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Cosificacion del cuerpo
en los servicios de salud publicos
desde la vision del personal médico

Alma Gloria Najera Ahumada
Instituto Mexicano del Seguro Social

Resumen
Abordo la problematica de la cosificacién del cuerpo en los servicios de salud, es-
pecificamente en el Instituto Mexicano del Seguro Social, a partir de un analisis
cualitativo de un grupo focal de estudiantes de posgrado de medicina, que se expre-
sa en que se identifica a la persona como la enfermedad durante la atencién, en la
pérdida del didlogo como elemento del diagnéstico, en la mercantilizacién de los
servicios, entre otros. Se argumenta que lo anterior se manifiesta durante el capi-
talismo avanzado y en la fase de globalizacién, cuando el mercado impone leyes a
lo que sucede en la sociedad y convierte todo en mercancias. En este caso, los cuer-
pos son atendidos en las instituciones de salud, pero sus servicios no buscan calidad
y respeto a los derechos humanos, sino eficiencia, efectividad, rendimiento. De esto
se deriva un problema ético en la atencién dado que dificulta el ejercicio de los de-
rechos humanos, y en esta era en que se han suscrito acuerdos y compromisos a ni-
vel internacional, el personal de salud ademas de dificultarlos los transgrede, en un
contexto de excesivo racionamiento que tampoco encuentra solucion.

Palabras clave: cosificacion, derechos humanos, servicios de salud, andlisis
cualitativo.

Abstract

I adress the matter of body objectification in health services, specifically in the So-
cial Security Mexican Institute (IMSS for spanish) from a qualitative analysis of
a focal group with postgraduate medical students. I show different objectification
features such as patient identification as the illness itself during attention, the loss
of conversation as a fundamental element for diagnosis, the commercialization of
services, among others. I argue that the prior examples take place in late capita-
lism and globalization, just when it is the market that imposes laws to what ha-
ppens in society and that turns everything into merchandise, in this particular case,
the bodies taken care of in health institutions but also health services by caring for
efficiency, effectiveness and yield over quality and respect of human rights. This has
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become an ethic problem in patient service since it makes difficult for them to exer-
cise their human rights and it enables their flagrant violation. Even though nowa-
days international agreements and commitments on human rights respect have
benn made, health staff makes it difficult and transgresses it in a context of exce-
sive rationing in which they cannot resolve this matters.

Keywords: Objectification, Human Rights, Health Services, Qualitative analysis

Introduccién
En las Ultimas décadas del siglo pasado, a partir de la creacion de la Organizacion
de Naciones Unidas y, mas especificamente, desde la aprobacién de la Declaracién
Universal de los Derechos Humanos en 1948, se han llevado a cabo reuniones, con-
venciones y la firma de acuerdos relacionados con los derechos humanos. Decla-
raciones y acciones diversas como las Conferencia Mundial de Derechos Humanos
realizada en Viena en 1993, y la Conferencia Mundial sobre Desarrollo Social ce-
lebrada en Copenhague en 1995 resaltan por haber marcado pautas a sus antece-
soras, la Conferencia Internacional sobre Poblacién y Desarrollo celebrada en El
Cairo en 1994 y la IV Conferencia Mundial sobre la Mujer que tuvo lugar en Bei-
jing en 1995; anterior a ello, se tomaban criterios multiples para respetar, ejer-
cer y defender esos derechos; sin embargo, el que se hayan celebrado convenciones
y acuerdos asi como compromisos en multiples ambitos derivados de esa declara-
ciény de otras mas concretas, y que México los haya firmado y ratificado, no quiere
decir que todo haya cambiado, ya que estamos inmersos en un proceso que ha sido
dificil y doloroso para muchos actores y en el que ha habido avances y retrocesos.
La atencién a la salud, contenida en la Declaracién de Derechos Humanos de
1948, que en su articulo 25 establece el derecho a la salud, en sus numerosas es-
feras presenta diversos aspectos en los que el cabal cumplimiento de los derechos
de las personas que atienden la salud en alguna institucién publica se presenta aln
muchas aristas, recovecos, que nos llevan a afirmar que los derechos no se ejercen,
que existen obstaculos e impedimentos de diferente indole que no permiten cum-
plirlos en su totalidad. Es de mencionarse que, aparte de los derechos sexuales y
reproductivos que se visibilizaron a raiz de las reuniones arriba mencionadas, en
particular la del Cairo y la de Beijing, en las que el movimiento nacional e interna-
cional de mujeres lucha por los derechos de las mujeres, movilizaron y contribuye-
ron a las agendas de esas reuniones.?

! La IV Reunién Internacional sobre Poblacién y Desarrollo fue la primera, después de tres, en que se
pasé de un enfoque eminentemente cuantitativo y de bisqueda de metas y reduccion de tasas, inicialmen-
te de crecimiento de la poblacidn, entre otras, y en ese sentido es un parteaguas; los compromisos y la
plataforma de accion estuvieron dirigidos al bienestar y en pro de metas cualitativas de calidad de vida y
como centro de la poblacién; es decir, las personas, las mujeres, pusieron los derechos humanos en el cen-
tro de las politicas de desarrollo (Espinoza, 2000: 11-12).

2 Existe abundante literatura en torno a la forma en la que los derechos humanos en las instituciones de
salud no se respetan, que en al area de salud reproductiva también se ha documentado. Consultese, entre
otros, a Castro y Erviti (2003), Valdez (2004), Salles y Tuiran (2001), Figueroa 1999), Ashford (2001).
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La cosificacion del cuerpo es sélo uno de los ambitos que mediay que esta aso-
ciado con el cumplimiento y el ejercicio de los derechos humanos en el ambito de la
salud; desde esta perspectiva es que en este articulos se aborda dicho tema.

La cosificacion es un proceso que no sélo es valido para el cuerpo, lo es tam-
bién para diversas cuestiones en esta etapa del capitalismo. Kosik (1967) argu-
menta como el capitalismo es el sistema de la total cosificacién o enajenacién, en
el que hombres y mujeres se presentan bajo el ropaje caracteristico de funcionarios
0 agentes de este mecanismo; es decir, como partes o elementos suyos.

En este sentido, los seres humanos, las personas, se vuelven una cosa y habria
que agregar que es en esta era de la globalizacién en que se pierden fronteras y
que el mundo se vuelve uno solo (Adams, 1994),% proceso complejo que se puede
apreciar tanto en lo econémico como en lo tecnoldgico, a nivel de las acciones pero
también de las representaciones, que de alguna forma va uniformando territorios,
personas, mundos y desterritorializando (Mendieta y Castro-Gémez, 1998). Agre-
gando ademas explicitamente todo lo que implica la cultura, tradiciones, costum-
bres, que van perdiéndose en original, modificandose, sincretizandose.

Estos procesos que se han presentado a lo largo de |a historia, en la época
actual adoptan algunas caracteristicas que en épocas anteriores no se habian
manifestado, tales son la emergencia de los nacionalismos y la revolucién indus-
trial, que han impreso sellos diferentes a tales proceso (Warnier, 2002). Asi, la
cosificacion forma parte de esos procesos globales, en los que las personas se
despersonifican y se tornan justamente cosas; de este modo, los derechos hu-
manos ocupan un espacio marginal en este concierto de mercado, que permea el
mundo a través de los mecanismos tradicionales, pero también de las redes so-
ciales a través de internet.

La sociedad capitalista crea la técnica como medio de relacion del hombre
con la naturaleza y consigo mismo. Instaura las estructuras econémicas y politicas
como realidades superiores al hombre, a la mujer y, por ende, a la sociedad, inau-
gurando una relacion entre cosas; de ahi que el papel de la ciencia en el capitalis-
mo consiste en administrar y utilizar como cosas al mundo, al hombre, a la mujer
y a la sociedad; en la economia capitalista se opera un cambio reciproco de perso-
nas y de cosas; es la era de la personificacion de las cosas y la cosificacion de las
personas (Estraday Espinal, 2012: 4). En el ambito de la salud y en particular de
la atencion a la salud, también es una realidad. Partimos de los derechos humanos
porque la cosificacion de las personas, de las mujeres y de los hombres en los ambi-
tos de la salud y de las instituciones de salud es una realidad, y entre otros elemen-
tos se conjuntan y complementan y en muchos sentidos actian para obstaculizar y
dificultar el ejercicio de esos derechos.

3 Siguiendo a Adams (1994) se entiende a la globalizacién como una condicién en la que la informacién
y las consecuencias de las acciones que suceden en alguna parte del mundo se comunican rapidamente a
otros muchos lugares del mundo con gran velocidad, sin barreras ni fronteras.
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Un elemento para tener presente es la construccion social de los géneros,*
que en el marco de la salud comprende diversas cuestiones. Otra premisa es que la
cosificacion de los cuerpos es una construccién social, que a cada momento histé-
rico, que a cada contexto geografico y por supuesto realidad econdmica, cultural y
social, le corresponde una diferente (Berger y Luckman,1998), y siguiendo a Fou-
cault (1997), lejos de ser una realidad en si misma, el cuerpo es algo que se fabrica.

Metodologia

Para abordar el tema se utilizé un acercamiento cualitativo, un estudio explorato-
rio; la vision que se muestra en el presente documento fue aplicada a un grupo fo-
cal, un conjunto de siete médicas y médicos que cursaban posgrado de medicina,
cuatro mujeres y tres hombres, estudiantes de la especializacién de epidemiologia
del Instituto Mexicano Seguro Social (1mss)® y dos entrevistas individuales a un
médico y una médica, el primero médico-cirujano del 1vss en servicio en una clini-
ca de la institucién, y la segunda, una médica del Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado (1sssTE) y que también proporciona con-
sulta privada; asimismo, se hicieron observaciones en varias unidades de Medicina
Familiar del Seguro Social.

Tanto el grupo focal como las entrevistas abordan diferentes aspectos de los
derechos humanos de las personas derechohabientes que se atienden en las institu-
ciones publicas. Los estudiantes del grupo focal de esta especialidad ya han pasado
por una etapa previa de atencion a derechohabientes que tienen derecho a los ser-
vicios del 1mss en diferentes partes del pais; es decir, ellos y ellas pertenecen a dis-
tintos estados de la Republica Mexicana.

La enfermedad como algo separado del cuerpo-persona
o la persona vista como una enfermedad

Actualmente, la enfermedad no es tratada como un mal que padece el ser humano,
inscrito dentro de una cultura, de un contexto, que desde la perspectiva del cons-
truccionismo social confluyen varias disciplinas; el cuerpo, la salud y la enfermedad
son justamente producto del entorno y del contexto, de la sociedad, de las relacio-
nes que se establecen entre los diferentes agentes sociales. La salud y la ausencia
de ella, la enfermedad, se consideran como el efecto de acontecimientos objetivos
que dafian o benefician al cuerpo, por supuesto una construccion de la sociedad
moderna, capitalista y globalizada, cuya caracteristica fundamental es su conver-
sién en mercancia. Y asi se llega al descuido de la dimensién humana y subjetiva

4 Categorfa de analisis que ha sido muy Util para analizar las diferencias entre hombres y mujeres, que
se delinean y construyen a partir de las diferencias bioldgicas y se definen como formas de comporta-
miento y relacion que permean todos los espacios sociales y varian en el tiempo y en cada cultura; por eso
justamente son construcciones sociales. Pueden consultarse para diversas disciplinas: Lamas (1996), De
Barbieri (1991), Lagarde (1990), Valdez (2004) y Gémez (2003), entre otras.

5 Instituto Mexicano de Seguro Social.
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del enfermo, lo cual es muy claro y esta patente en la practica actual (Estrada y
Espinal, 2012: 5).Y al mismo tiempo, esa desatencién de lo humano y de lo sub-
jetivo, esa despersonalizacion de la que padece alguna enfermedad forma parte de
la construccién social de nuestra era en relacion con el cuerpo, lo cual se muestra
en el siguiente testimonio:

[...1en general los médicos nos hemos despersonalizado mucho y siento que a ve-
ces, digamos ese espiritu que tenemos en la carrera de atender al paciente, ver su
dolor, acompafiarlo hasta el final, creo que se ha perdido; los vemos como un pa-
ciente mas, una consulta mas, y pues realmente no tomamos esa personalizacion y
no vemos al paciente como nos decia en nuestra, bueno a mi en la escuela me de-
cian, ve al paciente y tratalo como tu familiar (H, Ciudad de México, 2016: 3-4).

Como lo percibe otro médico:

Qué pasa, el médico ha perdido esa; nosotros somos personal que va a servir a las
personas y eso es algo que se ha perdido bastante en las personas: que yo no quiero
tratar a tal paciente, que yo no quiero tratar a tal otro paciente; desconozco cuéles
sean que hace que seamos los médicos, tal vez sean los medios de comunicacion, el
modelo actual que se esta siguiendo, que se esta imponiendo, que los médicos em-
piezan a olvidar esa, el objetivo (H, Ciudad de México, 2016: 4-5).

A las personas se les ve y se les identifica por la enfermedad, antes que como
personas; toman el rostro del padecimiento que es una de las manifestaciones de la
cosificacion de los cuerpos y de las personas, como se muestra en lo dicho por ellas
y ellos: “'Si, pues si, incluso a veces nos referimos mas al paciente de la pancreati-
tis (H, Ciudad de México, 2016: 8) [...1 Si, si, ni siquiera nos sabemos el nombre,
es la cama o el diagnéstico cuando nos referimos al paciente, muy pocos médicos
se refieren por su nombre’ (M, Ciudad de México, 2016:8) -

Ese cuerpo es por el que percibimos el mundo, y todo el conocimiento de-
sarrollado es a través del cuerpo. Nuestras identidades estan construidas en un
proceso dindmico de sensaciones y de vivencias del cuerpo, incluido el dolor, la
enfermedad e, incluso, el cuidado médico y todas ellas son producto de la socie-
dad en la que vivimos.

La forma en la que se concibe todo lo relacionado con la enfermedad, la salud,
el dolor, la forma en la que atendemos nuestros padecimientos, la decisién de acu-
dir a los profesionales de la salud o no hacerlo, constituye parte de un bagaje cul-
tural preexistente, en el que intervienen interacciones sociales, y por supuesto, los
significados que existian antes.

Una caracteristica de la cosificacion esta asociada a la forma en la que se
diagnostica; el habla y la escucha han perdido un gran terreno en el diagnés-
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tico, mismo terreno que ha ganado la tecnologia médica, como son los anali-
sis quimicos, las radiografias, los ultrasonidos, los escaneres, etc., etc. (Lupton,
2000: 55), lo cual es parte de esa despersonificacion con los pacientes y de
la cosificacion de las personas. La persona humana, lo biografico, no interesa,
pues en este paradigma sélo cuenta lo verificable, lo objetivo (Estrada y Espi-
nal, 2012: 5). De este modo, los médicos y el personal de salud no curan a tra-
vés del modo como se siente la persona, sino por una serie de normas y guias
clinicas, lo cual también contribuye a la cosificacién y la despersonificacion. En
este sentido se hace necesario comprender la naturaleza de los mecanismos del
cuerpo y, por consiguiente, llevar un control técnico, parte de lo cual se mues-
tra en el siguiente testimonio: “Que se le diera toda la informacién, que se le,
sobre los procesos que se le Ileva, en lo que él va a tener, si van a darle algu-
na informacién, si va a tener salud, enfermedad, que se le diga de forma respe-
tuosa y que se le diga completa, qué es lo que tiene el paciente’”” (H, Ciudad de
México, 2016: 2).

En el parrafo anterior es claro como el personal médico proporciona a los en-
fermos informacién sobre el diagnéstico, pero nunca hacen alusién al didlogo e in-
tercambio para el diagnéstico, que es lo que ellos y ellas tienen que informar; pero
en el testimonio siguiente podemos identificar cdmo ya no estan en el animo o en
la disposicion de sostener un didlogo:

Meterte mas alla, si ese dolor es crénico, si tiene mucho tiempo con él o si fue
ese. Porque cuando ya ves tantos pacientes, ya de pronto no tienes tiempo para
abordar bien uno, como para decirle: oye, tu cdmo te sientes, ;no?, porque cual-
quier otra cosa que no tenga que ver con el dolor agudo, no [...1 Es como tratar
de ayudarle a entender sus problemas cuando en realidad no los entiendes. Lo
Unico que haces es sentirte mal por eso, y eso es, y aunque los médicos no lo di-
gan es como una carga, entre mas pacientes ves y mas te involucras con ellos (H,
Ciudad de México, 2016: 5).

Como lo expresa claramente otra médica: “El nimero de consultas que se
atienden porgue no le puedes dedicar el tiempo para poderte personalizar con el pa-
ciente y profundizar en su problema o padecimiento, pues porque no tienes el tiempo
para hacer por los otros pacientes que tienes que ver; digo, no es justificacion, pero
creo que si influye mucho (M, Ciudad de México, 2016: 4).

También coincide otra médica especialista del 1sssTE, que tiene alrededor de
30 afios de practica y un médico cirujano en servicio actualmente en el 1vss,
con 30 afios de experiencia:

Las nuevas generaciones de médicos no estan comprometidas [...1 Las nuevas gene-
raciones ven a las personas como bultos; separan perfectamente entre lo que tienen
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que hacer como técnicos para resolver la situacion de la persona (M, EI, Ciudad
de México, 2016:1).

Actualmente no hay compromiso de las nuevas generaciones con las personas
que atienden, por eso las cosas salen mal, no se lo toman en serio, ya no existe la
mistica ni la disciplina de antes (CP, H, MC, Ciudad de México, 2015: 1).

La mercantilizacion de la practica médica y en los
servicios de salud y la cosificacion del cuerpo

El discurso y la practica médica aparecen con propoésitos politicos y sociales: ha-
cen parte de un mercado, que en nuestro pais el ambito de la practica médica pri-
vada es la mayormente responsable de ello; es toda una industria y frecuentemente
se combina con la practica publica, y muchas veces los actores son los mismos; asi,
su propdsito es hacer parte de un mercado que se vale de la tecnologia para cu-
rar la enfermedad.

A partir de la década de 1990 se ha dado paulatinamente a escala mundial
una gradual privatizacién de los servicios publicos de salud (Baquero y San José,
2008: 73; Pollock, 2005; Echeverri, 2008: 210), proceso que se ha impuesto en
todos los &mbitos y mas lentamente en unos paises que en otros. El proceso enca-
bezado por el Estado, estaba dirigido a canalizar recursos publicos al sector pri-
vado, proceso que llevaba a la mercantilizacién de la salud, aunque atin en nuestro
pais persisten y funcionan las instituciones publicas; de hecho, el proceso de pago
por servicio es ya una realidad para algunos padecimientos, como es el caso del
Seguro Popular, que no cubre todas las enfermedades, a pesar de que existe una
proporcion bastante amplia de la poblaciéon que no puede cubrir los costos exce-
sivamente altos que prevalecen en el sector privado; dada esa mercantilizacion, si
hay sectores y varios servicios que estan privatizados o que dependen de las leyes
del mercado y de monopolios para la contratacion de algunos servicios.

Y en muchos sentidos, si bien son instituciones publicas, para su funcionamien-
to se encuentran bajo el poder de decision del mercado. La medicina de la mano
de la tecnologia deviene como un mecanismo que perpetiia el mercado, una mas de
las caracteristicas o uno de los medios que facilitan la cosificacién y la mercantili-
zacion de los cuerpos enfermos y de las enfermedades, que se puede ver claramen-
te en el discurso de los médicos y médicas:

Preguntar cuales son esos factores en que el médico actualmente esta estudian-
do medicina, que haga una especialidad, qué es lo que ven las personas; por ejem-
plo, yo he visto que hacen una especialidad, que lo hacen por dinero o por otras
cosas; qué pasa el médico ha perdido esa; nosotros somos personal que va a ser-
vir a las personas y eso es algo que se ha perdido bastante [...1 que yo no quiero
tratar a tal paciente, que yo no quiero tratar a tal paciente (H, Ciudad de Méxi-
co,2016:4).
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Como ya se menciong, el proceso de globalizacién y las politicas neolibera-
les empezaron aplicarse por Estados Unidos y por la Unién Europea a principios
de los ochenta, y que al mismo tiempo inicié el proceso de privatizacién y el tra-
to de los servicios de salud como una mercancia (Pollock et al., 1999; Gaffney et
al., 1999; Pollock, 2005); también, como se menciond, en varios paises de Améri-
ca Latina se produjo el proceso de mercantilizacién de los servicios de salud en di-
versos esquemas y formas de financiamiento y entrega, lo cual trajo entre muchas
otras cuestiones la privatizacién de los servicios de salud (Echeverri, 2008: 210).
Al respecto, tanto en los servicios privados como en los publicos, todos o casi todos
los procesos en los centros de salud estan marcados por el rendimiento, la producti-
vidad, la racionalizacién, la eficiencia y la efectividad,® y han marcado un deterio-
ro en la salud publica, antes que la preocupacién por la calidad y por las personas
y el respeto a sus derechos humanos, lo cual, como vimos, se suma a factores y ele-
mentos que han contribuido a la cosificacion de las personas, de la salud, de los pa-
cientes, que el personal médico percibe de la siguiente forma:

Es el sistema, no es culpa del médico o del paciente, porque el sistema dice yo voy
a pagar tres médicos y esos tres médicos me van a atender a mis pacientes como
puedan y donde puedan y los pacientes van a exigir una atencion de calidad, pero no
son suficientes tres médicos para esa atencion; entonces, los dos son victimas, tanto
el médico como el paciente; es un sistema mal organizado, mal planeado, pero él no
sabe y es victima de ese sistema de que esta mal programada su atencién en medi-
cina familiar; en todos los institutos no sélo en este y no contratan, porque la mano
de obra de un médico familiar es mas barata, entonces la atencién es mala, por-
que no le estas dando la atencion del especialista (I, Ciudad de México, 2016: 8).

En ese testimonio, en la interpretacion de la médica, el problema de la cosifi-
cacion, si bien es cierto que es un asunto del trato del personal hacia las personas,
también nos hace voltear a ver que esta etapa avanzada del capitalismo y de la
globalizacién ha Ilevado a los sistemas de salud a una mercantilizacién, en la que
lo que importa es la ganancia y la eficiencia y efectividad de todos los procesos; en
este mundo contemporaneo, es el mercado el que regula la vida social, de tal for-
ma que la atencién con calidad y con perspectiva de derechos es un asunto que no
tiene cabida en esa vision, lo cual tampoco le quita responsabilidad al personal de
salud; sin embargo, si los coloca en dilemas y dificultades para cumplir con las dos

© Todas ellas caracteristicas del discurso actual y del curriculo para formar, en el funcionamiento de
mercado, los servicios de salud y la administracion y organizacion de los servicios, si bien se proclama
que el mayor reto para el ejecutivo del cuidado a la salud es poner juntos una organizacion que maximi-
ce productividad, calidad, y las cuotas del mercado y que logre, al mismo tiempo, que no se pierda la mi-
sién de la organizacion para servir a todas las necesidades de la comunidad (Flood, Zinn y Scott, 2006;
Flood, Fremont, Jin et al.,1998). Esto en la practica no se cumple, ya que siempre hay un detrimento en
la calidad y en abarcar las necesidades de todos.
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cuestiones, como se expresa a continuacion: “'Otra vez es el sistema, son tantos los
pacientes, tantas las camas, tan rapido llegan a una hospitalizacion, que es dificil,
o0 sea a mi, me ha pasado, que cuando estaba en el internado, es dificil aprenderte
el nombre, tienes mil pendientes, creo que también viene repercutiendo esa falta de
recursos’ (H, Ciudad de México, 2016: 8).

En este otro caso:

Estamos haciendo una medicina mas comercial [...] eso necesitamos, mas dine-
ro, mas trabajo; no te interesa el que esté en esa cama, sino dame el diagnéstico,
lo resuelvo y si no, mandamos a traer a alguien, porque yo ya hice lo que me toca-
ba, ;no?; tanto desempleo, tanto que se necesita, porque de hecho si van a los hos-
pitales y preguntan a los especialistas, estan dando una atencién que no es del area
que les corresponde, pero él tiene una necesidad, por eso creo que nos despersonali-
zamos; estoy haciendo algo que no me gusta, entonces para qué me involucro, por-
que tengo un papel que me avala como médico o como cirujano o como lo que sea,
pero necesitas ese dinero y lo voy a conseguir a como dé lugar; me despersonalizo
mas porque voy hacer algo que ni siquiera voy a poder resolver por tratar de darle
una salud que ha perdido, pero es una medicina comercial la que se ve, si no, dénde
hay tantas instituciones privadas y tanta demanda de medicina privada, ponme otro
hospital porque somos tantos que no hay un buen sueldo y no hay un buen médico
(M1, Ciudad de México, 2016: 10).

Cuerpo, atomizacion e hiperespecializacién

El sistema de salud, y el sistema de ensefianza también, presenta la caracteristica
de la hiperespecializacién, un elemento que también facilita y es parte de esa cosi-
ficacion: la cosificacion del cuerpo.

La especializacion cientifica ante los hechos de lo corporal, es decir, todo lo que
sucede en el cuerpo, las enfermedades, los érganos, sus funciones, se ve a través de
lupas, procedimientos y técnicas con fines terapéuticos y de diagnéstico; esto ha
llevado a que la esfera anatomo-fisiolégica tenga un valor cada vez mas cientifi-
co, pero actla en detrimento del enfermo, que queda cada vez esta mas marginado
(Estraday Espinal, 2012: 5).

Todo lo cual tiene consecuencias e implicaciones que son fundamentales; esta
de por medio una concepcién mecanicista, reduce la existencia del otro a la pesa-
dez de su cuerpo e implica, parafraseando a Estrada y Espinel (2012), invalidar
otras esferas de la vida que no pueden ser objetivas; asi, esa concepcién mecanicis-
ta de la salud esta presente; el todo existencial de los pacientes, su angustia, son
asuntos que no son tomados en cuenta por esta vision positivista.

En los siguientes testimonios podemos ver claramente ese fendmeno en los
servicios de salud, que estan disefiados también para que la atencién sea hiper
especializada: “Cada quien se dedica a su pedacito, resuelves lo que te toca y ya
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te olvidas de todo lo demas, porque estamos aqui para atender en el momento
y no es parte esto de tu especialidad; entonces, el paciente se va, incluso un pa-
ciente puede llegar por un problema y le salen varios, entonces todo eso termina
empeorandose, entonces cada quien se enfoca a su parte’” (M, Ciudad de Méxi-
co,2016:5).

Como este otro testimonio de una médica: “'Pero es raro el médico que ve al
paciente como un todo y quien lo trata de ver asi te das cuenta qué si haces eso, el
tiempo se te iria en un paciente y el sistema no te permite eso’ (M, Ciudad de Mé-
xico, 2016:5).

Otra mujer médica complementa al decir:

Unidades de medicina familiar y ni esas, porque estan destinadas a ver consulti-
tas y a resolver problemas pequefios, entonces nadie tiene como la direccién para
atender una problematica realmente integral y ni tiene la preparacién tampoco; di-
gamos, todo lo que no es organico, lo que no podemos clasificar como organico se
envia a psicologia o psiquiatria y el problema del psiquiatra y el psicélogo es que
todo el tiempo estan saturados, asi que el que podria ver si hay problemas en casa
tampoco lo hace (M, Ciudad de México, 2016:4).

Los derechos humanos y la cosificacion

El proceso que ha seguido la medicina, sus formas de diagnéstico, la forma de ver
a los pacientes, alejados de un acercamiento integral y como centro el ser huma-
no, como se ha visto a través de las distintas caracteristicas analizadas arriba, en
combinacién con el sistema de mercado que permea en toda la sociedad, incluida
la salud y la atencién a la salud y por lo tanto las instituciones de salud,” nece-
sariamente nos hacen volver la mirada hacia la formacién que se esta dando a los
profesionales de la salud en relacién con los derechos humanos. Lo expresado por
varios de los médicos y médicas nos muestra como consideran su formacion en de-
rechos humanos:

No, ni siquiera se sabe bien qué es eso de los derechos humanos; es una idea que
tenemos nosotros, que va saliendo; bueno, yo nunca me habia preguntado qué son
los derechos humanos, pero desafortunadamente (M, Ciudad de México, 2016: 2).

Ademas, es una situacion que viene desde la formacion, por ejemplo, del perso-
nal; nosotros, yo nunca llevé una materia que fuera como derechos humanos de los
pacientes o de los médicos [...1 aj4, yo la llevé mas enfocada a la investigacion, no
tanto como la relacién que se lleva en una (H, Ciudad de México, 2016: 2).

7 Entre otros documentos, sobre como se ejerce la violacion de los derechos humanos y, en particular, los
derechos sexuales y reproductivos de las mujeres, y para acerca de los mecanismos que se operan en los
centros hospitalarios, como pueden ser la descalificacion de los conocimientos de las mujeres, la premia-
cién de las conductas déciles y obedientes, hasta las amenazas y castigos, se puede consultar a Bronfman
y Castro (1989), Cervantes (1996) y Figueroa (1999), entre otros.
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Podria ser, yo la llevé, mas bien enfocada a la investigacién, no tanto como la
relacién que se lleva en una consulta clinica, sino como, esto es ético hacerle al pa-
ciente, pero no tanto como esa relacién o esas cosas que son un poquito mas subje-
tivas en el momento de la consulta; por ejemplo, tener atencién con el paciente no
es algo que se ensefia y se resiente mucho en la atencién y consulta, no sélo por el
médico (H, Ciudad de México, 2016: 3).

Este otro testimonio muestra el lugar que le dan a los derechos humanos en
la formacion de las médicas y médicos: “*La persona que lo da no lo sabia; yo me
acuerdo de que nos daba premios Nobel; yo creo que la maestra no sabia cémo re-
llenar su clase y para no perderla, nos ponia a hacer tonterias, la verdad’ (M, Ciu-
dad de México, 2016:3).

Los derechos humanos y la practica médica

E| desconocimiento del significado de los derechos humanos arriba documentado
en un grupo de médicas y médicos, y el poco ejercicio de su respeto en la practica
de la medicina, en tanto que antes que nada se ha privilegiado el conocimiento téc-
nico, han Ilevado en conjunto a la aparicién y puesta en escena de lo mencionado:
al principio sobre el impulso dado a los derechos humanos a través de conferen-
cias, convenciones y compromisos a nivel mundial, y después a una tergiversacion
y dilema, lo que a su vez ha impactado en las practicas médicas, como se aprecia
en el siguiente testimonio: “'se hace evidente: siento que hacemos como una medi-
cina a la defensiva; hacemos notas, pero por miedo a que nos vayan a demandar
si llega a pasar algo” (H, Ciudad de México, 2016: 11). En el siguiente registro se
muestra como se han venido dando cuenta de que de siempre debe ser la persona
y sus derechos lo prioritario:

Tiene sus ventajas y sus desventajas, en lugar de ser bueno, fue malo [....1y que las
personas empezaron a saber de sus derechos, pasaron de lo que les tocaba a abu-
S0 y eso hace que nosotros con temor o a la defensiva; a final de cuentas a nosotros
nos costoé alrededor de seis afios, siete, tener una cédula, para perderla por un even-
to y nosotros no nos hayamos cuidado y al final, nosotros, perderla, por una cosa
insignificante, que se pudo haber prevenido, y por eso nosotros nos defendemos es-
cribiendo todo en el expediente (H, Ciudad de México, 2016:11).

Esto muestra también una faceta distinta:

Tiene derecho a demandar [...] porque sus urgencias sentidas, vividas, reales son
urgencias y lo demanda, y el instituto, los institutos, lo que hacen es resuelve tu de-
manda L....]1 por eso los médicos estan a la defensiva, aunque trabajen en un ins-
tituto se salen al privado, porque en el privado por lo menos tengo el dinero para
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defenderme, porque de todos modos el instituto si me defiende, me cobran por de-
fenderme y si no me defiende, yo me tengo que pagar para defenderme (murmu-
llos).Y porque no se lo da, porque estan mal calculados los recursos, mal calculado.
Para el personal, mal calculado las camas para la atencién, se saturan los servi-
cios y yo creo que nosotros debiamos de..., y no decir si, si a todo, si (H, Ciudad de
VIéxico, 2016:13).

El relato de un médico-cirujano, en practica actual, nos confirma varias de las
cuestiones antes sefialadas: “'Esto de los derechos humanos, vino a darle al traste
a todo, porque eso hace que, para defendernos, luego no atendamos; por ejemplo,
casos muy complicados los dejamos a la suerte, pero no queremos ni tocarlos, nos
da miedo y estamos a la defensiva, pensando en lo que puede pasar luego se vie-
ne la demanda, entonces ni acercarse’” (CP, H, MC, Ciudad de México, 2015: 1).

Esta doble situacion que claramente expresaron en los testimonios previos re-
fleja la incompatibilidad de cosificar a las personas, empujado esto por los proce-
sos de globalizacién y mercantilizacién; y el llevar a sus Gltimas consecuencias el
ejercicio de los derechos humanos, se convierte continuamente en un dilema ético.

Consideraciones finales

Los hallazgos analizados en el presente articulo en relacion con una serie de ca-
racteristicas que confluyen y hacen patente el proceso de cosificacion y las carac-
teristicas que le son propias, como son el ver, atender, tratar a la enfermedad como
una cosa, un ente y no ver al ser humano, la excesiva tecnologizacion del diagnds-
tico, nos hace ver otra vez a las partes del cuerpo fragmentado y sin escucha, asi
como la mercantilizacién y la hiperespecializacién; la primera le es propia al mer-
cado, propia del sistema capitalista y de la globalizacion, lo mismo que la segunda.

Todo lo descrito va en detrimento de la poblacién atendida, en detrimento de
sus derechos humanos; a decir de los médicos, la medicina que se esta practican-
do, actualmente, se encuentra fuertemente imbuida por ponerse a la “‘defensiva’”
y estar permanentemente pensando y actuando en relacién con los mejores y mas
acertados mecanismos y estrategias para defender mi posicién, mi titulo, mi certifi-
cacion, que entre otras muchas cuestiones llevan a violar los derechos de las perso-
nas a las que se debiera atender, teniendo como prioridad justamente sus derechos,
a las que valdria la pena dedicar futuras investigaciones.

Un asunto que tiene que ser tratado en un documento como éste es la falta de
preparacion, es decir, la ausencia en las curriculas de que se priorice y enfatice la
importancia del respeto por las personas y de sus derechos; es reubicar la jerarquia
que se da a que las personas sean tratadas como seres humanos, que tienen voz,
tienen derechos, tienen derecho a ejercerlos; eso es urgente que se anteponga, pero
al mismo tiempo también queda pendiente los origenes a la resistencia para que
se incorpore, en la curriculay en las practicas, contenidos fuertes relativos a lo que
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son los derechos humanos, mientras se siga tratando como una materia colateral
no formativa ni importante como lo mencionaron los médicos en los grupos focales.

La medicina, hoy muy de la mano de la tecnologia, deviene como un mecanis-
mo que ayuda a el mantenimiento del mercado, lo cual indiscutiblemente Ileva a la
cosificacion del cuerpo y a los diversos aspectos que la conforman.

Por otra parte, al separar al ser humano de su cultura, de su entorno, de su con-
texto simbdlico; al ver la enfermedad y no al enfermo, o verlo hasta después de ha-
ber visto la enfermedad; al dar por hecho lo biolégico sin pasar por la vivencia y
por el discurso del individuo, nos muestra un hueco muy importante en el diagnds-
tico y en el ejercicio de la medicina contemporanea. Muy de la mano del mercado,
la sociedad actual encubre y reduce a imagenes, prototipos, rangos de comporta-
miento, la multiplicidad de cuerpos y casos que existen. Lo cual lleva, por supues-
to, a la falta de respeto de los derechos de las personas, porque en ese concierto
global de mercado que marca el presente y cotidianidad de nuestras sociedades,
lo primero es hacer eficientes los recursos, maximizar las ganancias, racionali-
zar lo existente, haciendo que los derechos se queden en un asunto denominado
calidad, perdiendo su especificidad y sin tener un lugar prioritario atn, pese a los
acuerdos internacionales, que se quedan en un plano discursivo.

El hecho de que el personal médico no intervenga o no quiera intervenir para
actuar con la persona y no con el cuerpo esta asociada a esa cosificacién que a lo
largo de la historia ha pasado por varias etapas; se ha separado el cuerpo del alma
y yo diria que de la persona como un todo. Habria que preguntarnos y reflexionar
que se esta haciendo mal para que el resultado de ese consenso internacional por
darle un espacio fuerte, visible y que en muchos paises incluido el nuestro, se haya
concretado en leyes, normas, y que en los resultados no se avance e, incluso, en mu-
chos dmbitos existan retrocesos.
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