmacoldgico y un seguimiento a partir de
controles médicos rigurosos. Las entidades de salud refieren que la persona es
quien debe prevenir y por ende sefialan “que falta conciencia y cultura de la salud
para que los pacientes cumplan con las indicaciones de los especialistas en temas
de nutricion y estilos de vida saludables™3®. Esto, por supuesto, refleja el interés
monetario que hay detras de tener un paciente que requiere de atencién y cuidados

constantes para mantenerse saludable en medio de sus posibilidades.

Los estilos saludables incluyen comer bien, ejercitarse y realizar controles médicos
de rutina. Esos comportamientos son los que se presentan como apropiados para
la poblacién, lo cual implica que, si se descuidan o no se cumplen, favoreceran el
desarrollo o el avance de una Enfermedad Cronica no Transmisible. Para el
paciente, este panorama mediado por el cuidado de su salud se refleja en una serie
de discursos que permiten identificar la responsabilidad-obligatoriedad del sujeto
para mantenerse en un estado de ‘bienestar’ en medio de su padecimiento. De esta
manera se busca que, aunque, la prevencion no haya sido efectiva, el tratamiento

sea lo menos complejo tanto para el paciente, como para el sistema de salud.

Lo anterior implica que el sujeto paciente evidencie que con una Enfermedad
Cronica no Trasmisible es susceptible de contraer otras enfermedades pues
“‘pacientes con enfermedades pulmonares cronicas, como asma o enfisema,

pueden ser propensos a las infecciones respiratorias derivadas de la ausencia de la

135 EL TIEMPO. Las Enfermedades del corazén y la diabetes amenazan a los boyacenses.
Bogota D.C. 9 de julio 2012. En Linea.
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vitamina, segun el director del estudio”®6. De esta manera, es posible observar
como ciertos habitos se convierten en tema de atencion para una persona, por el

temor a sufrir una enfermedad crénica.

Cuando una persona vive con una enfermedad cronica, sea hipertension arterial,
cancer, enfermedad cronico pulmonar o enfermedad renal, se le incluye en el
imaginario de un paciente con poca expectativa de vida, pues su salud mental, su
estado de bienestar y su estado emocional se consideran debilitados: “Para
algunos, la enfermedad crénica representa un sentimiento de alteracion y, con
frecuencia, poca aceptacion de su autoimagen, identidad e imagen social, lo cual
puede vivirse como una amenaza hacia su ser’'3’. En tanto, se dificulta el desarrollo
de las actividades de la vida diaria y se enfrenta a restricciones en los habitos
cotidianos, lo cual repercute de forma negativa en el desarrollo de sus roles en el

ambito familiar, laboral y social'38,

Asi mismo, es perentorio mencionar que el hecho de tener ciertas limitaciones
causadas por enfermedades cronicas puede producir estrés, frustracion y tension
emocional. Por este motivo, pueden haber resistencias en las cuales una persona
no esté dispuestas a aceptar la enfermedad que padece, lo cual obliga a las
entidades de salud a emplear abordajes que transformen esa resistencia del sujeto

en dinAmicas positivas para su mejora.

Paciente impaciente e inconsciente: comportamiento y habitos

El paciente y la adopcion de diferentes habitos y comportamientos saludables se ha
configurado previamente en el momento que le fue diagnosticado, de acuerdo con
los controles médicos. La aparicion de las guias e instrumentos educativos para

orientar a los pacientes con enfermedad cronica que apuntan a la prevencion se ha

136 E| TIEMPO. La falta de vitamina D aumenta el riesgo de sufrir una infeccion respiratoria.
Bogota D.C. 24 de febrero 2009. En Linea.

137 AGUDELO ARANGO, Maria Eugenia et al. Percepcion de la critica familiar en pacientes
ambulatorios con diabetes mellitus, trastorno bipolar | y sujetos sanos. En: Revista Colombiana
de psiquiatria. Vol. XXXVI. No. 2. 2007. p. 8.

138 7AVALA, Maria del Refugio. La fortaleza de los pacientes con enfermedad cronica. En:
Revista Aquichan. Vol. 7. No. 2. 2007. p. 4.
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consolidado en las campafas de salud publica, tal como se concibe en la Ley 100
de 1993: “El enfoque de autocuidado en el plan educativo, como estrategia en la
mejoria de la adherencia al tratamiento, permitié un cambio en los comportamientos
de los pacientes, convirtiéndose en una directriz en el manejo adecuado de la
enfermedad, guiando, orientando y apoyando al paciente en los cambios de su estilo
de vida, y en el mejoramiento de la calidad de la misma”'®%. De este modo, se
contindia haciendo énfasis en la necesidad de que el personal de salud no solo tenga
una actividad médica, sino también pedagadgica.

La aparicion de tales estrategias educativas se instala en el mismo momento en que

al paciente se le considera alguien enfermo que requiere cuidado:

Hoy en dia, en que vivimos en un tiempo y en una sociedad con una atencion
sanitaria desarrollada, con medicamentos y técnicas quirargicas eficaces, es
necesario comprender que el autocuidado sigue siendo necesario, tanto para el
manejo de enfermedades agudas no graves, pero muy frecuentes, como para
la prevencion (en forma de habitos de vida saludables) de las enfermedades
gue hoy en dia son la causa principal de enfermedad y muerte. (problemas

cardiovasculares y cancer)4.

Este paciente, para el saber médico, puede parecer inconsciente porque se
considera como alguien ‘desconocedor’ de un estilo de vida saludable!*'”: “La
adherencia es un factor importante susceptible de ser modificable y que
compromete los resultados en los tratamientos instaurados: la falta de adherencia

a los tratamientos farmacologicos y a las recomendaciones sobre cambios en el

139 ACHURY SALDARA. Op. Cit., p. 2.

140 | OPEZ, José; DENNIS, Rodolfo y MOSCOSO, Sonia. Estudios sobre la automedicacién en
una localidad de Bogota. En: Revista Salud Publica-UNAL. Vol.11. No. 3. 2009. p. 3.

141« os factores de riesgo modificables se asocian con el estilo de vida por lo que pueden ser
prevenidos, minimizados o eliminados e incluyen: la obesidad, el consumo excesivo de sodio,
grasas y alcohol y el bajo consumo de potasio, la inactividad fisica y el estrés. Los factores de
riesgo no modificables o no prevenibles son inherentes al individuo (género, raza, edad,
herencia). En: MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL. Guias de promocién de la salud y
prevencion de enfermedades en la salud publica. Guia Tomo 1. Colombia: Editorial Scripto
Ltda., 2007. p. 174.
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estilo de vida conduce a un comportamiento contrario al autocuidado”*?. En
sintesis, se emite un discurso que propende por reducir los sintomas negativos en
el paciente, sin embargo, lo realmente fundamental es la administracion eficiente de

farmacos.

En este proceso aparece en el sujeto la impaciencia. La persona se cuestiona las
decisiones que han sido tomadas por otros sobre su salud, el sujeto transforma su
pasividad poco a poco y reconoce que cuenta con derechos que puede exigir. Por
ello, vive un conflicto en medio de todas las inequidades y atropellos que existen en
materia de salud contra su derecho fundamental: “Reconocemos que todos los
seres humanos tenemos derecho a gozar de un buen estado fisico y mental, y de
un entorno que nos procure bienestar e independencia para desarrollar todas
nuestras capacidades de manera digna e integral’*3. Es en este punto en el que el

sujeto siente amenazada su salud.

Cuando la salud de un paciente se deteriora, o tiene riesgo de desarrollar una
Enfermedad Crénica no Transmisible, este intenta modificar su comportamiento y lo
encauza para mantener su salud'#4”. Sin embargo, se reconoce que hacer cambios
es un proceso complejo que requiere, tanto de la existencia de politicas publicas
saludables, como de un entorno sociocultural favorable. Ademas, también se debe
tener en cuenta la intervencion coordinada y continua de un equipo de profesionales

comprometido con el trabajo preventivo!4°.

142 VELANDIA ARIAS, Anita y RIVERA ALVAREZ, Luz. Agencia de autocuidado y adherencia
al tratamiento en personas con factores de riesgo cardiovascular. En: Revista de salud publica.
Vol.11. No.4.2009. p. 3.

143 BARRERA, Lucy. Cuidando a los cuidadores: familiares de personas con enfermedad
cronica. Bogoté: Editorial UNAL, 2010. p. 193.

144~ «E| enfoque de autocuidado en el plan educativo, como estrategia en la mejoria de la
adherencia al tratamiento, permitié6 un cambio en los comportamientos de los pacientes,
convirtiéndose en una directriz en el manejo adecuado de la enfermedad, guiando, orientando y
apoyando al paciente en los cambios de su estilo de vida, y en el mejoramiento de la calidad de
la misma” En: ACHURY SALDANA. Op. Cit., p. 20.

145 ALBA, Luz Helena. Perfil de riesgo en estudiantes de Medicina de la Pontificia Universidad
Javeriana. En: Revista Universitas Médica - Universidad Javeriana.Vol.50. No. 2. 2009. p. 5.
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Complementando lo anterior, como herramienta de transformacion del sujeto
enfermo, el saber médico'#®", incluyendo todas sus extensiones profesionales y
técnicas, socializa ese saber acerca de los sintomas y las repercusiones de las
Enfermedades Cronicas no Transmisibles. Conocimiento que, si bien es propio de
la medicina, resulta necesario para incidir en la transformacion de habitos y
comportamientos contrarios a lo que se reconoce como no saludables, lo cual, al
final, constituye todo un esquema de educacion no formal. De esta manera se
establece un dominio de memoria aplicado en tiempos recientes: “Seria menester
después de un estudio detallado de todo el territorio, se estableciera, para cada
provincia, un reglamento de salud para leerse en el sermén de la misa, todos los
domingos y fiestas, ...y que hiciera referencia a la manera de alimentarse, de
vestirse, de evitar las enfermedades: serian estos preceptos como plegarias, que
los mas ignorantes incluso y los nifios llegan a recitar’'4’. Sin embargo, esta
situacion coexiste con una serie de resistencias en el sujeto frente a todo saber
médico. Conviene subrayar que cualquier diagnostico estremecedor constituye una

herramienta eficaz para modificar la inconsciencia del paciente:

Hay mucho interés en la medicina, en particular en la psiquiatria, sobre el efecto
que pueda tener una intervencion que modifigue o module el comportamiento
social y psicolégico del paciente en las enfermedades crénicas. Estas
intervenciones se han llamado psicosociales, y se acepta en general que se
refieren a la influencia de los factores sociales en la mente de un individuo o de
su comportamiento, y a la interrelacion de los factores comportamentales y

sociales*8.

Se tiene también que la inconsciencia del paciente en cuanto a la modulacién de su

comportamiento no afecta todo un sistema meédico y politico solamente en el tema

146+ «| 3 medicina de las epidemias se opone, palabra por palabra, a una medicina de clases,

como la percepcién colectiva de un fenémeno global, pero Gnico y jamas repetido, puede
oponerse a la percepcién individual de lo que una esencia puede dejar aparecer
constantemente de si misma y de su identidad en la multiplicidad de los fendmenos”. En:
FOUCAULT. El Nacimiento de la Clinica: una arqueologia de la mirada médica. Op. Cit., p. 48.
147 FOUCAULT. El Nacimiento de la Clinica: una arqueologia de la mirada médica. Op. Cit., p.
47-48.

148 RUIZ MORALES, Alvaro. Impacto de las intervenciones psicosociales en las enfermedades
cronicas: una mirada. En: Revista Colombiana de Psiquiatria. Vol. XXXVI. No. 3. 2007. p. 2.
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monetario, se insiste en considerar que, colateralmente, atenta también contra un
poder ya constituido entre los siglos, el cual se emplea como estatuto médico4°",
Asi, se espera que el sujeto reconozca de manera sistematica toda comorbilidad o
relacion entre una enfermedad y otra y pueda, de esta manera, estar al dia con
referencia a los habitos que debe asumir desde una conciencia responsable,

médicamente hablando.

Otro aspecto relevante es el dolor que muchas de esas enfermedades producen. El
saber médico trabaja frente a la aparicion de lo que se constituye como el dolor en
la enfermedad: “La especialista explica que social y culturalmente este tipo de dolor
tiene, por sus caracteristicas, un significado especial. No sélo es inevitable que
algunos lo cualifiquen como la antesala de la muerte, sino que siempre lleva
implicito una carga emocional tanto para quien lo sufre como para las personas que
rodean a estos pacientes™0. A saber, implica atencién en este aspecto de la

enfermedad que no se consider6 previamente.

Necesidades y derechos

Dentro de todo este aparato médico aparece un discurso que busca ser excluido de
las relaciones existentes que hacen referencia al tratamiento de las Enfermedades
Crénicas no Transmisibles: el relacionado con el ejercicio de los derechos del sujeto
consagrados en la Constitucion Politica de 1991 y en toda una serie de leyes para
garantizar su salud. Este derecho representa, dentro de la perspectiva liberal y

monetaria’®'", un gasto publico y privado que resulta ser un obstaculo y, por ende,

149+ «E| estatuto del médico comporta criterios de competencia y de saber; instituciones,
sistemas, normas pedagogicas; condiciones legales que dan derecho no sin fijar los limites - a
la practica y a la experimentacion del saber. Comporta también un sistema de diferenciacion y
de relaciones (reparto de las atribuciones, subordinacion jerarquica, complementariedad
funcional, demanda, transmisién e intercambio de informaciones) con otros individuos u otros
grupos que poseen su propio estatuto (el poder politico y su representante, con el poder
judicial, con diferentes cuerpos profesionales, con las agrupaciones religiosas y, en su caso,
con los sacerdotes)” En: FOUCAULT. Arqueologia del saber. Op. Cit., p. 82-83.

150 EL TIEMPO. Cancer, su Dolor tiene Alivio. Bogota D.C. 26 de julio de 2009. Seccion Salud.
p. 3-8.

151+ «Estos diversos costos de ENT (Enfermedad no Transmisible) pueden ser la causa de que
un hogar caiga por debajo de la linea de pobreza. Aunque poca evidencia directa atribuye el
empobrecimiento a las entidades especificamente (véase Bonu y otros, 2005 y Suhrcke y otros,
2006, sobre algunas excepciones), los hallazgos generales sobre gastos de salud ruinosos, los
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genera toda una estrategia preventiva que mitigue la recurrencia de este sujeto

enfermo en los servicios del sistema.

El discurso forma parte de lo que produce el aparato médico. De acuerdo a esto, es
preciso anotar que en las relaciones existentes de los enunciados se encuentra que
el discurso de los derechos es permanentemente excluido cuando se trata de
servicios de atencidn que requieren un gasto publico, solo se percibe al revés
cuando las herramientas juridicas son utilizadas para poner en funcionamiento el
ejercicio de derechos, sin embargo, circula de manera mas reiterativa la negacion y

la inobservancia de los derechos.

Por lo anterior, la Organizacién Mundial de la Salud alude al concepto de prevencion
y lo situa como: “Medidas destinadas no solamente a prevenir la aparicion de la
enfermedad, tales como la reduccion de factores de riesgo, sino también a detener
Su avance y atenuar sus consecuencias una vez establecida™®?, Estas medidas son
clasificadas en tres niveles: prevencion primaria, secundaria y terciaria. La
prevencion primaria alude a las “medidas orientadas a evitar la aparicion de una
enfermedad o problema de salud mediante el control de los factores causales y los
factores predisponentes o condicionantes™®3, se basa entonces en las estrategias
gue se toman antes de que aparezca la enfermedad. La prevencidon secundaria
“‘esta destinada al diagndstico precoz de la enfermedad incipiente (sin
manifestaciones clinicas). Significa la busqueda en sujetos “aparentemente sanos”
de enfermedades lo mas precozmente posible”**4. Finalmente, la prevencién de tipo
terciaria “se refiere a acciones relativas a la recuperacion ad integrum de la
enfermedad clinicamente manifiesta, mediante un correcto diagndstico y

tratamiento y la rehabilitacion fisica, psicolégica y social en caso de invalidez o

costos relativamente altos y las largas duraciones de las ENT, junto con la evidencia de que los
pobres tienen menos capacidad de asegurar el consumo contra enfermedades ‘severas’,
sugieren que los costos de las ENT son empobrecedores (ver Gertler y Gruber, 2002; Wagstaff,
2005; Xu y otros, 2003). En: BANCO MUNDIAL. Las politicas publicas y los retos de las
enfermedades crénicas no Transmisibles. Colombia: Ediciones MAYOL, 2007. p. 20.

152 ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. Niveles de atencion, de prevencion y atencion
primaria de la salud. Op. Cit. p. 12.

153 |pid. p. 12.

154 |bid. p. 13.

76



secuelas buscando reducir de este modo las mismas  "'%°. De esta manera, se
establece un protocolo que involucra diferentes etapas para el manejo de la

enfermedad.

La direccion que se le ha dado a la prevencion desde diferentes organismos de
salud presenta un énfasis mayoritario en la promocion de salud y prevencion de la
enfermedad, alli se incluyen los servicios sociales en salud y se privilegia la atencion
del sujeto enfermo. No obstante, se reafirma la idea de que el sujeto paciente es
responsable del control de su propio cuerpo y, por ende, es responsable de su
propio autocuidado; de esta manera se desea que el sujeto asuma una actitud
determinada producto por las diferentes estrategias de las politicas publicas en

salud.

Este estilo de vida saludable que se promueve en los diferentes entes institucionales
y medios de divulgacion social se preocupa por mantener un estado optimo de
bienestar y adecuadas condiciones para evitar la aparicion de la enfermedad. Por
esta razon, se han tomado en consideracion leyes para atender las necesidades
sociales y sus derechos principales que regulen los servicios ofrecidos a los

pacientes por medio del apoyo social:

ARTICULO 14. SERVICIO DE APOYO SOCIAL. Una vez el Gobierno
reglamente la presente ley, los beneficiarios de la misma tendran derecho,
cuando asi lo exija el tratamiento o los examenes de diagndstico, a contar con
los servicios de un Hogar de Paso, pago del costo de desplazamiento, apoyo
psicosocial y escolar, de acuerdo con sus necesidades, certificadas por el

Trabajador Social o responsable del Centro de Atencién a cargo del paciente®®.

En este sentido, el saber médico se emplea también con el propdsito de restringir el
tratamiento de estas Enfermedades Cronicas no Transmisibles. El sistema, al no

tener la capacidad, promueve como “necesario y urgente el desarrollo de politicas

155 pid. p. 13.

156COLOMBIA, CONGRESO DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA. Ley 1384 de 2010: Ley
Sandra Ceballos, por la cual se establecen las acciones para la atencién integral del cancer en
Colombia. Bogota: Congreso de la Republica, 2010. p. 7.
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de salud publica que conlleven a el cubrimiento con las vacunas de los grupos de
riesgo ya que se obtendra un impacto significativo en disminucion de
morbimortalidad en los pacientes con patologias cronicas en especial los pacientes
con EPOC™%’, Asi pues, se expone la representacion de una necesidad institucional

para contener estas enfermedades.

En esta dinamica, también se observa la urgencia del sujeto para acceder a unos
servicios que le permitan sanar o disminuir el dolor de su enfermedad; servicios que
se niegan o0 restringen en algunas ocasiones, por lo que se recurre a una
herramienta muy utilizada: la tutela. Este mecanismo es recurrente cuando la
voluntad institucional'®®" considera que no es pertinente el acceso a una
especialidad, medicamento o tratamiento. La tutela aparece como herramienta para
eliminar las barreras que se le presentan al paciente con el objetivo de que el

sistema de salud ceda y acepte el tratamiento o medicamente solicitado:

Tan solo el 23 de diciembre del 2009 el gobierno de Alvaro Uribe Vélez decidi6
decretar un estado de emergencia social para afrontar el inminente colapso
financiero del sector salud. Segun el decreto legislativo 4975 del 23 de
diciembre del 2009, la crisis del sistema general de seguridad social en salud
se debia en medida a un fendmeno concreto: los costos causados -
principalmente mediante la accién de tutela - de medicamentos y servicios
excluidos del POS definido por la ley 100. Partiendo de este supuesto, el
Gobierno pretendia proteger el derecho a la salud de los colombianos por medio

de una limitacion del mecanismo el derecho a la salud. Paradéjicamente, de

157 CARRERA RODRIGUEZ, Tito Alexander. Vacunacién en adultos con enfermedad pulmonar
obstructiva cronica y su situacion en Colombia. Colombia: Editorial UNAL,2010. p. 14.

158 “Yna revision de prensa del periodo que va de la declaratoria de emergencia social (23 de
diciembre de 2009) a la sentencia de inexequibilidad de la Corte Constitucional (16 de abril de
2010), revela que los grandes protagonistas de la crisis del sistema de salud fueron la tutela 'y
el derecho a la salud. El lenguaje escogido por los medios de comunicacion para ilustrar la
crisis del sector salud durante ese periodo remite a imagenes catastroficas: “sin remedio,
“desangre vergonzoso, “la salud, sun derecho de papel?”, “; se enferm6? pague con sus
ahorros”. por una parte, en los periddicos de ese periodo se refleja como el Gobierno y algunos
comentaristas sefialaban a la “tutelitis” del derecho a la salud como el origen del
desquiciamiento fiscal del sistema de seguridad social. En: LAMPREA. Op. Cit., p. 89-90.
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acuerdo con el Gobierno la tutela parecia ser el mayor obstaculo para la

proteccion del derecho a la salud®®®.

Se tiene entonces que la conformacién de instituciones responsables para la
prestacion de un servicio publico como la salud, que anteriormente constituia la
responsabilidad exclusiva del Estado, ha dado lugar a un poder que se ha
centralizado en las entidades privadas. En esta falta de sentido en la politica, como
lo afirma Hannah Arendt!®°, esta situacion ha dado pie a un choque de fuerzas en
las cuales hay unos poderes que propenden por la sostenibilidad institucional,
mientras otras exigen el derecho del sujeto para ser atendido en el marco de su

Enfermedad Crdnica no transmisible:

No obstante, para los delegatorios de la ANC (Asamblea Nacional
Constituyente) y para los disefiadores de la ley 100 la libre entrada del capital
privado en el aseguramiento y prestacion del servicio publico de salud era un
elemento indispensable para promover el interés general. En otras palabras, la
justificacion del ingreso del capital privado en el aseguramiento y prestacion de
los servicios publicos no se estructuré a partir de una nocion de la libertad de
mercado o de la libre iniciativa privada ajena al interés general. Por el contrario,
el mercado y la iniciativa privada debian arraigarse al interés general concretado
en las instituciones del Estado social. No al revés, Como pretendia la

Superintendencia®®?.

Como se ha evidenciado, en ese marco constitucional, el saber médico, los
economistas, las entidades prestadoras de salud, las instituciones prestadoras de
salud y los sujetos enfermos emplean una serie de estrategias para proteger sus
necesidades en medio del contexto que ofrece el sistema se seguridad social
integral. Sin embargo, vale la pena hacer énfasis en que estas estrategias denotan
la distorsion del objetivo central de aquello consignado en la Constitucion Politica

de 1991 en el tema de solvencia de necesidades y ejercicio pleno de derechos.

159 | AMPREA. Op. Cit., p. 88.
160 ARENDT. Op. Cit., p.67.
161 | AMPREA. Op. Cit., p. 29.
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Autocuidado como nuevo estilo de vida

Desde el plano de la formacion del sujeto paciente se privilegia el autocuidado como
el imperante que viene a generar la socializacion del proceso preventivo. Se le
orienta de manera permanente para que adopte determinados comportamientos y
habitos, por tanto, se le sitla en la idea de responsabilizarse de su propio bienestar
y cuidar su salud. Como técnica'®®" imprescindible para poner en marcha las
recomendaciones para el tratamiento, el autocuidado resulta ser una herramienta
fundamental para el discurso médico y sus extensiones técnicas y profesionales.
Por consiguiente, el sujeto debe reconocer la importancia de realizarse un
autotratamiento ante la presencia, o posible aparicion, de una enfermedad croénica.
De la misma forma, el saber médico en los individuos sanos resulta importante para
que este sea socializado; estas acciones se orientan principalmente a disminuir la
dependencia del sistema de salud que se puede generar con la aparicion de la

enfermedad.

De esta manera, los comportamientos que son transformados en un sujeto y en los
cuales su aplicacion se mantiene a lo largo de su vida permiten una accion
intermitente del médico o profesiones encargadas de atender estas patologias'®3,
Luego, se propende por ralentizar la enfermedad o su aparicion a partir de la
implementacion de practicas de cuidado por parte del sujeto que debe mantener
resto de la vida. Asi, el discurso del autocuidado irrumpe de tal forma en la vida del
sujeto que permanece la idea de anular las malas decisiones, 0 mas bien, esas

decisiones que el saber médico ha considerado como malas:

162+ “No quiere decir esto que se trate de negarlas, o de discutir que puedan ser jamas objeto

de una descripcidn, sino que se adopta, con respecto a ellas un alejamiento mesurado , se
desplaza el nivel de ataque del analisis, se pone al dia lo que las ha hecho posibles; se
localizan los puntos en los que ha podido efectuarse la proyeccién de un concepto sobre otro,
se fija el isomorfismo que ha permitido una transferencia de métodos o de técnicas, se
muestran las adyacencias, las simetrias o las analogias que han permitido las
generalizaciones; en suma, se describe el campo de vectores y de receptividad diferenciada
(de permeabilidad y de impermeabilidad) que, respecto al juego de los intercambios ha
constituido una condicién de posibilidad histérica”. En: FOUCAULT. Arqueologia del saber. Op.
Cit.,, p. 271.

163 GONZALEZ SALCEDO. Op. Cit., p. 2-5.
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Debemos tener actitud positiva siempre, no negarnos a nada (por ejemplo, a
seguir un tratamiento, a tomarnos las medicinas y a ir a controles médicos).
Cada afio asisto sin falta a mis controles. Es importante aprender a verlos como
parte de una rutina. Cuido mas que nunca mi alimentacion, hago ejercicio y
practico yoga, que en sanscrito significa unién (es importante tener equilibrio en
nuestros tres planos: cuerpo, mente y espiritu). Me gusta meditar y relajarme

acomparfiada del olor del incienso o de la aromaterapial®.

Es asi como el saber médico impera ante todo cuestionamiento o negacion del
sujeto para adherirse a un tratamiento, pero también se despliega toda una cadena
de cuidados que se articulan a esta técnica. No hay que olvidar que, como ya se ha
mencionado previamente, los cuidadores también son incorporados en este estilo

de vida:

Las enfermedades crénicas de parcial dependencia son aquellas en las cuales
el individuo es capaz de favorecer el autocuidado, pero necesitan un cuidador
que les proporcione apoyo, acompafiamiento en el proceso de la enfermedad,
ayuda para contribuir a su autocuidado y, de esta manera, cumplir con el
régimen terapéutico. La labor del cuidador desencadena una interrupcion en su
cuidado que origina una disfuncion en su calidad de vida, que debe ser evaluada
para lograr su bienestar, teniendo en cuenta su responsabilidad a la hora de

tomar decisiones frente al cuidado del familiar®®.

Como consecuencia de este discurso, también emerge una circulacion de métodos
y elementos que facilitan el autocuidado; la vida sana comienza a ser tendencia
favorable para empresas farmacéuticas y de alimentacién: “Las estadisticas de
personas que padecen de diabetes en el mundo esta creciendo en niveles
alarmantes; a su vez el porcentaje de personas que implementan cuidados en su

alimentacion como métodos para cuidar su salud y su fisico, también tiene

164 CERVANTES, Alfonso. Quererse uno mismo es la clave: El cancer de seno fue un via
crucis fisico y emocional que supero gracias al tratamiento y al apoyo de su familiay a su
fuerza interior. Bogota: El tiempo, 28 de enero 2007. p. 3-10.

165 ACHURY, Diana Marcela et al. Calidad de vida de los cuidadores de pacientes con
enfermedades cronicas con parcial dependencia. En: Revista investigacion en enfermeria:
imagen y desarrollo. Vol.13. No. 1. 2011. p. 1.
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tendencias crecientes en el mundo”%6, Esto permite evidenciar que todo proceso

meédico y terapéutico implica el movimiento de la economia y el comercio.

Lo anterior conlleva a que también se incorpore el autocuidado a lo largo de la vida
del sujeto enfermo como un método auxiliar a todo esfuerzo médico ya que: “El
autocuidado entendido como el propio tratamiento de los signos y sintomas de
enfermedad que las personas padecen, es una de las formas mas utilizada para el
mantenimiento de la salud™%’. Como se puede analizar, la idea de un autocuidado
a largo plazo busca disminuir el uso frecuente de citas y tratamientos asistenciales.
Por ende, el discurso del autocuidado surge como una necesidad que no es
obligatoria para el ser humano, pero que para las entidades de salud y el saber

médico es fundamental poder desarrollar y gestionar:

Los requisitos de autocuidado se conceptualizan como acciones sistematicas
que deben ser realizadas para y por el agente, con el objetivo de controlar
factores humanos y ambientales que afecten el funcionamiento y desarrollo
humano. Para poder desarrollar acciones de autocuidado, Orem propone que
la habilidad para ocuparse del autocuidado se conceptualice en forma y
contenido como una habilidad humana llamada “capacidad de agencia de

autocuidado®®®.

Tal discurso logra que el autocuidado se consolide como un imperativo en el control
de la poblacion con referencia a toda acciébn que sea contraria a este concepto.
Pese a esto, se observa que la resistencia de los sujetos para adherirse a todo
tratamiento es permanente y termina por atenuar las indicaciones referentes al
autocuidado, pues son vistas como una coaccién que no hace parte de su vida y

cotidianidad:

166 OSORIO POLO, Karen Sofia. Plan de Negocio para una empresa productora y
comercializadora de postres dietéticos, elaborados con frutas organicas, dirigido a pacientes
con diabetes y personas que cuidan su alimentacién en la Ciudad de Bogota. Colombia:
Editorial Universidad Javeriana, 2008. p. 11.

167 | OPEZ, José; DENNIS, Rodolfo y MOSCOSO Sonia. Op. Cit., p. 3.

168 ACHURY, Diana Marcela; SEPULVEDA, Gloria y RODRIGUEZ, Sandra. Op. Cit., p. 4.
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Las tendencias en salud publica sugieren una atencién cada vez mas
anticipatoria sobre poblaciones sanas y sobre factores protectores y de riesgo,
creando ambientes saludables en la familia y la comunidad, promoviendo el
autocuidado, los estilos de vida saludables y el mejoramiento de las condiciones
de vida en la poblacién; esto exige la participacién, no sélo del personal de
salud, sino también la propia poblacion, las comunidades, los gobiernos, las
sociedades y las naciones, pues debe asumirse como una dimension
intersectorial, dado que sin cambios en el entorno que los favorezcan,

dificilmente se producirdn cambios comportamentales individuales!®®,

Como se observa, esta coaccion resulta cimentada sobre la disciplina y ejercicio de
gobernabilidad'’®". Por ende, se incorpora en la vida de todos, ya que es importante
para el saber médico que el discurso sea apropiado por todos los actores del
sistema, todo ciudadano y todo actor vinculado con la gobernabilidad esta orientado

para incorporar este aspecto a su vida.

iObsesionados por la salud!

Se identifica entonces un sujeto atacado por toda una serie de recomendaciones
médicas que incluyen modos de actuar, recomendaciones alimentarias y
dosificacion del tiempo y del trabajo. Asi, por medio de las instituciones y saberes
médicos que interpelan al sujeto enfermo, se comienza a desarrollar un modo de
vida mediado por habitos diferentes, lo cual responde a un intento por hacerlo parte
de un nuevo modo de vivir la enfermedad. Por lo tanto, la discusion se da en que el
sujeto se configura y el saber médico como imperativo se encarga de hacer ese

proceso.

169 ESPITIA CRUZ, Luz Carine. Asociacién de los factores basicos condicionantes del
autocuidado y la capacidad de agencia de autocuidado en personas con hipertension arterial
que asisten a consulta externa del hospital universitario la samaritana. Colombia: Editorial
UNAL, 2011. p. 16.

170+« 3 poblacién aparece como meta Ultima por excelencia del gobierno, pues, en el fondo,
¢cudl puede ser la meta de este? sin duda no gobernar, sino mejorar la suerte de las
poblaciones, aumentar sus riquezas, la duracion de la vida, su salud.” En: FOUCAULT.
Seguridad, territorio y poblacion. Op. Cit., p. 132.
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El sujeto se sitla en toda una serie de preocupaciones relacionadas con su pasado,
presente y futuro. Esto sucede en funcion de las recomendaciones a favor del sujeto
saludable, se espera entonces que dichas recomendaciones sean replicadas por
cada individuo con el propésito de que se instaure una fuerza discursiva que
responda a encaminar a la poblacion por la senda del autocuidado que les prometen
alejarlos de las enfermedades crénicas. Por esta razon, el sistema de seguridad
social integral cuenta con técnicas movilizadas precisas en términos estadisticos

que son usadas para gobernar a partir del saber médico:

Las enfermedades crénicas son causa principal de muerte y discapacidad en el
mundo; a ellas se atribuyen mas de 60% de las defunciones y la mayoria de los
costos sanitarios. Los factores relacionados con su aparicion son la hipertension
arterial, la obesidad, la hiperglucemia y la hiperlipidemia, afecciones

ocasionadas a su vez por factores del modo de vida y el comportamiento®’:.

Dicha discursividad pone en marcha un tipo de obsesion por la salud en el que se
regula todo accionar que niegue reconocer y comprender el caracter peligroso de
las Enfermedades Croénicas no Transmisibles y sus caracteristicas. Asi, se pone a
prueba toda resistencia de los sujetos y se muestra la necesidad de controlar un
crecimiento en el nimero de enfermos cronicos, tanto aquellos que se encuentran

en tratamiento, como los que no estan diagnosticados'’2.

Ahora bien, el diagnostico, sumado al discurso instaurado, da lugar a una
preocupacion latente por un futuro incierto ante la presencia y la naturaleza de la
enfermedad cronica que estara presente para el resto de la vida. Esta angustia
favorece la necesidad de mitigar todo brote de enfermedad y sus implicaciones, sin
embargo, esto acarrea la produccion de un tipo de relaciones que el sistema esta

dispuesto a omitir o excluir:

171 MORAN MADRONERO, Ximena. Educacién para la Salud en Hipertensién Arterial:
Evidencias en Latinoamérica 200-2010. Bogotéa: Editorial Universidad Javeriana, 2010. p. 20.

172 EL TIEMPO. Educacién, meta social de Mayaguez. Bogota D.C. 6 de diciembre 2010. En
Linea.
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A veces los familiares y los médicos se ven tentados a obrar en el que
consideran el mejor beneficio del paciente, incluso en contra de la voluntad de
éste y cuestionando su competencia para decidir. Hay que diferenciar el mejor
interés del enfermo del mejor interés de la ciencia, de las convicciones del
médico, de los conflictos de intereses de los cuidadores y de los posibles
problemas econémicos o familiares que pueden coaccionar la decisién del
paciente, dice Gémez. Y cita otro ejemplo, el de Aurora, de 70 afios, que vivia
con su Unica hija y su esposo. Los médicos le diagnosticaron cancer de seno y
le recomendaron someterse a quimioterapia y mastectomia (extirpacion de la
mama). Ella manifesté su rechazo; no queria eso para su vida, pero su hija
insistié en que el tratamiento se hiciera, porque le parecia ilogico que su mama
pensara lo contrario. Si Aurora era competente, ha debido respetarse su
decisiont™.

Como se puede evidenciar, las decisiones sobre el curso de la enfermedad tienen
un componente de exclusividad propio del saber médico y de las dinamicas
institucionales las cuales guian las decisiones del sujeto sobre el curso de su
enfermedad. En todo sujeto se afina la idea de que cada accion y decisién que tome
serd adherida al objetivo primordial de la existencia de un sujeto responsable. Ante
esta situacion, las alarmas se encienden cada vez que el paciente realiza rutinas y
comportamientos que se consideran inadecuados. Se espera entonces que el
individuo ejecute todas las labores correspondientes a un comportamiento

responsable enmarcado en el saber médico e institucional.

Paciente/usuario

En el marco de la atencién a las Enfermedades Crénicas no Transmisibles, la salud
se entiende como un servicio publico al cual accede el sujeto paciente que posee
una enfermedad y requiere de ciertos cuidados y tratamientos médicos con el fin de
controlarla. Ese sujeto también constituye y representa al usuario que transita en el

sistema de salud:

173 EL TIEMPO. Que el adulto mayor decida. Bogota D.C. 18 de junio 2008. Seccioén Salud y
Vida. p. 2.
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ARTICULO 139°. DEBERES Y OBLIGACIONES. Los usuarios del sistema de
seguridad social en salud deberan cumplir los siguientes deberes y
obligaciones”: 139.1. “Actuar frente al sistema y sus actores de buena fe”. 139.2.
“Suministrar oportuna y cabalmente la informacion que se les requiera para
efectos del servicio”. 139.3. “Informar a los responsables y autoridades de todo
acto o hecho que afecte el sistema”. 139.4. “Procurar en forma permanente por
el cuidado de la salud personal y de la familia y promover las gestiones del caso
para el mantenimiento de las adecuadas condiciones de la salud publica”.
139.5. “Pagar oportunamente las cotizaciones e impuestos y, en general,
concurrir a la financiacion del sistema”. 139.6. “Realizar oportuna y cabalmente
los pagos moderadores, compartidos y de recuperacion que se definan dentro
del sistema”. 139.7. “Contribuir segun su capacidad econémica al cubrimiento
de las prestaciones y servicios adicionales a favor de los miembros de su familia
y de las personas bajo su cuidado”. 139.8. “Cumplir las citas y atender los
requerimientos del personal administrativo y asistencial de salud, asi como
brindar las explicaciones que ellos les demanden razonablemente en ejecucion
del servicio”. 139.9. “Suministrar la informacién veraz que se le demande y
mantener actualizada la informaciéon que se requiera dentro del sistema en
asuntos administrativos y de salud”. 139.10. “Participar en las instancias de
deliberacién, veeduria y seguimiento del sistema” 139.11. “Hacer un uso
racional de los recursos del sistema”. 139.12. “Respetar a las personas que
ejecutan los servidos y a los usuarios”. 139.13. “Hacer uso, bajo criterios de
razonabilidad y pertinencia, de los mecanismos de defensa y de las acciones
judiciales para el reconocimiento de derechos dentro del sistema”. 139.14.
“Participar en los procesos de disefio y evaluacion de las politicas y programas
de salud; asi como en los ejercicios de presupuestacion participativa en

salud*™.

Ahora bien, la intervencion médica del sistema de salud en el sujeto enfermo, como
ya se ha expuesto, lo ha convertido en usuario de un servicio y, por ende, le ha
despojado de un derecho. Esto se materializa en el abordaje de las enfermedades

cronicas a partir de innumerables tramites que son adelantados desde las entidades

174 COLOMBIA, CONGRESO DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA. Ley 1438 de 2011. Por
medio de la cual se reforma el sistema general de seguridad social en salud y se dictan otras
disposiciones Op. Cit., p. 337-338.
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prestadoras de salud, las instituciones prestadoras de salud, el sistema Estatal de
recobros antes FOSYGA (Fondo de Solidaridad y Garantia), ahora ADRES
(Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en
Salud) y las entidades y contratistas que suministran insumos y medicamentos al
sistema de seguridad social integral. De esta manera, el paciente se convierte en
un usuario de multiples servicios ofrecidos por diferentes empresas que representan

un caracter econémico.

Lo anterior sefiala la encrucijada en la cual se encuentra el paciente ante una
situacion en la que requiere un tratamiento médico que implica costos monetarios
gue debe asumir, pero, ademas, exige cambios en su modo de vida que no son
menores. En suma, dado que el tratamiento es un servicio que el paciente debe
costear, se aunan un sinndmero de cuestionamientos relacionados con el sacrificio
gue implica pagar procedimientos especializados y que requieren de tramites mas

complejost’®.

Como se puede evidenciar, se traza de toda una relacibn enmarcada en la
reciprocidad entre la comunicacion del discurso y la consolidacion del sistema. En
tanto, el sujeto se configura como usuario de un sistema que se espera responda
de la forma mas pertinente y eficiente, tanto en su conformaciéon, como en su
operatividad. No obstante, en la practica se evidencian otras dinamicas que
complejizan la situacion. Por ejemplo, el uso de las tecnologias de comunicacién
cobra un sentido que beneficia al sistema, pero no necesariamente al sujeto: “En la
actualidad, se considera que el uso de TIC es una de las estrategias pertinentes y
necesarias para aprovisionamiento del soporte social, con significativas ventajas y
beneficios para el paciente y el cuidador”'’6. De este modo, se evidencia un cambio
progresivo de la consulta programada presencial a la consulta virtual, cambio que
se sustenta en la necesidad de descongestionar el sistema y subsanar las fallas del

mismo en cuanto al acceso a una cita médica. Con esta practica se busca generar

175 BARRERA. Op. Cit., p. 17.

176 CARDENAS, Diana Carolina; MELENGE, Brigitte y PINILLA, Johanna. Soporte social con el
uso de las TIC para cuidadores de personas con enfermedad crénica, un estado del arte. En:
Revista Aquichan. Vol. 10. No. 3. 2010. p. 5.
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una sensacion de atencién oportuna en los usuarios, sin embargo, se expone una
fragilidad en la relacion del médico con el paciente en la cual, necesariamente,

media una normatividad definida conforme a la ley para la atencion:

ARTICULO 97. CONSULTA MEDICA GENERAL. Como lo establece la Ley 100
de 1993, el MEDICO GENERAL es la base y el motor de todo el engranaje de
salud en el plan que se describe, conjuntamente con el personal paramédico y
auxiliar, quienes seran la puerta de entrada al sistema. El contacto del paciente
con la E.P.S. ser4 mas estrecho, frecuente y regular a través de su MEDICO
GENERAL. Sera él quien establezca las pautas para la promocién y la
prevencién. La consulta no debe ser menor de VEINTE (20) minutos. En este
nivel de complejidad el paciente y su familia pueden acceder y colaborar mas

activamente en el mantenimiento, control y recuperacion de su salud’’.

Como se puede observar, la relacion con el paciente usuario en este orden legal
ofrece una temporalidad definida segun la necesidad institucional de atender de
forma masiva todos los requerimientos en salud que surgen. En esta temporalidad
se espera que el médico logre tener una vision integral del paciente dentro de esos
veinte minutos de atencion. Sin embargo, no se puede olvidar que “la mirada médica
requiere de cierta precisiobn y observacion especifica, lo que muestra las
contradicciones de tal proceso de atencion” 178, tal como lo indica Foucault. A esto
se le suma que, como ya se ha presentado previamente, ofrecer o no un servicio o
insumo médico esta en manos multiples entidades; entidades que terminan por
permear la configuracion de la profesion médica al definir la relacion del paciente

con el médico.

Esto permite evidenciar que en el momento en que el paciente usuario accede a
una consulta médica, se pone en juego todo un esquema y una estructura que le

exige tanto al médico, como al individuo un tiempo determinado. Asi pues, el saber

177 MINISTERIO DE SALUD COLOMBIANO. Resolucién 5261 de 1994: Por la cual se
establece el Manual de Actividades, Intervenciones y Procedimientos del Plan Obligatorio de
Salud en el Sistema General de Seguridad Social en Salud. Bogota: Diario Oficial, 1994.

178 FEOUCAULT. El Nacimiento de la Clinica: una arqueologia de la mirada médica. Op. Cit., p.
121.
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meédico y sus extensiones profesionales y técnicas se enfrentan al reto de la
atencion de un paciente en un tiempo establecido y controlado. En este sentido, el
sujeto enfermo se encuentra inmerso en una serie de relaciones encaminadas a
articular, desde una vision econémica, toda su atencion médica; atencion médica
que la institucionalidad define en términos eficiencia econdmica, mas que de

eficiencia médica.

Paciente formado, sujeto bajo control

Teniendo en cuenta que la medicina se sitia como un saber que se transmite a los
pacientes, se insiste en considerar la educacion no formal como una herramienta
fundamental en el proceso de poner en funcionamiento el esquema de tratamiento.
Esto, dado que no basta con que el sujeto enfermo cumpla con las citas médicas y
consuma los medicamentos prescritos, se espera también que, mediante
estrategias desplegadas por la via educativa, logre interiorizar todos los parametros

para el control de su enfermedad.

Ante esta situacion, en el abordaje médico se comienza a evidenciar la necesidad
de anticipar las transformaciones que el sujeto puede tener en su salud, ya que “los
cambios sociales en los ultimos 20 afios han generado mayores indices de
sedentarismo en nifios y jovenes con respecto a generaciones anteriores y es este
comportamiento sedentario adoptado durante la nifiez que da paso a la aparicién
de enfermedades crénica durante la vida adulta”’®. Dicha necesidad permite
evidenciar la existencia de un distanciamiento entre el sistema educativo y el
sistema de salud en el cual se requiere que este Ultimo fortalezca las estrategias y

recomendaciones para la transformacion de conductas y comportamientos.

En el analisis de la realidad de las Enfermedades Cronicas no Transmisibles en los
sujetos se puede evidenciar que existe un tipo de relacion entre el médico, o

personal sanitario, y el sujeto enfermo que esta mediado por agentes y técnicas

179 AVILA MORALES, Juan Carlos. Identificacion de factores de riesgo para enfermedad
cronica en estudiantes de medicina de ultimo afio de la Facultad de Medicina de la Universidad
Militar Nueva Granada. Colombia: Editorial UNAL, 2011. p. 26.
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necesarias para mantener la seguridad en el territorio'®%", A través de la palabra del
meédico, el sujeto transforma sus ideas y concepciones sobre la enfermedad.
Aunque muchas veces este individuo puede resistirse, emergen abordajes
orientados al tratamiento propuesto y ya dictaminado: “La educacién sanitaria del
paciente con EPOC consiste en una experiencia en la que se emplean una
combinacion de consejos y técnicas de modificacion de conductas con el objetivo
que el paciente participe de modo activo en el control y vigilancia de los riesgos
relacionados con la enfermedad y otras condiciones de salud”'®l. Asi, el sujeto
puede comenzar a romper la resistencia a la adherencia, la cual es necesaria en

todo el tratamiento médico:

El disponer de un lugar fijo para vivir y un soporte social con familia estructurada
o0 amigos es un factor que facilita la adherencia. Los factores psicolégicos
también influyen en el cumplimiento; la ansiedad y la depresion empeoran la
adherencia. Las actitudes y creencias de los pacientes respecto a la
medicacion, la enfermedad y el equipo de salud son factores indiscutibles a la

hora de aceptar el tratamiento propuesto y realizarlo de forma correcta'®.

A su vez, desde la educacién no formal, la medicina impulsa un sistema de abordaje
integral que incluye a la familia y la comunidad en el proceso de tratamiento del
sujeto. Se evidencia también un esfuerzo desde el saber médico por transformar y
dinamizar estas orientaciones en la vida del paciente: “Los estudios que analizan el
abordaje terapéutico de las personas con enfermedades cronicas han mostrado los
beneficios de la educacién individual en términos de crecimiento personal,
empoderamiento, seguridad, disminucién de complicaciones y motivaciéon del
paciente™83, Teniendo en cuenta esta afirmacion, al parecer, se considera toda una

serie de intervenciones indirectas que favorecen la estructuracion del sujeto por

180+ «gp g dispositivo de seguridad tal como acabo de exponerlo me parece que se trata
justamente de no adoptar ni el punto de vista de lo que se impide ni el punto de vista de lo que
es obligatorio, y tomar en cambio la distancia suficiente para poder captar el punto donde las
cosas van a producirse, sean deseables o indeseables”. En: FOUCAULT. Seguridad, territorio y
poblacion. Op. Cit., p. 68.

181 EpS FAMISANAR. Protocolo de atencién integral de la EPOC. Colombia: Editorial
Famisanar, 2011. p. 13.

182 ACHURY SALDANA. Op. Cit., p. 4.

183 ACHURY, Diana Marcela; SEPULVEDA, Gloria y RODRIGUEZ, Sandra. Op. Cit., p. 121.
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medio de la disciplina y el cumplimiento de los canones necesario para controlar la

enfermedad.

De ahi que la educacion no formal constituya una herramienta significativa en los
procesos de abordaje en salud. Ademas, no hay que olvidar, este proceso de
aprendizaje no formal también pretende retardar las secuelas del envejecimiento a

mediano y largo plazo:

Un tercer prejuicio es el de asociar el envejecimiento con el declive cognitivo.
Existen casos de personas que, después de cierta edad, sufren deterioro
gradual de algunas de sus capacidades cognitivas. Conviene recordar que de
todos los cambios o deterioros de la vejez, los de la mente son las més graves
consecuencias. Pero este deterioro cognitivo, en la mayoria de los casos, se
explica por factores que no son intrinsecos al proceso de envejecimiento. Entre
estos factores ajenos podemos sefialar el haber tenido una alimentacion
insuficiente en los primeros diez y ocho meses de vida. En otros casos, el no
haber tenido una educacion suficiente o que haya sido deficiente, no ha
permitido que la mente haya sido entrenada o estimulada. En ciertas
circunstancias, el hecho de vivir en un contexto familiar y social poco

estimulante es causa de pérdida de la capacidad mental®,

Ante esta concepcioén del sujeto, Foucault menciona que este tipo de discurso se
orienta permanentemente, tanto en términos cognitivos, como mentales, pero

también tiene un alcance corporal:

Alude al dominio que se puede ejercer sobre uno mismo y los otros y sobre el
cuerpo, pero también sobre el alma y la manera de obrar. Y, por ultimo, remite
a un comercio, a un proceso circular o un proceso de intercambio que pasa de
un individuo a otro. De todos modos, a través de todos estos sentidos hay algo

que se deja ver con claridad: nunca se gobierna un Estado, nunca se gobierna

184 ANDER-EGG, Ezequiel. Como envejecer sin ser viejo. Afadir afios a la vida y vida a los
afos. Bogotéa, D.C.: Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca, 2010. p. 72.
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un territorio, nunca se gobierna una estructura politica. Los gobernados, con

todo, son gente, hombres, individuos, colectividades!®.

Asi, una vez mas, se identifica que esta formaciéon en salud que adquiere el
paciente, o sujeto enfermo, tiene como propadsito lograr que su padecimiento no sea
un obstéculo en el desarrollo social y econémico. Por ende, las politicas de salud
publica y todo personal salubre se acoge a los parametros establecidos para

gobernar la vida del sujeto con una enfermedad.

Son mudltiples los analisis y reflexiones que se realizan desde los saberes médicos
acerca de la necesidad de incluir una educacion no formalizada. Esto permite dejar
en evidencia la puesta en marcha de una gran fuerza discursiva que se constituye
en oposicion a la resistencia de un sujeto enfermo que no se adhiere a un
tratamiento y que representa un punto mas en el descontrol epidemioldgico de las

Enfermedades Crénicas No Transmisibles.

Paciente medicado, mercado regulado

La aparicion de Enfermedades Croénicas No Transmisibles trae consigo la
implementacion de un proceso terapéutico que se acompafia, en la mayoria de las
veces, de un tratamiento farmacol6gico basado en los sintomas y la progresion
misma de la enfermedad que el médico tratante ordena. La frecuencia con que los
médicos comienzan a formular estos medicamentos, al parecer, ha obligado al
Gobierno Nacional a establecer un tipo de reglamentacion'®®; una regulacién
comercial y sanitaria que los médicos no dudan en aceptar y recomendar: “La
diabetes es una enfermedad cronica (de larga duracion) que requiere un control
estricto y permanente, el uso de los medicamentos adecuados y el cambio en los

estilos de vida, en ese proceso es vital el compromiso de la persona con diabetes,

185 FOUCAULT. Seguridad, territorio y poblacién. Op. Cit., p. 149.

186+ «Quien delinque contra ese sujeto colectivo creado por el contrato social rompe sin duda
este Ultimo y queda al margen de aquél. En ese dibujo que comienza a esbozar la nocion de
poblacién también vemos perfilarse una particién en la cual el pueblo aparece de manera
general como el elemento resistente a la regulacion de la poblacién, el elemento poblacion
existe, se mantiene y subsiste, y lo hace en un nivel 6ptimo”. En: FOUCAULT. Seguridad,
territorio y poblacién. Op. Cit., p. 65.
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explica Pablo Aschner, médico endocrindlogo y subdirector cientifico de la
Asociacion Colombiana de Diabetes”®’. Esta medicacién pasa entonces de un

discurso propio del saber médico a la educacion salubre no formal.

Tanto la diabetes como las otras enfermedades cronicas exigen a los profesionales
solicitar al sujeto el consumo regular dichos farmacos lo cual activa el mercado,
pues la necesidad del sujeto entra en una dindmica de oferta y demanda'®®. De este
modo, las instituciones estatales y privadas se relacionan de una forma conflictiva

ante la necesidad de regular el mercado de los medicamentos.

Dado que acceder a estos medicamentos por su efectividad en el control de la
enfermedad es necesidad primordial, “cada vez se hace mas evidente la importancia
de la participacion en la adhesion al régimen de medicamentos y en el cambio de
habitos y estilo de vida para la prevencion y el tratamiento de la enfermedad”®. En
este sentido, el saber médico va de la mano con el desarrollo comercial de
medicamentos. Asi, el sujeto inmerso en una dinamica de mercado se ve
desbordado en su capacidad de pago por los altos costos que los farmacos tienen:
“Finalmente, Juan Carlos esta recibiendo los servicios médicos que requiere para
sobrevivir. Sin embargo, se queja de las demoras en el suministro de medicamentos
y en la asignacion de citas de especialistas y de examenes, y de las ambulancias
que lo movilizan: suelen recogerlo dos horas tarde”'®°. Por ende, en muchas
ocasiones, la adquisicion de los farmacos depende totalmente de la voluntad

institucional para adquirirlos.

La movilizacién social y politica también se hace participe en esta dinamica de

voluntades institucionales:

187 EL TIEMPO. Diabetes un Mal Dulce y Mortal. Bogota D.C. 15 de noviembre 2009. Seccién
Salud. p. 3-8.

188 CONFERENCIA MEDICA ERS EUROPEAN RESPIRATORY SOCIETY. Abordaje amplio
para el tratamiento de las exacerbaciones del EPOC. Bogota: Editorial Europa Press, 2011. p.
5

189 AVILLARRAGA QUINTERO. Op. Cit., p. 23.

190 EL TIEMPO. Asi es el drama de los pacientes colombianos. Bogota. D.C. 14 de mayo 2011.
En Linea.
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Estas situaciones hacen necesaria la intervencion de la figura estatal para disminuir

y regular estas dindmicas comerciales. Esto dado que los mismos pacientes

enfer

epidemioldgicas, comienzan a movilizarse y a levantar la voz mientras exigen su

Cerca de 80 personas protestaron de 9 a 10 de la mafiana de hoy frente a una
farmacia de la EPS SaludCoop, en el costado occidental de la autopista Norte
con calle 93. Durante media hora se pararon en medio de la via, bloqueando el
trafico en la paralela, pero fueron retirados por la Policia. La manifestacion, al
parecer, fue motivada por la demora en la entrega de medicamentos que los

usuarios llevan esperando desde las 6 y 30 de la mafiana®®®.

mos, que representan un numero bastante grande en las estadisticas

derecho a la salud:

El peligro de una revuelta, como sefialé6 Foucault, parece tener una vigencia
importante hoy dia: “Ahora bien, desde las experiencias del siglo XVII, la revuelta

urbana es desde luego la gran cosa que el gobierno debe evitar. Flagelo por el lado

de la

tanto

De acuerdo con los investigadores de Fedesarrollo Roberto Steiner y Juan
Gonzalo Zapata, en "los medicamentos que no tienen competencia, que son
gran parte de los analizados, se encuentra que los precios en el mercado
nacional son superiores al promedio (...)". Por ejemplo, el Adalimumab es 173
por ciento mas caro que en el Reino Unido; el Interferon Beta 1-B es 3.204 por
ciento mas caro que en otros paises; el Rituximab sobrepasa los 1.300 dolares,
cinco veces mas que el precio en el Reino Unido: 278. Las enfermedades son
ganancias para las multinacionales: Roche Holding Ltd. se gana 19.000
millones de délares (mdd) anuales en tres medicamentos: Rituxan (linfoma de

Hodgkin), Avastin (cancer de colon) y Herceptin (Cancer de seno)2,

poblacién; catastrofe o crisis, si lo prefieren, por el lado del gobierno®3. En

, para el Estado surge la necesidad de regular el mercado farmacéutico:

191EL

TIEMPO. Usuarios de Saludcoop protestaron por mal servicio en Farmacia. Bogota D.C.

2 de marzo 2012.
192 | TIEMPO. Las multinacionales farmacéuticas: rentistas. Bogota D.C. 1 de mayo 2012. En

Linea.

193 FOUCAULT. Seguridad, territorio y poblacién. Op. Cit., p. 47.
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Segun la Ley 1438 de 2011 que reformé el sistema de salud, el Ministerio de
Salud debe expedir una regulacion para producir y comercializar medicamentos
biotecnoldgicos, de acuerdo con estandares internacionales aceptados,
garantizando la calidad, seguridad y eficacia de estos productos. El legislador
también otorg6 un afo para expedir el mencionado decreto, plazo que se vencio
el pasado 19 de enero. Las recomendaciones sanitarias de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) son la guia mayormente aceptada en el mundo, y lo
aplicado por la Agencia Europea de Medicamentos y por la FDA norteamericana
siendo mas estrictos, de todos modos, esta en linea con la OMS%,

Al retomar el pensamiento de Foucault, es importante hacer énfasis en aquello que
él denomina el fendbmeno de la escasez: "Vale decir que la escasez es un estado
de penuria que tiene la propiedad de engendrar un proceso que la dilata y tiende, a
falta de otro mecanismo que la detenga, a prolongarla y acentuarla. Es, en efecto,
un estado de penuria que provoca el alza de los precios”®. En este contexto, la
situacién afecta notablemente a la persona con una Enfermedad Croénica no
Transmisible, pues se pone en tension la necesidad de acceder a un producto que
controla su enfermedad y mejora su calidad de vida, versus la falta de circulacién

en el mercado por intereses econdmicos.

En consonancia con lo ya dicho, el sujeto con enfermedad se acoge a las opciones
existentes para poder acceder a los servicios que ofrecen las farmacéuticas y las
entidades prestadoras de salud. Sin embargo, si no dan resultado, utiliza el
mecanismo de la tutela que, como se ha mencionado previamente, ocupa un papel

fundamental en el desarrollo de toda esta problemética:

Al poco tiempo de ser reglamentada la tutela, fueron muchas las personas que
acudieron a su amparo para hacer respetar y cumplir sus derechos: ...enfermos
graves consiguieron que las EPS los atendieran y les brindaran procedimientos
y medicamentos sin los cuales hubieran muerto, ...lo que hizo que la tutela se

fuera rdpidamente convirtiendo en un patrimonio invaluable de todos los

194 EL TIEMPO. oY la seguridad de los pacientes? Bogota D.C. 28 de febrero 2012. En Linea.
195 FOUCAULT. Seguridad, territorio y poblacién. Op. Cit., p. 46.
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ciudadanos de Colombia, sin importar la raza, el origen, la edad, el sexo, la

condicién econdémica o political®.

Curiosamente, las dinamicas mercantiles se logran articular ante este recurso
constitucional para favorecer sus ingresos econémicos y la sostenibilidad de sus

productos:

El sobreprecio de farmacos debido a la desregulaciéon probo ser toéxico cuando
la oleada del litigio de salud llevé a que el Gobierno usara fondos publicos-
administrados por el Fosyga- para reembolsar a las entidades aseguradoras
(las EPS contributivas y subsidiadas) que habian otorgado medicamentos de
alto costo a pacientes, en la mayoria de los casos tras un fallo de tutela o una
decision de un CTC favorable al paciente. Una ilustracién de esto es que los
recobros pagados por el Fosyga se elevaron de US$142 millones en el 2006 a
US$963 millones en el 2009. Tan solo en el 2009 los recobros pagados por
Fosyga por concepto de un medicamento biotecnolégico para el cancer
producido por Roche (rituximab), se elevaron a aproximadamente $67.000

millones!?’.

En concreto, es innegable que el sujeto con una Enfermedad Crénica no
Transmisible sortea permanentemente todas estas situaciones que, en muchos

casos, violan el derecho a acceder a los medicamentos y atencién requeridat®®”,

196 GONZALEZ POSSO, Camilo et al. Memorias para la democracia y la paz: veinte afios de la
Constitucién Politica Colombia Alcaldia Mayor de Bogota D.C., 2012. p. 256.

197 L AMPREA. Op. Cit., p. 135.

198« «Articulo 49. La atencion de la salud y el saneamiento ambiental son servicios publicos a
cargo del Estado. Se garantiza a todas las personas el acceso a los servicios de promocién,
proteccion y recuperacion de la salud. Corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar la
prestacion de servicios de salud a los habitantes y de saneamiento ambiental conforme a los
principios de eficiencia, universalidad y solidaridad. También, establecer las politicas para la
prestacion de servicios de salud por entidades privadas, y ejercer su vigilancia y control. Asi
mismo, establecer las competencias de la Nacion, las entidades territoriales y los particulares, y
determinar los aportes a su cargo en los términos y condiciones sefialados en la ley. Los
servicios de salud se organizaran en forma descentralizada, por niveles de atencién y con
participacion de la comunidad. La ley sefialara los términos en los cuales la atencién basica
para todos los habitantes sera gratuita y obligatoria. Toda persona tiene el deber de procurar el
cuidado integral de su salud y la de su comunidad”. En: ASAMBLEA CONSTITUYENTE DE
COLOMBIA 1991. Constitucién Politica de la Republica de Colombia. Colombia: 20 de julio de
1991. Art. 49.
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Esta situacion lo sitia en una doble problematica: la de su enfermedad y la de una

atencion eficiente y oportuna, tanto médica, como farmacéutica.
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CAPITULO lll: ENFERMEDAD

(Enfermedad Cronica Individual o Enfermedad Crdonica Social?

En el contexto del saber médico, “aquellas enfermedades para las cuales aun no se
conoce una solucion definitiva y el éxito terapéutico consiste en tratamientos
paliativos para mantener a la persona en un estado funcional, mediante el consumo
constante de farmacos, se les conoce como enfermedades cronicas”'®®. Asi pues,
dado que la sociedad mercantil exige un ritmo acelerado, del cual poco a poco la
vejez va siendo marginada, el sistema parece no adherirse a la dindmica de la

poblacion:

El envejecimiento de la poblacién es un reto para la medicina, ya que se tienen
cada vez mas pacientes ancianos con todo lo que esto implica: comorbilidades
y mejor definidas en este grupo etario como multimorbilidades, muchas de estas
de alto costo, como las enfermedades cardiovasculares, el cancer, la
enfermedad renal crénica y la diabetes con sus respectivas complicaciones por

el tiempo de diagndstico de la enfermedad crénica?®.

Paradojicamente, se nombra y se promulga el derecho a la salud y se le solicita al
sujeto enfermo cumplir con todo tratamiento y adherencia, pero la fuerza
institucional es incuestionable ante sus evidentes fallas; aquellas que la persona
enferma padece y sufre por la incertidumbre ante las barreras de acceso al sistema:
“Algunos estudios sobre el tema han encontrado que los enfermos pierden en
Colombia, en promedio, entre dos y dos meses y medio al afio de tratamiento
médico efectivo por cuenta de los retrasos, negaciones y autorizaciones a los que
son sometidos por las EPS, los hospitales y los laboratorios. En otras palabras, su

posibilidad de ganarle la batalla al mal se ve disminuida por asuntos burocraticos y

199 DURAN, Adriana; et al. Enfermedad crénica en adultos mayores En: Revista Universitas
Medica. Vol. 51. No. 1. 2010 p. 2.

200 BERRIO, Martha Inés. Envejecimiento de la poblacién: un reto para la salud publica. En:
Revista sociedad colombiana de anestesiologia y reanimacioén. Vol. 40. No. 3. 2012. p. 2.

98



administrativos”°!, Esto trae consigo una tragedia adicional a la que ya padece el

enfermo,

pues transita en el sistema de salud con la incertidumbre que presentan las barreras
de acceso. Ademas, en algunos casos, es ubicado en un grupo etario que se
considera disfuncional con una condicién de pobreza que constituye otra barrera
mas. Se muestra entonces al sujeto en constante lucha para evitar ser marginado
dado que altera el progreso al no contar con las condiciones esperadas de

salubridad, rutinas y control sobre si mismo.

La aparicion de la Enfermedad Crénica no Transmisible impulsa a multiples fuerzas
gubernamentales y no gubernamentales (en el caso de las entidades de salud
privadas) a implementar toda una serie de procesos de control sobre la salud de los
individuos que hacen parte de la poblacion. Se concibe asi a la poblacién, como lo
define Foucault, representando una nueva manera de dominio de la multiplicidad,
“la nueva tecnologia de poder no tiene que vérselas exactamente con la sociedad
(o, en fin, con el cuerpo social tal como lo definen los juristas); tampoco con el
individuo/cuerpo. Se trata de un nuevo cuerpo: cuerpo multiple, cuerpo de muchas
cabezas, si no infinito, al menos necesariamente innumerable” 292, Esta es la idea

de poblacion.

La poblacion enferma constituye un problema muy importante por resolver porque
ya no es uno ni dos individuos los que enferman y afectan la continuidad y
prolongacion del sistema; se presenta una gran masa de personas afectadas por
una hipertension, diabetes, enfermedad renal, enfermedad pulmonar o cancer. La
herramienta fundamental que utiliza el Estado para tratar este fendmeno es la salud
publica, la cual se consolida y fortalece mediante la ley 100 de 1993, pues es el

mecanismo a través del cual el Estado logra vislumbrar las acciones necesarias

201 EL TIEMPO. Contra un asesino de mujeres. Op. Cit., el linea.

202EQUCAULT. Defender la sociedad: curso en el college de France (1975-1976). Op. Cit., p.
222.
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para contrarrestar el avance de las Enfermedades Cronicas no Transmisibles u otro

tipo de enfermedad:

Articulo 11. Contratacién de las acciones de Salud Publica y Promocion y
Prevencion. Las acciones de salud publica y promocion y prevencion seran
ejecutadas en el marco de la estrategia de atencion primaria en salud, de
acuerdo con el Plan Territorial de Salud y se contrataran y ejecutaran de forma
articulada. Los recursos de las entidades territoriales a los que se refiere el
presente articulo continuaran girandose y manejandose en las Cuentas
Maestras de que trata el literal B, del articulo 13 de la Ley 1122 del 20072%,

Como se puede evidenciar, la salud publica, basada en el saber médico, se apoya
en la estadistica para vigilar las fluctuaciones, los incrementos y las bajas en el

desarrollo de la enfermedad en los sujetos, como lo expresa Michel Foucault:

Se trata, sobre todo, de establecer mecanismos reguladores que, en esa
poblacién global con su campo aleatorio, puedan fijar un equilibrio, mantener un
promedio, establecer una especie de homeostasis, asegurar compensaciones;
en sintesis, de instalar mecanismos de seguridad alrededor de ese caracter
aleatorio que es inherente a una poblacion de seres vivos; optimizar, si ustedes
quieren, un estado de vida: mecanismos, podran advertirlo, como los
disciplinarios, destinados en suma a maximizar fuerzas y a extraerlas, pero que

recorren caminos enteramente diferentes?®.

Estas estadisticas se muestran con una particularidad centrada en la predicciéon
determinante sobre la vejez y los paises en desarrollo, ya que “la poblaciéon mundial
mayor de 65 aflos va en continuo aumento, y el 80% de las muertes por
enfermedades cronicas ocurre en paises con ingresos bajos y medios con igual

nimero en hombres y mujeres™®. Es aqui donde el sujeto de edad avanzada

203 COLOMBIA, CONGRESO DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA. Ley 1438 de 2011. Por
medio de la cual se reforma el sistema general de seguridad social en salud y se dictan otras
disposiciones. Op. Cit., p. 6.

204 FOUCAULT. Defender la sociedad: curso en el collége de France (1975-1976). Op. Cit., p.
223.

205 CONFERENCIA IX LATIN AMERICAN EXPERT FORUM LAFF. Exacerbaciones de la
EPOC: desde la prevencién al tratamiento. Bogota: Editorial Europa Press, 2012. p. 6.
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parece convertirse en un problema social que hay que atender; adicionalmente, esta
persona, normalmente ubicada en un territorio con pobreza, representa un riesgo
mayor debido a su insolvencia econémica que se traduce en incapacidad para
costear medicamentos y tratamientos, lo cual implica ciertas dificultades para el

sistema.

También es importante mostrar que ante todo sintoma que presenta el sujeto
enfermo, y que constituye un factor epidemiologico importante que se puede
reproducir de forma sustancial en la poblacion, se encuentra la presencia de leyes
que se articulan para atacar ese sintoma o enfermedad: “La obesidad como una
enfermedad cronica de Salud Publica, la cual es causa directa de enfermedades
cardiacas, circulatorias, colesterol alto, estrés, depresion, hipertension, cancer,
diabetes, artritis, colon, entre otras, todos ellos aumentando considerablemente la
tasa de mortalidad de los colombianos?%. Dicho esto, se tiene que, en términos de
salud publica, las Enfermedades Cronicas no Transmisibles tienen un componente
de tratamiento individual, pero también se basa en la activaciéon de todas las
instituciones y estrategias econdémicas y politicas para tratar a toda una poblacién:
“La medicina va a ser una técnica politica de intervencién, con efectos de poder
propios. La medicina es un saber/poder que se aplica, a la vez, sobre el cuerpo y
sobre la poblacién, sobre el organismo y sobre los procesos biolégicos; que va a
tener, en consecuencia, efectos disciplinarios y regularizadores”®’. Como se puede

inferir, este es un saber situado desde hace varias décadas.

De alli que el sujeto enfermo sea considerado un niumero estadistico, se le clasifique
dentro de las enfermedades conforme a sus sintomas y se le guie hacia un
programa que responde a los abordajes necesarios para dichos sintomas, todo esto,
porque es importante que recupere su funcionalidad para las fuerzas productivas y

206 COLOMBIA, CONGRESO DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA. Ley 1355 de 2009: Por
medio de la cual se define la obesidad y las enfermedades crénicas no transmisibles asociadas
a esta como una prioridad de salud publica y se adoptan medidas para su control, atencién y
prevencion. Congreso de la Republica de Colombia: Bogotéa, D.C., 2009. p. 1.

207 FOUCAULT. Defender la sociedad: curso en el college de France (1975-1976). Op. Cit., p.
229.
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econémicas?%®’. En consecuencia, es urgente contrarrestar el incremento de las
Enfermedades Cronicas no Transmisibles a partir de los habitos saludables para

disminuir el avance de la patologia y que el sistema logre tratarla a bajo costo.

Enfermar es unatragedia

El sujeto enfermo aparece ante la contemplacion de un infortunio que se desarrolla
conforme va avanzando la enfermedad. Esta enfermedad no avanza sola ya que
tiene toda una serie de condiciones para su existencia: puede ser por herencia, por
hébitos, por acciones o por costumbres, sin embargo, independientemente de su
origen, las instituciones y el saber médico estan presentes para identificar cuéles

son esas especificidades.

Dado que el ser humano comienza a ser responsabilizado de sus propias decisiones
frente a su alimentacion, el tiempo que le destina al suefio y a la actividad fisica
durante las distintas etapas de la vida, se le imputa que cada decisién tomada da
cuenta, en muchos casos, de sus problemas de salud. Ante esto, las instituciones
se preparan para configurar este sujeto en su etapa de vejez: “El aumento de la
esperanza de vida y la demanda de mas y mejores servicios sociales y sanitarios
suponen un reto para la sociedad del conocimiento. Como consecuencia del
alargamiento de la vida, aumenta también el nUmero de adultos con discapacidades
y enfermedades crénicas”%. Esto contrasta con otras culturas en la antigiiedad, y
con algunas tribus indigenas, pues la etapa de la vejez se consideraba como aquella

en la que se tenia poder y sabiduria. No obstante, actualmente, el envejecimiento

208 «E| problema especifico de América Latina, seglin la OMS, es que un importante porcentaje

de esas muertes se produce entre la poblacién menor de 60 afios (y muy mayoritariamente de
bajos ingresos), lo que representa un duro golpe para la fuerza productiva de los paises. El
director de la Iniciativa antitabaco de la OMS, Douglas Betcher, explico, por su parte, que la
incidencia de estas enfermedades no es sélo un problema de salud, sino también un grave
problema econémico, ya que los paises gastan miles de millones de ddlares en tratamientos
contra las enfermedades no transmisibles”. En: EL TIEMPO. Enfermedades no contagiosas
matan mas. Bogota D.C. 15 de septiembre 2011. En Linea.

209 HERRERA LIAN, Arleth et al. Soporte social a cuidadores familiares de personas con
enfermedad crénica en Cartagena. En: Revista Aquichan. Vol. 12. No3. 2012. p. 4.
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se transforma en un nimero mas que preocupa a las estadisticas epidemiolbgicas

y también preocupa al sujeto y la poblacién.

Otra cuestion que se tienen en medio de la enfermedad es el problema de la
existencia misma en un sujeto, dado que la enfermedad es perdurable para toda la
vida, esta se convierten en una catastrofe cuando surgen en medio de una situacion
de pobreza: "El coste de la atencion a enfermedades cronicas puede ser catastréfico
para los pacientes, asi como para los sistemas de salud, y llevar a millones de
hogares por debajo de la linea de pobreza cada afio, dijo Chan, quien por todas
esas razones abogod por privilegiar la prevencion”210, Esto resulta problematico en
la medida en que las personas mas afectadas son aquellas con bajos recursos y

pocas posibilidades de acceso al sistema.

Por lo anterior, los programas, las instituciones y el saber médico se instalan en la
idea de contener las repercusiones que la vejez conlleva, sin embargo, también
insisten en considerar al sujeto mayor enfermo como un agente disfuncional del
sistema: “A nivel mundial, el envejecimiento de la poblacién es de especial
importancia por sus implicaciones econémicas y sociales; asi mismo, la poblacion
adulta mayor ejerce una fuerte demanda al sistema de salud por la mayor presencia
en ella de enfermedades cronicas, malnutricibn, marginacién social, pérdida
prematura de su capacidad funcional, entre otras”?'1. Asi pues, la exclusién también
se puede sumar al padecimiento del sujeto enfermo que muestra disminuida su

capacidad productiva y funcionalidad.

Miedo a enfermar, miedo a morir

En el momento en que el sujeto decide someterse a los tratamientos, seguimientos
meédicos, terapias y medicacion se ilustra sobre su situacion de enfermo cronico, por

ende, recibe la informacion acerca de las condiciones fisicas relativas a su

210 EL TIEMPO. Actual generacion de nifios podria vivir menos que la de sus padres. Bogota
D.C. 24 de febrero 2010. En Linea.

211 |LLARREAL, Gloria y MONTH ARRIETA, Edalcy. Condicién sociofamiliar, asistencial y de
funcionalidad del adulto mayor de 65 afios en dos comunas de Sincelejo (Colombia). En:
Revista Salud-UNINORTE. Vol.28. Nol. 2012. p. 1.
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enfermedad y los efectos que ello tendra en su cotidianidad. Sin embargo, esta
informacion, que incluye limitaciones, produce en el enfermo sentimientos de
frustracion, angustia, sufrimiento, miedo al dolor y miedo a la muerte: “La persona
al enfrentarse a una cronicidad como condicién de vida, presenta un aumento de
vulnerabilidad a los sintomas de estrés, depresion, y ansiedad, y es comdn en los
pacientes con este tipo de patologias el apego a creencias religiosas, que vienen a
constituir una manera de afrontar con conformidad y esperanza el padecimiento, el
temor a lo desconocido y al futuro incierto”?'2. Entonces, la incertidumbre y el miedo
crecen cuando el sujeto con enfermedad tiene una mayor dependencia a raiz de
una condicién discapacitante: “La enfermedad crénica genera en el paciente
incertidumbre, desgaste fisico, dependencia y cambios en el estilo de vida, y tiene
repercusiones en las areas personal y social del individuo, de modo que si el
paciente no cuenta con el suficiente apoyo o soporte social no logrard la
readaptacion a la crisis circunstancial que vive”?3. Como se evidencia, la
preocupacion es producto de la inseguridad que produce la idea de requerir una
persona que lo acomparie o de un recurso médico que pueden ser de dificil acceso.

Ahora bien, estas condiciones que deterioran el cuerpo se ven reflejadas cuando la
enfermedad progresa y se asocia con otras patologias: “Las comorbilidades mas
frecuentes son pérdida de peso, trastornos nutricionales y del musculo esquelético,
de igual manera los pacientes con diagnéstico de EPOC presentan un mayor riesgo
de enfermedad coronaria (infarto agudo de miocardio), angina, osteoporosis,
infecciones respiratorias, fracturas Oseas, depresién, diabetes, trastornos del
suefio, anemia y glaucoma”!4, Adicionalmente, se desarrolla el temor de dar
continuidad a los habitos o estilos de vida que, desde el entorno médico, muestran

al sujeto como causantes de su enfermedad:

Las enfermedades cardiovasculares, el cancer, la diabetes y las enfermedades

respiratorias cronicas— tienen cuatro factores de riesgo en comun,

212 GOMEZ PALENCIA, Isabel Patricia. Espiritualidad e incertidumbre ante la enfermedad en
personas con diabetes mellitus tipo 2. Cartagena: Editorial UNAL, 2010. p. 19.
213 HERRERA LIAN, Arleth et al. Op. Cit., p. 4.

214 BOEHRINGER, Ingelheim. Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica Guia de Manejo.
Bogota: Editorial Contacto Comunicaciones y Mercadeo, 2008. p. 7.

104



principalmente el tabaquismo, el consumo nocivo de alcohol, el régimen
alimentario poco saludable y la falta de actividad fisica, y que la lucha contra las
enfermedades no transmisibles puede llevar a sinergias al abordar
enfermedades relacionadas, como los trastornos mentales, y las enfermedades

renales, bucodentales y oculares?*®.

Se expone un miedo mayor pues aun cuando la enfermedad implica soportar
dolores asociados a la patologia misma o a su tratamiento, “uno de los principales
temores que manifiestan las personas cuando son diagnosticadas con cancer, y sus
familiares, es el dolor. ¢Qué tan intenso sera? ¢Existen formas efectivas de
controlarlo?”?16, Cuando la Enfermedad Crénica no Transmisible tiene un caracter
mortal, o es de dificil manejo, estos miedos aumentan exponencialmente: “Del 15 al
25 por ciento de las personas con cancer tiene dolor debido al tratamiento especifico
de la enfermedad, como la radio y la quimioterapia Y la cirugia. estos afectan
directamente las terminales de los nervios que transmiten dolor’?l’. Este temor
surge especialmente, como se puede apreciar, cuando los tratamientos son

agresivos y contribuyen al deterioro emocional y corporal.

Lo anterior implica que los habitos tomen un papel fundamental en ese miedo a
enfermar, ya que estos, al constituirse como causantes de las enfermedades,
tendrian que ser revisados desde temprana edad y no solo en la vejez cuando ellos
han colaborado en la enfermedad adquirida:

El lugar comun dice que a medida que se avanza en edad la persona tiende a
aumentar de peso, y muchas veces es verdad. Con ello aumenta la prevalencia
de enfermedades crénicas y los factores de riesgo cardiovascular: la diabetes

tipo 2, la hipertension arterial, la progresion de las insuficiencias renales, las

215 ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD. Estrategia para la prevencién y el
control de las enfermedades crénicas no transmisibles 2012-2025. En linea.2000 p. 22.

216 | TIEMPO. Cancer, su dolor tiene alivio. Op. Cit., p. 3-8.

217 EL TIEMPO. Por qué el cancer es tan doloroso. Bogota D.C. 6 de diciembre 2009. Seccién
Salud. p. 3-10.
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posibilidades de infartos, e incluso la predisposicién a ciertos canceres, como

los de mama, préstata o colon?:8,

Aun asi, con toda esta experiencia de miedos y temores desarrollados en el sujeto
cuando experimenta una Enfermedad Crénica no Transmisible se suma también la
repeticion continua de lo mortifero que sera tal futuro. Las estadisticas que se
muestran como resultado del incremento de muertes asociadas a un tipo de

enfermedad cronica dan cuenta de esta preocupacion adicional:

En la actualidad, el aumento en la prevalencia de enfermedades croénicas y
degenerativas en todo el mundo, debido principalmente a las enfermedades
cardiovasculares, el cancer, las enfermedades respiratorias cronicas y la
diabetes, sin dejar de lado enfermedades neuroldgicas o reuméticas, ademas
de alterar significativamente la calidad de vida, son la causa de alrededor del
60% de las muertes, de las cuales el 80% ocurren en paises de bajos y

medianos ingresos?*°.

En este sentido, el miedo no se le transmite solamente al paciente cuando se da
inicio al tratamiento de la enfermedad, también se transmite a todas las personas
de la poblacién. Asi pues, el miedo ante la posible presencia de una enfermedad y
su relacion directa con la muerte mantienen vigente y en circulacion el discurso y

saber médico.

Epidemias que movilizan

La movilizacion de diferentes esfuerzos para el tratamiento de las Enfermedades
Crénicas no Transmisibles se hace visible, principalmente, en la articulacion de
planes, programas y proyectos desarrollados por organismos internacionales y
aplicados a nivel nacional a través de politicas publicas creadas por el gobierno
nacional. Esta visibilidad de la enfermedad, la cual se exige desde la movilizacion

de recursos de manera frecuente, reclama a entidades nacionales y locales poner

218 EL TIEMPO. Los adultos mayores son presa de la desnutricién. Bogota D.C. 8 de
noviembre 2009. Seccion Salud. p. 3-10.

219 CABALLERO URIBE, Carlos y ALONSO PALACIO, Luz Marina. Enfermedades crénicas no
transmisibles. Es tiempo de pensar en ellas. En: Revista Cientifica Salud-Uninorte. Vol. 12. No.
5p.2

106



en practica métodos de vigilancia para dar sostenibilidad a la informacion y
monitoreo de la enfermedad, verbigracia, “Alejandro Varela, secretario de Salud de
Cali, dijo que la ciudad es la unica en el pais con dos mediciones de factores de
riesgo de enfermedades cronicas no transmisibles y es lider en América Latina en
un sistema de vigilancia de este tipo de padecimientos”??°. Esto permite denotar la

atencion especial que existe por parte del gobierno para controlar la enfermedad.

Dicho proceso de control y vigilancia de las enfermedades no solamente se mueve
a través de la implementacion de politicas publicas, también se observa que se
generan procesos de seguimiento por medio de la implementacién de leyes e
instancias para la ubicacion, vigilancia y prevencion: “Se establece el Observatorio
Epidemiol6gico del Cancer. Este hard parte del Sistema de Vigilancia en Salud
Publica. La direccién estara a cargo de él y la coordinacion técnica de observatorio
estara a cargo del Instituto Nacional de Cancerologia con participacién de las
Entidades Territoriales”??!. Ahora, en esta movilizaciéon e implementacion de
recursos y estrategias disponibles para monitorear el comportamiento de la
enfermedad a nivel estadistico, se encuentra que también se presta atencién
especial a los efectos negativos sobre las fuerzas laborales producto del

sedentarismo y la aparicion de problemas cardiovasculares:

La clave esta en el colesterol alto y la inflamacion de las arterias. De ahi que
una dieta alta en grasas saturadas, la diabetes, la tension alta y fumar sean los
principales coadyuvantes a que se presente un evento cardiovascular. "La mujer
debe cuidar su corazoén, porque se esta infartando mas que el hombre. Su
presencia activa en el mundo laboral, una vida sedentaria, ser fumadora y el
estrés de atender por igual sus responsabilidades en el trabajo y el hogar ha

incrementado en ellas la enfermedad cardiovascular”, explica el cardidlogo

220 EL TIEMPO. Alerta en Cali por tension alta. Cali: 1 de junio 2010. En Linea.

221 COLOMBIA, CONGRESO DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA. Ley 1384 de 2010: Ley
Sandra Ceballos, por la cual se establecen las acciones para la atencion integral del cancer en
Colombia. p. 9.
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Enrigue Melgarejo, coordinador del Comité de Cardiologia en la Mujer de la
Sociedad Colombiana de Cardiologia (SCC)??%2,

Como se evidencia en el segmento anterior, sobresale ademas el compromiso
cultural de la mujer en el cuidado del hogar y, sumado a esto, con su incursion al
mundo laboral, pues se le agregan otras responsabilidades sobre si misma
relacionadas con habitos inadecuados como el consumo del cigarrillo. Por esta
razon, desde diferentes instancias gubernamentales se implementa el control de
muchas situaciones cotidianas: “El Gobierno Nacional a través del Ministerio de la
Proteccion Social y del Invima, reglamentara y controlara los contenidos, y requisitos
de las grasas trans en todos los alimentos, con el fin de prevenir el sobrepeso, la
obesidad y las enfermedades cronicas no transmisibles asociadas a estas, para lo
cual contara con un plazo de seis (6) meses a partir de la promulgacion de la
presente ley??’, Dado que estas practicas afectan epidemioldgicamente el
incremento de las Enfermedades Crénicas no Transmisibles, se regula el consumo

de alimentos que estan a un alcance facil de las personas.

Aparecen entonces datos del saber médico para pensar las Enfermedades Cronicas
no Transmisibles desde la nutricién, la salud y el bienestar: “Ahora analizamos
soluciones mas profundas y cientificas para los problemas nutricionales
personalizados y las respuestas a enfermedades crénicas”??4. Esto implica que se
supervisa gqué alimentos son los apropiados para la implementacion del estilo de

vida mas conveniente para evitar la aparicién o agravamiento de la enfermedad.

Estas acciones que pretenden la restriccion de ciertos consumos se gestionan y se
acompafnan desde la institucionalidad. Esto quiere decir que su capacidad para

transmitir un mensaje claro sobre el cuidado de la salud, asi como la modificacion

222 E| TIEMPO. Avances saludables / Cada dia mas lejos de morir por un infarto ¢ Qué hay de
nuevo? Bogota D.C. 13 de mayo 2010. En Linea.

223 COLOMBIA, CONGRESO DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA. Ley 1355 de 2009: Por
medio de la cual se define la obesidad y las enfermedades crénicas no transmisibles asociadas
a esta como una prioridad de salud publica y se adoptan medidas para su control, atencion y
prevencion. Op. Cit., p. 2.

224 E| TIEMPO. Nestlé cree gue ayudar a que la gente coma mejor puede ser un negocio
redondo. Bogota D.C. 20 de diciembre 2010. En Linea.
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de habitos tendientes a dar prioridad a las practicas médicas, tiene un alcance

importante:

Se hace necesario crear y/o fortalecer decididamente programas de prevencion
de las diferentes enfermedades crénicas; organizar mejores protocolos de
atencion médica; pensar en incentivos que ayuden a los pacientes y sus familias
a adoptar mejores habitos de salud que fomenten la prevencion como una
estrategia; mejorar o instaurar programas de educacion para pacientes y acudir
a las mejores practicas de medicina basada en la evidencia para ir

monitorizando periédicamente estos programas??>,
La cura es prevencion: practicas

Desde un pensamiento desarrollado por instituciones internacionales, la prevencion
cobra un papel fundamental en el tratamiento de las Enfermedades Crénicas no
Transmisibles. Tanto asi, que el saber médico, el cual posee un estatuto importante
en todas las politicas, dictamina una serie de préacticas pertinentes para cumplir los
objetivos politicos e institucionales: “La prevencion es clave Segun Leanne Riley,
jefe del departamento de Enfermedades Cronicas y Promocién de la Salud de la
OMS, los paises que mas han invertido en programas de prevencién y campafias
de concientizacion entre la poblacién son los que mejores resultados han obtenido
en aspectos como reducir el colesterol o la tension entre la poblacién”??®. Es asi
como los recursos para atender estas enfermedades se destinan de forma prioritaria
a la modificacién de los habitos tanto de las personas sanas, como de las personas

enfermas.

Dicho lo anterior, por medio de procesos preventivos se espera que la poblacién se
mantenga alejada de la enfermedad: “El secretario de Salud de Villavicencio, Jorge
Hernan Mojica Molinares, dijo que en su despacho se adelantan programas para

prevenir las enfermedades cronicas no transmisibles con cinco nutricionistas que

225 CABALLERO URIBE, Carlos y ALONSO PALACIO, Luz Marina. Op. Cit., p. 3.

226 E| TIEMPO. Nefrélogos recomiendan més prevencion ante enfermedades renales. Bogota
D.C. 11 de marzo 2011. En Linea.
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van a las empresas y colegios a dar charlas sobre prevencion”??’. Asi, los diferentes
saberes en el orden de la medicina y la salud se disponen para implementar los

protocolos propuestos a nivel internacional en contextos locales y especificos.

Ademas de estas practicas de educacion no formal para el autocuidado, también es
indispensable asistir constantemente a controles médicos para el monitoreo de las
enfermedades. Las pruebas periddicas se sitlan como esenciales para anticipar
una enfermedad, identificar su progreso y evaluar los dafios que pueda generar:
“Mantenerlas bajo control ayuda a reducir la presion sobre el corazén y los vasos
sanguineos, lo cual puede redundar positivamente en el estado de los rifiones. Eso
no excluye la recomendacion de que estos pacientes consulten, por lo menos una
vez al afio, con el médico y se sometan a pruebas periddicas de deteccién de la
enfermedad”??8. Identificar de forma anticipada un diagndstico e implementar un

tratamiento oportuno son objetivos principales en los procesos preventivos.

El sujeto es educado para que aprenda a reconocer su enfermedad y de forma
permanente implemente todas las recomendaciones médicas. Asi, no solamente la
institucién y los médicos vigilan al paciente mediante sus programas y consultas,
respectivamente: “Cuanto antes se descubre un problema, mayores son las
posibilidades de remediarlo. Muchas enfermedades y desordenes corporales avisan
Su presencia a través de una serie de sefales fisicas, mas o menos intensas o
duraderas, que no conviene pasar por alto, aunque pocas veces signifique
problemas importantes”??°. De esta manera, se espera que la formacion que se le

da al sujeto también sea eficaz para que pueda vigilarse a si mismo.

Estas practicas recurrentes sobre monitoreo y vigilancia se fortalecen a partir de la
regulacion de aquellos habitos que contribuyen al desarrollo de la enfermedad por

medio de la informacion que se da al paciente acerca de la manera mas pertinente

221 EL TIEMPO. Expertos encienden alarmas por altos indices de enfermedades coronarias en
Villavicencio. Op. Cit., en linea.

228 EL TIEMPO. Enfermedad renal, un mal que avanza silenciosamente. Bogota D.C. 20 de
febrero 2010. En Linea.

229 EL TIEMPO. Hagale caso a esas sefiales que le manda su cuerpo. Bogota D.C. 18 de
enero 2009. Seccion Salud. p. 2-7.
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de alimentarse: “Recuerde que un factor de riesgo para desarrollar enfermedades
del corazdn es la hipertension, y el consumo excesivo de sal, explica el cardidlogo
Calderén, puede desencadenarla. Reduzca al minimo su consumo”®. En
consecuencia, el pensamiento meédico se presenta y manifiesta en la vida de cada

sujeto sano o enfermo.

Articuladamente, el saber médico se propone identificar los antecedentes
patologicos de todas las condiciones que pueden proceder de aspectos genéticos:
“Revisar la historia familiar es crucial también y en caso de tener riesgo genético lo
recomendable es adoptar lo mas temprano posibles habitos sanos para minimizar
el riesgo. Estas sencillas recomendaciones pueden marcar una gran diferencia en
el prondstico de vida del paciente™3!. El abordaje anticipado de la enfermedad
también supone gastos bajos en el tratamiento de la misma: “La OMS propone una
intervencidn precoz desde el control prenatal, en la primera infancia, con inclusién
de suplementos alimentarios estimulacion psicosocial y ampliacion de cobertura en
educacion como estrategias que influye en el riesgo posterior de obesidad,
malnutricion, problemas de salud mental, enfermedades cardiacas Yy
delincuencia”?®, Por esta razén, no es gratuito que se prefiera prevenir la patologia

antes que atenderla.

Todas estas practicas implementadas desde el saber médico se proyectan como
estrategias para la disminucion de las Enfermedades Crénicas no Transmisibles y
toman fuerza en la poblacion a partir de la idea de una salud publica. No obstante,
el monitoreo de la poblacién resulta estar a merced de todas las instancias
gubernamentales y, al final, no solo aplican para un paciente, sino para la poblacién

y el mismo personal médico.

230 E| TIEMPO. 10 recomendaciones para que proteja su corazon. Bogota D.C. 5 de
septiembre 2012. En Linea.

231 Nutricién y Diabetes Mellitus Tipo 2. [Anénimo] En: Revista Médica Latina. Vol.6. No. 9.
2008. p. 5.

232 RAMOS, Carlos Enrique. Transicion epidemioldgica en Colombia de las enfermedades
infecciosas a las no transmisibles. En: Revista Ciencias Biomédicas. Vol. 3. No. 2. 2012. p. 8.
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El mal es lainconsciencia

En el abordaje de las Enfermedades Crénicas no Transmisibles sobresale un
elemento que diferentes instancias institucionales y profesionales mencionan y que
resulta importante: la interiorizacion. Este proceso, por parte del sujeto enfermo, es
fundamental en las implicaciones que se muestran en el tratamiento, es decir, la
conciencia relacionada da cuenta del grado de adopcion de los habitos que se

muestran como apropiados.

Todo profesional de la salud tiene un conocimiento claro de estos héabitos
apropiados, por ejemplo, “para el fisiatra, la situacion se agrava, si a la inactividad
fisica se suman los desérdenes alimenticios, con dietas altas en grasas y harinas.
Existe una falta de conciencia en una sociedad que desconoce los dafios reales en
aparicion de enfermedades”?®3. En este sentido, las practicas cotidianas se orientan

a la consolidacién de un equilibrio para cada individuo con respecto a sus habitos.

Por lo anterior, se toma como una problematica generalizada el hecho de que los
cuerpos no estén en constante actividad; la quietud se muestra en todo proceso de
atencion de estas enfermedades como enemiga de la salud. La actividad fisica y el
ejercicio, por lo contrario, constituyen herramientas fundamentales en el tratamiento
gue cada una de las personas enfermas y sanas debe incluir en su diario vivir:
“Segun estas investigaciones, una hora diaria de estar sentado en un carro o moto
aumenta en un 6% el riesgo de padecer obesidad. El estudio habla enfermedades
no transmisibles que consisten en enfermedades cardiacas, hipertension,
problemas de corazén y diabetes, enfermedades causadas por el aumento de
obesidad y el sedentarismo en la poblacién”?34. Sin duda alguna, se ofrece al sujeto
unas recomendaciones caracterizadas por la responsabilidad que debe asumir en

una vida activa.

233 EL TIEMPO. El sedentarismo acecha la salud de los calefios. Cali. 12 de septiembre 2012.
En Linea.

234 EL TIEMPO. Un 34% de los jovenes bogotanos son sedentarios segun investigacion.
Bogota D.C. 20 de junio 2011. En Linea.
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Se identifica una necesidad del pensamiento médico por incentivar el movimiento
constante en los individuos. Esto dado que, segun ideas expuestas por parte de los
profesionales de la salud, “los cambios sociales en los ultimos 20 afios han
generado mayores indices de sedentarismo en nifios y jovenes con respecto a
generaciones anteriores y es este comportamiento sedentario adoptado durante la
nifiez que da paso a la aparicion de enfermedades crénica durante la vida adulta”3®,
Dicha situacion permite entrever que esta directriz no solo influye en las personas

enfermas, sino también en aquellas sanas.

Ademas, se afirma que estos males tiene mayor incidencia en la ciudad, lo cual
pone sobre la mesa una situacidn de investigacion permanente: “Mas de la mitad
de la poblacion mundial, es decir unos 3.000 millones de personas, vive en zonas
urbanas donde factores como el sedentarismo, la mala dieta y la contaminacién han
incrementado la presencia de enfermedades crénicas como la obesidad, la
hipertension, la diabetes, los infartos, los accidentes cerebrovasculares, los
problemas osteomusculares y el cancer’?®. Sin embargo, no se puede perder de
vista que es en este contexto urbano donde hay mayor sometimiento a los controles
médicos?®” y vigilancia epidemiolégica, lo cual se opone al dificil acceso en algunos

sectores rurales.

En este orden de ideas, la aparicibn de las Enfermedades Cronicas no
Transmisibles es vista, en muchas ocasiones, como una condicion propia de la
inconsciencia. Por esta razdon surgen afirmaciones como: “La diabetes es la
enfermedad del momento y se mantendra asi por mucho tiempo, hasta que haya
una verdadera conciencia por parte de cada persona acerca del potencial de adquirir

la enfermedad y la necesidad de cambiar habitos”?%8. Este tipo de aseveracion

235 AVILA MORALES. Op. Cit., p. 26.
236 E| TIEMPO. Ciudades se unen por la salud. Bogota D.C. 7 de abril 2010. En Linea.

237 EL TIEMPO. Enfermedad renal crénica, un mal cruel y silencioso. Bogota D.C. 14 de marzo
2010. En Linea.

238 Hipertension arterial: importancia del asesoramiento para una vision saludable [An6nimo].
En: Revista Franja Visual. Vol. 19. No 116. 2011. p. 3.
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demarcan que son las actitudes cotidianas de un individuo las causantes del

incremento estadistico de estas patologias.

La enfermedad cronica no mata

En el sistema de salud se evidencia la puesta en marcha de abordajes y
tratamientos basados en el saber médico que se ha encargado de transmitir una
idea sobre las Enfermedades Cronicas no Transmisibles. Esta idea, extendida en la
poblacion, expone que dichas patologias no terminan en un deceso siempre y
cuando el paciente asuma la responsabilidad de adoptar controles, autocuidados y

de adherirse a los tratamientos propuestos para transformar su estilo de vida.

Se concibe entonces la enfermedad como una eventualidad absolutamente
prevenible y tratable bajo parametros médicos: “Hemos pasado, en las ultimas
décadas, de ser un continente donde la mayoria de la gente moria por
enfermedades infecciosas a ser uno donde casi todos mueren por males cronicos y
absolutamente prevenibles. En todo el continente americano, se calcula que 3,9
millones de personas mueren cada afio por estas enfermedades. Esta cifra resulta
preocupante™®. Asi pues, se reafirma la idea de que la enfermedad no mata,

siempre gque se cumplan estos parametros propios del saber médico.

La progresion de la enfermedad no tiene cabida pues, como dice Foucault, hacer
vivir es la apuesta y esto se gestiona por medio del sistema de salud: “Por no tener
un tratamiento curativo es fundamental que todo el equipo terapéutico y en cualquier
nivel de atencion, informe al paciente y su familia de las medidas que se pueden
tomar para disminuir la progresion de la enfermedad o prevenir sus
complicaciones”°, Asi, se propende por equilibrar los sintomas y la enfermedad

para no llegar a la muerte; ese es el precepto fundamental del sistema y la

239 EL TIEMPO. El desafio en salud es reducir las inequidades. Bogota. D.C. 30 de noviembre
2011.

240 pACHECO, Carlos Alberto et al. Compendio de terapéutica: Evidencia Actual. Bogota:
Editorial Medica Celsus, 2011. p. 6.
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intervencidon médica. Sin embargo, aquel precepto de no permitir la muerte por

ECNT tiene limitaciones ya que sus sintomas tienen complicaciones en ocasiones:

Se trata de una enfermedad silenciosa y cuando aparecen los sintomas es
porque se encuentra en un estado avanzado. Esto significa que el tumor ha
sobrepasado ciertas estructuras del estomago, por lo que entonces los
pacientes se deben someter a radiologia o cirugia. Pero, lamentablemente, si
estd muy desarrollado, hay pocas probabilidades de curacion’, explica Juan
Carlos Robayo, gastroenterdlogo de la Fundacion Santa Fe de Bogota. Entre
esas sefiales de alerta se encuentra la pérdida de peso, sin causa aparente,

nauseas, vomito (incluso con sangre) y dolor excesivo en el abdomen?4,

En este orden de ideas, “aparece también que, el anticipar la enfermedad es la clave
para que el saber médico, mediante los procesos de control, logré contener el
deterioro de la funcionalidad del paciente que lo puede llevar un tipo de
discapacidad o hasta la muerte?*?. De esta manera, la medicina también se debe
encargar de analizar multiples factores relacionados con el paciente que estan
asociados con la enfermedad y que permitirian el avance de la misma. Asimismo,
se tiene que hacer cargo de entregar al paciente la imagen de un sujeto adherido a
un tratamiento que sigue las recomendaciones del saber médico y que, por ende,

actla responsablemente y en consecuencia transforma sus habitos:

La adaptacion a la enfermedad dependera, ademas, de factores como la edad,
el género, el modelo cultural y educativo, el apoyo social, las creencias
relacionadas con la enfermedad, los autoesquemas, el locus de control externo
e interno hacia la salud, los rasgos de personalidad, las habilidades sociales,
los estilos de afrontamiento, las emociones negativas, las enfermedades
cronicas asociadas y los efectos secundarios de los tratamientos médicos y

farmacoldgicos utilizados, entre otras?*.

241 E| TIEMPO. Que no lo sorprenda el cancer gastrico. Bogota. D.C. 28 de noviembre 2011.
En Linea.

242 EL TIEMPO. Enfermedad renal, un mal que avanza silenciosamente. Op. Cit., el linea.

243 GAVIRIA, Ana Milena et al. Calidad de vida relacionada con la salud, afrontamiento del
estrés y emociones negativas en pacientes con cancer en tratamiento quimioterapéutico. En:
Revista Psicologia desde el Caribe. Universidad del Norte. No 20. 2007. p. 23.
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Expuestas estas ideas, se identifica que el saber médico cuenta con los motivos
suficientes para mostrar que las Enfermedades Cronicas no Transmisibles no son
letales. No obstante, este mismo saber médico necesita garantizar que el paciente
tenga la disposicién y el conocimiento para adherirse a los tratamientos propuestos
para que acate las recomendaciones y siga los planes e instrucciones médicas al

pie de la letra.
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CONCLUSIONES

El analisis sobre la emergencia que concibe la Enfermedad Cronica no Transmisible
en Colombia sobresale en el periodo analizado en esta investigacion. Dicho analisis
requiere de la percepcion de las relaciones inmersas que describen el objeto de
investigacion como lo son estas patologias. Es importante sefialar que la
perspectiva de la arqueologia y la genealogia brinda las herramientas adecuadas
para lograr identificar las dindmicas encontradas y las relaciones de coexistencia
entre los diferentes enunciados presentados.” Las regias de formacién son
condiciones de existencia (pero también de coexistencia, de conservacion, de

modificacion y de desaparicién) en una reparticion discursiva determinada”?*4.

A partir de este proceso, surge todo un entramado de configuraciones que
constituyen al sujeto enfermo. Esto dado que, indudablemente, mas alla de su
enfermedad, también esta inmerso en una serie de relaciones sociales, politicas y
econdémicas que se articulan frente al fendmeno de las enfermedades crénicas. Asi
pues, aparece un sujeto vinculado a un sistema de salud conforme a su capacidad
de pago, responsable del desarrollo de su enfermedad y que sobrelleva las
afectaciones sociales y econdmicas que surgen; en otras palabras, es un sujeto con

una deuda social.

Ahora bien, en el andlisis se identifica la actividad fisica como uno de los habitos
bandera en todo el proceso de abordaje de estas enfermedades. Dado que la
prevencion busca que el sujeto transforme habitos insalubres, la actividad fisica
invita a la modificacién de habitos asociados con el movimiento constante, pues la
quietud y el sedentarismo son instaurados como enemigos de la salud. De ahi que
la regulacion de las ECNT se oriente a que el sujeto se autorregula para evitar su
transito en los servicios médicos que ofrece el sistema colombiano de salud; la
razon que subyace a esta situacion da cuenta de la necesidad de ahorro que resulta
ser un factor esencial para la institucionalidad, si bien, desde alli se busca generar

ganancia para particulares y empresas privadas, estas empresas emprenden

244 EFOUCAULT, Michel. Arqueologia del saber. Editorial Siglo Veintiuno, 2008.P63
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procesos de ahorro en gastos que puede generar la atencién de las personas con
Enfermedad Cronica no Transmisible, este proceso genera una consecuente

ganancia con la implementacion de la salud publica, en el orden de la biopolitica:

Se tratara del problema de la vejez, muy importante desde principios del siglo
XIX (en el momento de la industrializacién), del individuo que, por consiguiente,
queda fuera del campo de capacidad, de actividad. Y, por otra parte, los
accidentes, la invalidez, las diversas anomalias. En relacibn con estos
fendmenos, la biopolitica va a introducir no sélo instituciones asistenciales (que
existian desde mucho tiempo atras) sino mecanismos mucho mas sutiles,
econdémicamente mucho mas racionales que la asistencia a granel, a la vez
masiva y con lagunas, que estaba esencialmente asociada a la Iglesia. Vamos
a ver mecanismos mas sutiles, mas racionales, de seguros, de ahorro

individual y colectivo, de seguridad, etcétera?*,

Adicionalmente, no se puede perder de vista que la pobrezay la vejez se consideran
como condiciones insalubres que no hacen parte del esquema de atencién para las
ECNT.

En el abordaje de estas patologias también se evidencia que, actualmente, el saber
meédico se articula con mas fuerza a las reglas del mercado. Los profesionales que
ejercen en medio de esta estructura, y que cuentan con un saber totalmente
restringido, tienen unos limites sujetos a la dinamica de este mercado, enunciados

de la siguiente manera por Foucault?4:

El ejercicio médico, con toda su tradicién y su consolidacion, se instaura
articulando a su ejercicio todo un sistema general de seguridad social,
mediante una ley que lo moldea, encontrandose la accion médica y los
alcances en la atenciéon conforme a la estructuracién institucional y

disponibilidad funcional de dicho sistema. Cuando se habla de

245 FOUCAULT, Michel. Seguridad, territorio y poblacién. México: Fondo de Cultura
Econdmica, 2011. Op Cit p. 221.

246 FOUCAULT. Seguridad, territorio y poblacién. Op. Cit., p. 70.
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disponibilidad funcional, es importante identificar al Ministerio de Salud
como la entidad rectora sobre todo el sistema de seguridad social, si bien
tiene una injerencia estatal, este sistema también se estructura bajo las

leyes del Libre Mercado™?*".

Esto, pues cuenta con un papel importante en la vigilancia del sujeto enfermo, da
cuenta del quehacer en su profesion y, ademas, toma su papel politico y econémico

regulando recursos y enfermedades.

La dindmica expuesta implica que el sujeto esté mediado por un saber que le exige
la adherencia a un tratamiento médico. Por lo que el saber médico se inserta en los
procesos politicos y econdmicos y se le exige al sujeto, conforme a la necesidad
institucional, en el cual el saber se emplea ante las acciones y reacciones del sujeto.
Para el sistema de salud es importante medicalizar a la poblacién como lo refiere
Foucault sobre la higiene publica en Seguridad, Territorio y poblacion, el mercado
liberal viene a regular la informacion sobre el acceso a servicios médicos, dicho
saber acentla la necesidad de acceder conforme a sus conocimientos, es decir, si
solicita un medicamento para controlar la hipertension, comienza la penuria del

sujeto para acceder a dicho insumo.

Sin embargo, en los procesos de atencién, es un proceso institucionalizado en el
cual se le restringe y controla el acceso a los servicios; dicho de otra manera, entre
mas complejos y costosos son los servicios, es mas dificil su acceso. “Las
complicaciones cronicas aumentan la morbimortalidad y se convierten en una carga
econdmica de costos directos e indirectos para los sistemas de salud, a la vez que

se constituyen en un elemento importante que deteriora la calidad de vida y la salud

247+ «E] liberalismo, el juego: dejar que la gente haga y las cosas pasen, que las cosas
transcurran, dejar hacer, pasar y transcurrir, significa esencial y fundamentalmente hacer de tal
suerte que la realidad se desarrolle y marche, siga su curso de acuerdo con las leyes, los
principios y los mecanismos que le son propios. Asi pues, el problema de la libertad, [al cual]
volveré, espero, la préxima vez, me parece que podemos considerarlo, aprehenderlo de
diferentes maneras. Se puede decir, desde luego - y creo que no seria falso, no puede serlo
que esta ideologia de la libertad, esta reivindicacién de la libertad fue sin duda una de las
condiciones del desarrollo de las formas modernas o, si lo prefieren, capitalistas de la
economia”. En: FOUCAULT. Seguridad, territorio y poblacién. Op. Cit., p. 70.

119



psicolégica y emocional del paciente con diabetes, afectando también su entorno

familiar y laboral”48

En consecuencia, se presentan dificultades persistentes para las personas con una
o varias enfermedades, ya que se enfrentan a un sistema de salud altamente
burocratico y selectivo, razon por la cual el sujeto estda a merced de la voluntad
institucional y politica. Paradéjicamente, una de las exigencias que se le hace al
paciente es mantener una buena calidad, no obstante, intentar acceder a servicios

de salud para el tratamiento de su enfermedad logra todo lo contrario.

Otra herramienta fundamental para el sistema de salud es la educacion no formal.
Esta resulta ser un medio de socializacion constante de los procesos preventivos
en los cuales se delega la responsabilidad de mantener un estado de bienestar
dentro en medio de su padecimiento al sujeto mismo. Esta estrategia se emplea

para derrumbar las resistencias del paciente para asumir dichos procesos.

Vale la pena mencionar que, en las relaciones halladas en el andlisis, aparece una
cadena de cuidados necesarios para el tratamiento de las Enfermedades Crénicas
no Transmisibles. En esta se identifica la figura del cuidador; rol poco reconocido
dentro del sistema de salud. Ademas, se da cuenta de como ante la ley no cuenta
con un abordaje especifico pese a tener un papel fundamental en los cuidados

paliativos de las personas con repercusiones discapacitantes.

Se evidencia también el papel del Estado como ente regulador que dispone de
técnicas para dar cuenta del impacto que acarrea el incremento sustancial de las
Enfermedades Cronicas no Transmisibles. En consecuencia, se encuentra que la
prevencion es una herramienta fundamental para este proceso, razén por la cual la
medicina y sus disciplinas complementarias fortalecen su intervencién en la

bdsqueda de la transformacion de los habitos del sujeto.
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En el desarrollo de la profesion médica, se identifica que el saber médico va de la
mano con el desarrollo comercial de medicamentos. Dado que acceder a estos
medicamentos por su efectividad en el control de la enfermedad es necesidad
primordial, “cada vez se hace mas evidente la importancia de la participacion en la
adhesion al réegimen de medicamentos y en el cambio de habitos y estilo de vida
para la prevencion y el tratamiento de la enfermedad”?*°. Este aspecto se ha
fortalecido a través de los avances farmacologicos y, asi mismo, ha dejado en
evidencia situaciones mercantiles que ponen por encima la rentabilidad de los
medicamentos en contraste con la facilidad que pueda tener el sujeto para

adquirirlos.

Para concluir, en términos sociales, el discurso de los derechos en ese contexto es
excluido frecuentemente de los procesos de atencion en salud y el discurso forma
parte de lo que produce el aparato meédico. En las relaciones existentes de los
enunciados se encuentra que el discurso de los derechos es permanentemente
excluido cuando se trata de servicios de atencién que requieren un gasto publico,
solo se percibe al revés cuando las herramientas juridicas son utilizadas para poner
en funcionamiento el ejercicio de derechos, sin embargo, circula de manera mas
reiterativa la negacién y la inobservancia de los derechos. Por esta razon existe una
discusion constante entre la institucionalidad y el ciudadano, pues el gasto que
representa la atencion de las Enfermedades Crdnicas no Transmisibles se identifica

como un riesgo econémico para la institucionalidad.

En este escenario, la salud publica aparece como elemento importante para
contrarrestar la enfermedad y controlar la poblaciéon, como lo menciona Foucault,
actualmente para la medicina esta continla siendo una técnica politica de
intervencion. La salud publica, segun los analisis realizados por Foucault, la
contempla como el estatuto médico y mecanismo de regulacion de la salud, incluso

efectiva para la seguridad del sistema:
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Esos son los fendmenos que a fines del siglo XVIII se empiezan a tener en
cuenta y que conducen a la introduccion de una medicina que ahora va a tener
la funcidn crucial de la higiene publica, con organismos de coordinacion de los
cuidados médicos, de centralizacion de la informacion, de normalizacién del
saber, y que adopta también el aspecto de una campafia de aprendizaje de la
higiene y medicalizacion de la poblacién. Por tanto, problemas de la
reproduccion, de la natalidad y también de la morbilidad. EIl otro campo de
intervencion de la biopolitica va a ser todo un conjunto de fendmenos, de los
cuales algunos son universales y otros accidentales pero que, por una parte,
nunca pueden comprimirse por entero, aunque sean accidentales, y que
también entrafian consecuencias analogas de incapacidad, marginacién de los
individuos, neutralizacion, etcétera. Se tratara del problema de la vejez, muy
importante desde principios del siglo XIX (en el momento de la industrializacién),
del individuo que, por consiguiente, queda fuera del campo de capacidad, de
actividad. Y, por otra parte, los accidentes, la invalidez, las diversas anomalias.
En relacion con estos fendmenos, la biopolitica va a introducir no solo
instituciones asistenciales (que existian desde mucho tiempo atrds) sino
mecanismos mucho mas sutiles, econémicamente mucho mas racionales que
la asistencia a granel, a la vez masiva y con lagunas, que estaba esencialmente
asociada a la Iglesia. Vamos a ver mecanismos mas sutiles, mas racionales, de

seguros, de ahorro individual y colectivo, de seguridad, etcétera®.

En consecuencia, la funcionalidad laboral y la disminucién de la dependencia de las
personas enfermas son objetivos primordiales en este proceso. Por esta razén, se
busca que el sujeto se adhiera a los ritmos del sistema, aunque esto implique
enfrentar relaciones administrativas y burocréaticas. No obstante, esto trae consigo
gue exista una linea delgada entre la estabilidad del sistema y una revuelta
ciudadana, como lo expone Foucault, pues las dificultades en el tratamiento de las
enfermedades y los procesos burocraticos estimula la movilizacion de personas

para exigir los derechos consagrados en la Constitucion Politica.

250 FOUCAULT. Defender la sociedad: curso en el collége de France (1975-1976), p. 221.
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