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Introduccion

El cancer se ha posicionado como una de las principales causas de morbilidad y
mortalidad entre la poblacion masculina en México, convirtiéndose en un problema de
salud publica que requiere atencion prioritaria por parte de las instituciones publicas de
salud en el pais, las cuales deberan responder a las necesidades crecientes de
prevencion, atencion y control de tal enfermedad, a través de politicas y programas

gubernamentales diferenciados, especializados y especificos.

Es por ello, que el papel que el Estado Mexicano debe tomar como garante del
derecho a la salud, debera ser totalmente activo y participativo, ya que el gobierno por
medio de la administracion publica federal (especialmente a través de la Secretaria de
Salud), debe promover la atencion, prevenir y atender tal enfermedad, esto, a traves de
la formulacion de planes y programas que mejoran la calidad de vida de aquella poblacion

con este padecimiento o en riesgo de padecerlo.

Al respecto es importante reflexionar, que a pesar de ser una enfermedad que
afecta tanto a mujeres y hombres, el estudio y tratamiento que se ha dado para combatir
el cancer en ambos grupos ha sido diferente, generando una brecha y disparidad en

cuanto a las acciones gubernamentales implementadas.

Si bien, han surgido diferentes politicas y estrategias para combatir la enfermedad
del cancer (y como la revision documental mas adelante lo demostrara) estas se han
centrado en la prevencién y atencion del cancer en la mujer, dejando desprotegida a la

poblacion masculina

Como mas adelante se abordard, pese a que las evidencias demuestran un
incremento de la mortalidad por ciertos tipos de cancer en varones (en especial el
referente al de préstata) la respuesta gubernamental ha sido escasa (e incluso nula) ante
la problematica que representa esta enfermedad, la cual es urgente atender desde la
parte administrativa, a través de programas, estrategias y acciones gubernamentales con

un enfoque interdisciplinario.

Metodolégicamente, este trabajo parte de la hip6tesis de que la ausencia y

carencia de programas gubernamentales que contengan acciones especificas de
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prevencion, atencion y control del cancer en varones por parte de la Secretaria de Salud,
constituye una de las principales razones del crecimiento de esta enfermedad, lo que lo
convierte en un problema de salud publica. Se presume adicionalmente que aspectos
econOmicos, culturales y administrativos han impedido la implementacion de politicas

publicas enfocadas al problema descrito.

Los objetivos perseguidos en la investigacion fueron principalmente, establecer
ejes generales multivariables para la creacion de un programa de accion gubernamental

especifico para la prevencion y atencion del cancer en varones.

Especificamente se logré en el trayecto de la investigacion, en un primer momento
dentro de la construccion del objeto de estudio, describir la enfermedad del cancer en
varones como condicion multivariable en la cual tienen incidencia factores sociales;
estimar la prevalencia de cancer en varones de México en los distintos grupos de edad;
determinar el porcentaje de mortalidad por los principales tipos de cancer en varones;
reconocer las diferencias estadisticas del cancer en varones respecto de las mujeres e

identificar los factores que eleven el riesgo para el desarrollo del cancer en varones.

Posteriormente al analizar el papel del Estado y la administracién publica en el
abordaje del problema de estudio objeto de esta investigacién, se logré analizar el papel
del Estado Mexicano en la atencion a la salud de la poblacién; describir la relacion entre
el ejercicio de la administracion publica y atencion de la salud; conocer la importancia del
abordaje de la enfermedad dentro de la agenda gubernamental; verificar la existencia de
planes y programas gubernamentales en el &mbito federal que estan dirigidos a atender
el cancer en varones y analizar los planes y programas gubernamentales enfocados a

atender el cancer.

Para finalizar el trabajo, se identificaron las posibles causas de la ausencia de
programas gubernamentales para la atencion del cancer en varones y se formularon ejes
generales y estrategias para la prevencion, deteccion y atencion del cancer en varones

para impulsar acciones de prevencion, deteccion, atencion y control de la enfermedad.

Para abordar nuestro problema de investigacion y objeto de estudio, se consideré

integralmente un enfoque institucionalista, analizando el funcionamiento politico-



administrativo de las instituciones formales y su relacion con la sociedad, la cual esta

dada a través de la prestacion del servicio de salud.

Se realizd una exhaustiva revision documental, con el objetivo de dar un
acercamiento tedrico-conceptual al concepto de salud, entendiéndolo mas alla de la sola
ausencia de enfermedad y centrdndonos en un enfoque multidisciplinario y
transdiciplinario entorno al mismo, donde, por medio de un abordaje desde las ciencias
sociales, se lleg6 a un concepto de salud, que mas alla de darnos una definicion absoluta
y definitiva, nos permiti6 tener una mejor aproximacion al tema y las diferentes

dimensiones que la integran.

El trabajo de gabinete nos permitié hacer un desglose de temas especificos que
tuvo como finalidad poner en evidencia el papel interventor y rector del Estado
(principalmente a través de la Secretaria de Salud) en temas como la Seguridad Social,
la creacion de un Sistema Nacional de Salud y la formulacién de planes y programas
gubernamentales en materia de salud (haciendo énfasis en el Plan Nacional de

Desarrollo y el Programa Sectorial de Salud).

En lo que respecta al estudio del cancer y por medio de un andlisis estadistico con
un enfoque deductivo, se visualizo la situacion mundial y nacional de tal enfermedad, a
fin de obtener informacion que nos ayudo a estimar la prevalencia del cancer en varones,
su presencia dentro de los distintos grupos de edad, asi como los porcentajes de
morbilidad y mortalidad de esta. De tal manera que, a través del uso de bases de datos
internacionales (Agencia Internacional del Cancer), se hizo un ejercicio de prospectiva a
fin de construir proyecciones sobre mortalidad por cancer en varones en los

subsecuentes afios en el pais.

Para entender la acciébn gubernamental frente al cancer en varones como
problema de salud publica, se examinaron planes y programas gubernamentales de
salud en el pais que tengan por finalidad la atencion del cancer y que engloben acciones
para su prevencion, atencion y control, esto, con la intencion de verificar la inclusién de
acciones orientadas al cancer en tal grupo poblacional. Esta vision cualitativa nos
permitié crear un diagnéstico de la situacion que guarda dicho padecimiento respecto al

grupo de poblacion masculina.



Con esto, se indagé sobre los motivos de la ausencia de programas
gubernamentales orientados a atender el cancer en varones, siempre con un enfoque
critico, llegando a explicar y profundizar sobre las causas de esta problemética, sean
estas de indole social, politica, cultural e incluso por cuestiones de género.

Aunado a lo anterior, se identificaran los factores de riesgo asociados a distintos
tipos de cancer en varones, con la finalidad de sentar las bases tedricas de un programa
preventivo en materia de cancer para tal grupo poblacional en México, todo esto, a través
de una revisidbn documental de distintos programas (tanto nacionales como de otros

paises) y con una visién de andlisis critico.

En su conjunto, lo descrito anteriormente sirvi6 como sustento tedrico para
impulsar y formular ejes generales y estrategias preventivas, de atencién y control del
cancer en varones de México por parte del Gobierno y de la Administracion Publica a
través de la Secretaria de Salud, las cuales, podran ser utilizadas para el disefio de un
“Programa Gubernamental de Accion Especifico para la Prevencion y Atencion del

Cancer en Varones”.



Capitulo |
1. Administraciéon Pdblica y Salud

1.1. La funcion del Estado en la atencion de la salud

1.1.1. Salud (Concepto)

Hoy en dia, pareciera evidente la relacion que tiene la salud con mdultiples
aspectos que nos rodean en nuestra vida cotidiana y que van mas alla de lo meramente
biologico. Dentro de lo politico (y como preambulo de lo que mas adelante se abordara
en esta investigacién), resulta importante reflexionar acerca de la importancia que tienen
las decisiones tomadas desde el plano gubernamental con respecto a la salud, ya que

estas tienden a tener un gran impacto en los individuos y finalmente en la sociedad.

La importancia de la administracion publica también resulta evidente, ya que, en
su papel de ejecutor de las decisiones politicas en relacion con el tema de la salud, esta
se encargara de atender las demandas sociales y aquellos problemas sanitarios que
vayan teniendo mayor presencia y relevancia en el &mbito nacional a través de diversas

instituciones.

En la actualidad, la salud se ha convertido en un objeto de estudio que se ha
abordado a través de diversas disciplinas y que ha generado un especial interés en las
ciencias sociales. Sin embargo, a lo largo de la historia, el concepto de salud siempre
habia sido construido desde la rama de la medicina, dejando a un lado preceptos que
han ido surgiendo con el paso de los afios y aquellos conocimientos que emanan de
otras ciencias y/o disciplinas.

La salud, en cuanto a su concepto y problematizacion, ha ido construyéndose con
el paso de los afios, yendo desde cuestiones magicas y supersticiosas, hasta lo que
conocemos hoy en dia, adaptando e integrando problemas y otros factores que se
presentan con el tiempo y, que de alguna u otra forma influyen en la conducta, la salud

y entorno del individuo y de la sociedad.



“El concepto de salud no es unico y universal, como tampoco lo es el de
enfermedad. Son cambiantes y dependen de las personas y de los contextos
desde donde se conceptualizan. Cada época y cada contexto ha realizado su
aportacion con la que se ha construido el edificio actual que conocemos” (Gavidia
& Talavera , 2012, pag. 161).

Como podemos dar cuenta, este concepto no ha permanecido estatico, sino que
€s un constructo social sujeto a una constante evolucion y transformacion acorde a los
cambios que trascurren en la sociedad a lo largo de la historia, agregando nociones e
ideas de otras disciplinas, que mas all4d de generar confusion, llevan a una continua

retroalimentacion y enriguecimiento alrededor de este tema.

Volviéndose con los afios un tema tan complejo que puede ser analizado desde
diferentes perspectivas y enfoques, al respecto, San Martin (1981, citado por Gavidia &

Talavera, 2012, p4g. 162) puntualiza lo siguiente:

“...el concepto de salud es dinamico, histérico, cambia de acuerdo con la época,
la cultura y con las condiciones de vida de la poblacién. La idea que tiene la gente

de su salud esta siempre limitada por el marco social en el que actuan’.

Desde la definicién dada por la Organizacion Mundial de la Salud (1948, citada
por Alcantara, 2008, pag. 4), la salud se entendio (y aun se sigue entendiendo) como “...
un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de

afecciones y enfermedades”.

Si bien, el concepto anterior tiene un enfoque interdisciplinario al agregar el
apartado de lo “social”, este aun se encuentra limitado, dejando a un lado variables como
lo son el medio ambiente e incluso cuestiones socioeconémicas y politicas, que también
influyen directamente en asuntos como lo son la calidad de vida y de salud en los

individuos de una determinada sociedad.

Actualmente, hablar de la salud como un fenémeno aislado, resulta inaceptable y
se ha convertido en un modelo explicativo casi obsoleto, dado la gran cantidad de
variables que entran en juego entorno a este hecho y la interdependencia con otros



factores (sociales, politicos, econémicos, etc.) que van mas alla de la ausencia de

enfermedad en las personas.

En consecuencia, la salud debe ser entendida y abordada mas alla de la rama de
la medicina, esto, de manera transdiciplinaria (dado que es un problema que trasciende
muchas ciencias y donde la medicina no tendra todas las soluciones, o al menos,
explicaciones) y multidisciplinaria (dada la necesidad de diversos enfoques para atender
la problemética), debido a la gran convergencia de conceptos y aportes que podemos

rescatar de las ciencias sociales.

“...la salud deja de ser un fenémeno exclusivamente médico, encerrado en el
interior de los hospitales, para conformar un tema que les atafie a todos los actores
de la sociedad, siendo una medicién cuando los gobiernos estan haciendo las
cosas de manera acertada en el sector salud desde una politica de Estado que

sea eficaz y perdure en el tiempo” (Alcantara, 2008, pag. 102).

De tal manera que y para fines de nuestro estudio, el concepto de salud sera
entendido desde la perspectiva de Kuruvilla (2014, citado por Idrovo & Alvarez Casado,
2014, pag. 219) como aquel “... estado de bienestar emergente de las interacciones entre
los potenciales de los individuos, las demandas de la vida y los determinantes sociales y

ambientales”.

El concepto anterior mas que darnos una definicion absoluta y definitiva, nos
permitira tener una mejor aproximaciéon al tema de la salud y las diferentes dimensiones
gue lo integran, permitiéndonos incluso agregar aspectos y teorias que emergen de la
politica y la administracion publica, asi como otras ciencias, donde en conjunto con el
modelo biopsicosocial de la salud, nos permitird dar revision a los aspectos bioldgicos,

psicoldgicos y sociales del individuo.

“El modelo biopsicosocial proporciona una gran flexibilidad en la aproximacién a
la salud. Si bien es cierto que carece de una estructura consolidada de factores o
dimensiones, esto mismo otorga al modelo libertad suficiente como para explorar
las multiples causas presentes en los problemas de salud” (Juarez, 2011, pag.
72).



Abordar los factores sociales, nos permitira analizar el proceso de salud-
enfermedad mas alla de los enfoques bioldgico y psicoldgico, donde si bien estos son de
gran importancia, terminan por dar una explicacion incompleta y una aproximacion
inconclusa a un problema que en la actualidad debe ser visto desde multiples

dimensiones.

Es asi, que dentro del apartado de lo politico y la administracién publica, podemos
deducir el impacto que puede tener la deficiente provision de servicios publicos en la
calidad de vida de los individuos y de la sociedad, ya que en gran medida estos terminan

por influir en la salud de la poblacién y en su desarrollo.

El acceso a servicios publicos, asi como las politicas que garanticen su provision,
con el paso del tiempo se han vuelto una variable determinante en el bienestar y la salud
de las personas, con lo cual se llega a una constante interaccién entre sociedad y Estado,

este Ultimo como garante del interés social.

Con esto, se puede deducir que mas alld del autocuidado o ausencia de
enfermedad que podamos encontrar en las personas, la salud de estas se puede ver
afectada por factores que van mas alla de lo biopsicosocial, y donde las decisiones
gubernamentales plasmadas en planes o programas, en conjunto con aguellas acciones
y tareas ejecutadas desde la administracion publica, terminan por volverse

condicionantes en la salud de los individuos.

“El entorno familiar, la educacion, los bienes materiales, las desigualdades
sociales y econdmicas, el acceso al trabajo y su calidad, el disefio y los servicios
de las ciudades y barrios, la calidad del aire que se respira, del agua que se bebe,
de los alimentos que se comen, los animales con los que convivimos, el ejercicio
fisico que se realiza, el entorno social y medioambiental de las personas, todo ello
determina la salud. Las acciones de gobierno, a cualquier nivel, las intervenciones
publicas o privadas, tienen en mayor o menor grado repercusiones sobre la salud”
(Hernandez, 2012, pag. 1).

Como podemos dar cuenta, el tema de la salud responde a un andlisis

multifactorial, en el cual convergen diversas ciencias y disciplinas, no exclusivo de una



sola y que trasciende las fronteras y problemas de otras, donde los descubrimientos y
teorias de las ciencias sociales pueden servir de referencia o punto de partida para
explicar este tema, que hasta no hace mucho tiempo se consideraba exclusivo de la

medicina.

1.1.2. Importancia de la Salud para el Individuo y la Sociedad

Hasta ahora, hemos visto como el tema de la salud pas6 de ser un objeto de
estudio exclusivo de la medicina a ser un tema abordado por las ciencias sociales,

reconociéndose asi su multidisciplinariedad y transdiciplinariedad.

Durante el siglo XIX y gran parte del siglo XX, “toda la atencion cientifica se
concentrd en el individuo y en los procesos bioldgicos, dejando fuera de su campo de
investigacion a la colectividad humana y a la estructura social en la cual se inscribia”
(Barona del Infante & Alvarez A., 1991, pag. 425), ademas de otros factores que se han
ido integrando y que son de gran importancia para entender a la salud y sus componentes

en toda su complejidad.

No obstante, mas alld de factores biolégicos (ademas del autocuidado o la
ausencia de enfermedad), existe otra serie de elementos que terminan por influir en la
salud de los individuos, tales como factores sociales, econémicos, ambientales y politico-

administrativos, los cuales, estan en una constante interdependencia y transformacion.

“Como fenémeno biolégico, la causa de la enfermedad pertenece al reino de la
naturaleza, pero en el hombre la enfermedad tiene ademas otra dimensién: la
social. En ninguna parte existe la enfermedad como naturaleza pura, sino que
siempre estd mediatizada y modificada por la actividad social y por el medio
cultural que esa actividad crea” (Lopez Romero, Angeles Preciado, Hernandez
Hernandez, & Ortiz Aguilar, 2012).

De esta manera, surge una constante interaccion entre el individuo y la sociedad,
donde a medida que el primero se encuentre “sano”, el segundo también lo estara, esto,

a manera de desarrollo.



“La salud de los individuos es parte integrante del desarrollo individual y social.
Sin un buen estado de salud los individuos ven limitadas sus “capacidades’,
coartadas sus posibilidades laborales actuales y futuras y menoscabada su vida
toda en general” (London y Santos, 2006, citado por London, Temporelli , &
Monterubblanesi, 2009, pag. 126).

De esta forma, podemos encontrar una relacion inversa, donde a medida que una
sociedad se encuentre desarrollada, también terminara por influir en la salud de quienes

la integran, es decir, las personas o individuos que configuran tal colectivo.

“Sociedades con desigualdades sociales y economicas generan también
desigualdades sanitarias. La pobreza y la marginacion no permiten a gran
cantidad de personas acceder a los avances continuos que en materia sanitaria
vienen incorporandose, no solo por dificultad de acceso a los servicios, sino
principalmente por no alcanzar requisitos minimos en cuanto a calidad de vida que

les permita llevar una vida saludable” (London et al., 2009, pag. 127).

Ante esto, la Comision Mexicana sobre Macroeconomia y Salud hace énfasis en
la salud como promotor del desarrollo econémico dentro de un pais, incorporandola como
un nuevo paradigma para entender los problemas de desarrollo que puedan suscitarse

en tal territorio.

“El vinculo entre salud y desarrollo econédmico es bidireccional. Un mayor
desarrollo econémico permite a la poblacién de un pais obtener un mejor estado
de salud, y a la inversa: un mejor estado de salud promueve de modo natural un
mayor desarrollo econémico, entendido este ultimo como una combinacion del

nivel de ingreso, su tasa de crecimiento y su distribucion entre la poblacion’

(Comisién Mexicana sobre Macroeconomia y Salud, 2006, pag. 41).

En consecuencia, se puede entender que todas aquellas medidas formuladas
(planes, programas, etc.) desde el plano gubernamental para proteger la salud de los
individuos, estdn mas encaminadas a repercutir en lo colectivo (sociedad), yendo mucho
mas alla de solo lograr o esperar efectos individuales, de tal manera que, la salud se

termina convirtiendo en una determinante del crecimiento econémico.
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Agudelo C. (1999, pag. 23), en relacion con lo anterior, hace mencién de lo

siguiente:

“..la inversidon nacional en salud y la buena salud colectiva aumentan las
posibilidades del crecimiento econdmico actual y futuro, no sélo por su efecto
sobre la productividad, sino también porque contribuyen a crear un clima favorable
para el mercado y las inversiones de largo plazo, al tiempo que estimulan la
produccion de mas bienes y servicios, acrecientan el ingreso potencial y la
disponibilidad de tiempo libre para la recreacién y la creatividad”.

En el ambito internacional, encontramos casos que nos dan cuenta de la conexién
existente entre salud y desarrollo econdmico, demostrandose asi la relacion bidireccional

mencionada con anterioridad.

Para esto, la Comision Mexicana sobre Macroeconomia y Salud (2006, pag. 19-

20, citando a Barro, 1996) menciona lo siguiente:

“La relacion entre salud y crecimiento en el largo plazo ha sido corroborada, una
y otra vez, por la evidencia empirica, tanto en estudios sobre paises especificos,
como de corte transversal. Entre los primeros destacan aquellos realizados por
Robert Fogel, el Premio Nobel de economia, sobre el caso de Inglaterra, donde
los resultados indican que mas de un tercio del crecimiento econémico de dicho
pais en los ultimos doscientos afios se puede explicar por mejoras en la salud
(incluyendo la nutricion). En los trabajos de corte transversal se ha encontrado
gue un aumento en la esperanza de vida de 50 a 70 afios (un incremento de 40%)
eleva la tasa de crecimiento potencial en 1.4 puntos porcentuales anuales (lo que

equivale a una duplicacion del ingreso en el lapso de dos décadas)”
Y continda:

“En promedio, la evidencia sugiere que cada afio de aumento en la esperanza de
vida se asocia a un incremento de entre 2% y 4% en el ingreso per capita
(potencial). En los paises de América Latina y el Caribe, las mejoras en salud —
medidas como la probabilidad de sobrevivir de un grupo de edad al préximo— se

asocian con aproximadamente un tercio del crecimiento (potencial) de largo plazo”
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(Comision Mexicana sobre Macroeconomia y Salud, 2006, pag. 20, citando a Well,
2005 y Mayer-Foulkes, 2001).

Como se puede advertir, la salud (como anteriormente se pensaba) ya no solo
impacta al individuo en cuanto a la busqueda de la ausencia de enfermedad o para su
bienestar, sino que tratandose de capital humano, los “recursos destinados a proteger o
recuperar la salud, como también ocurre con la educacion, se consideran como una
inversion que tiene una cierta productividad, rentabilidad o rendimiento actuales y futuros
(Agudelo C. , 1999, pag. 24).

En definitiva, con el transcurso de los afios la salud se ha vuelto una variable
fundamental ya no solo para el desarrollo y bienestar de los individuos, sino también de
las sociedades en las cuales se encuentran inscritos, incentivando asi a una mayor

productividad y desarrollo, incluso en el plano macroeconémico.

“En sintesis, la salud es un determinante fundamental del crecimiento economico.
En el caso de México, el estudio disponible sobre la relacion directa entre salud y
crecimiento (utilizando como indicadores de salud la esperanza de vida y la tasa
de mortalidad para diferentes grupos de edad) sugiere que la salud es responsable
de aproximadamente un tercio del crecimiento econémico de largo plazo, para el
periodo 1970-1995. Por cada afio en que se incremente la esperanza de vida se
lograra entre 2% y 4% mas ingreso” (Comision Mexicana sobre Macroeconomiay
Salud, 2006, pag. 48).

1.1.3. La Salud como Derecho

La proteccién de la salud es un derecho fundamental para el individuo y toda
sociedad, por ello, desde su creacion, la Organizacién de las Naciones Unidas (a través
de la Organizacion Mundial de la Salud), ha instado a que los gobiernos alrededor del
mundo jueguen un papel interventor en la formulacion de todas aquellas medidas
tendientes a interferir en los procesos de salud-enfermedad, e incluso, en aquellas
cuestiones socioecondémicas y ambientales que terminan por repercutir en los procesos

biologicos de las personas.
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“...Ia OMS viene a ser un ente internacional que da pie para que dentro de muchos
Estados Nacionales se tomen medidas de politicas puablicas sanitarias
gubernamentales para mejorar las condiciones de vida de sus ciudadanos. De ahi
la necesidad de un Estado Social que regule de manera coordinada las politicas
de salud publica para evitar males mayores que los ciudadanos sin un Estado
promotor de mejoras sociales seria incapaz de lograr por si mismo” (Alcantara,
2008, péag. 96).

He aqui, que la Organizacion Mundial de la Salud (2018, pag. 1), insiste en que el
derecho a la salud es parte fundamental de los derechos humanos y de lo que
entendemos por una vida digna, ademas de ser uno de los muchos factores que impulsan

el desarrollo de una sociedad.

A lo largo de la historia han ido surgiendo diferentes generaciones de derechos
gue emanan de distintas luchas sociales. Es asi que en el afio de 1948, dentro de la
Declaracion Universal de los Derechos Humanos y especificamente en su articulo 25°,

encontramos lo siguiente:

“Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi
como a su familia, la salud y el bienestar, y en especial la alimentacion, el vestido,
la vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales necesarios...” (Naciones
Unidas, 2015, pag. 52)

Entre las diversas declaraciones de derechos humanos, identificamos a los
derechos econdmicos, sociales, culturales y ambientales (DESCA), “como aquellos
derechos humanos que posibilitan a las personas, en lo individual y en lo colectivo, para
gozar de un nivel de vida adecuado” (Sandoval, 2007, pag. 9). Tales derechos, se
encuentran enmarcados en el Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y
Culturales (PIDECSC), al cual fue aprobado en México por la Camara de Senadores del

Congreso de la Union en el afio de 1980.

Los DESCA implican accién del Estado, el cual tendra la obligacién de respetar y

proteger, asi como de realizar o cumplir, medidas tendientes al ejercicio, vigilancia y
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plena ejecucion de este tipo de derechos. En lo que respecta al derecho a la proteccion

de la salud, Areli Sandoval (2007, pag. 82) precisa:

“Cumplir significa facilitar, proporcionar y promover. Respetar exige que los
Estados se abstengan de injerirse directa o indirectamente en el disfrute del
derecho a la salud. Proteger requiere que los Estados adopten medidas para
impedir que terceros interfieran en la aplicacion de las garantias previstas en el
articulo 12 (derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud
fisica y mental). Por dltimo, la obligacién de cumplir requiere que los Estados
adopten medidas apropiadas de caracter legislativo, administrativo,
presupuestario, judicial o de otra indole para dar plena efectividad al derecho a la

salud”.

Destaca también, el principio de interdependencia que tiene el derecho a la salud
con otras cuestiones mas alla de lo biolégico, en este caso, con aquellas en las que el
Estado, ya sea de manera directa o indirecta, puede influir en su provisién, o al menos

creando las condiciones necesarias para que se provean.

“El derecho a la salud esta estrechamente vinculado con el ejercicio de otros
derechos humanos y depende de ellos, en particular de los que se refieren a la
alimentacion, a la vivienda, al trabajo, a la educacion, a la vida, a la no-
discriminacion, a la igualdad, a no ser sometido a torturas, a la vida privada, al
acceso a la informacién y a la libertad de asociacién, reunién y circulacion. Esos
y otros derechos y libertades abordan los componentes integrales del derecho a
la salud” (Sandoval, 2007, pag. 78).

Por otra parte, la provision de servicios de salud por parte del Estado, a través del
gobierno y la administracion publica, es una medida obligatoria tendiente a proteger la
salud de las personas y en un criterio mas amplio, de aquella sociedad a la cual
pertenecen, esto, ya sea a traveés de acciones preventivas, de atencion o control ante

diversos problemas de sanidad que se puedan hacer presentes.
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Un afo antes de la Declaracién ya citada, la Organizaciéon Mundial de la Salud ya
establecia dentro de su Constitucion algunos aspectos importantes sobre la salud, siendo

algo a destacar lo citado a continuacion.

“El goce del grado maximo de salud que se pueda lograr es uno de los derechos
fundamentales de todo ser humano sin distincion de raza, religion, ideologia
politica o condicion econdémica o social. La salud de todos los pueblos es una
condicion fundamental para lograr la paz y la seguridad, y depende de la mas
amplia cooperacion de las personas y de los Estados” (Organizacion Mundial de
la Salud, 2006, pag. 1).

Con lo anterior, se deduce que el Estado debe de tener un rol interventor y rector
en los distintos planes y programas que tengan por proposito atender aquellas
probleméticas y situaciones relacionadas a la salud entre su poblacién, siempre
guiandose a través de los principios de libertad e igualdad. Para ello, debera crear las
condiciones necesarias (instituciones, infraestructura, personal, etc.) para asi atender

tales situaciones.

Ademas, de nueva cuenta, la salud deja de ser solo una via de desarrollo o para
el pleno bienestar de las personas, sino que también termina repercutiendo en el

colectivo, es decir, la sociedad.

En el caso mexicano, queda establecido en el Articulo 4° de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos el que toda persona tiene derecho a la
proteccion de la salud. De tal manera que el gobierno, a través de su entramado
institucional y administrativo debera proteger tal derecho, asegurando el acceso efectivo
a los servicios de salud publica tanto a mujeres y hombres, ademas de formular planes,
programas Yy politicas, traducidas en acciones gubernamentales, que atiendan sus

problematicas.

“Actualmente, la naturaleza juridica del derecho a la proteccion de la salud se
modifico a derecho humano tras la reforma constitucional de 2011, con los
alcancesy las obligaciones generadas por el contenido sustancial conformado por
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los derechos humanos establecidos en la Constitucion mexicana y en los tratados
internacionales de los que el Estado es parte...” (Lugo, 2015, pag. 138)

Es importante recalcar, que si bien pueden existir multiples interpretaciones
entorno al Articulo 4° Constitucional, una de las mas importantes ( como se ha venido
mencionando) es la de la obligatoriedad del Estado en su papel como formulador y rector
de la politica entorno a la salud (a través de planes, programas, proyectos, etc.), la cual
debera traducirse en accion (infraestructura, personal, etc.) para asi lograr un efecto
positivo en aquellas situaciones que degeneren la salud de los individuos, y que

finalmente terminan por repercutir en la sociedad.

1.1.4. Salud Publica

La salud como se ha demostrado es un fenbmeno que trasciende el plano
individual, es decir, no solo se entiende como un proceso bioldgico y psicoldgico, sino
gue también se tiene que agregar la esfera social en la cual el individuo se encuentra

inserto (ademas de otras condicionantes que se han mencionado con anterioridad).

La definicion clasica de salud dada por la propia Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), giraba en torno a lo biolégico (ausencia de enfermedad) y lo psicolégico, dejando
a un lado lo social y otras cuestiones de gran importancia entorno al concepto y fenédmeno

mismo.

“En realidad, salud y enfermedad no son solo categorias cientificas, sino también
politicas (es decir, de poder). Tanto el conocimiento cientifico de lo que es salud
y enfermedad, como lo que constituye y se define como practica médica y las que
se reconocen como instituciones sanitarias estan altamente influenciados por el

contexto social y politico que les rodea” (Navarro , 1997, pag. 49).

Al irse transformando la sociedad y ante subsecuentes cambios politicos a lo largo
de la historia, el concepto de salud entr6 en un proceso de redefinicion, agregandose
nuevas variables al mismo y dando por resultado nuevas maneras de intervenir por parte
de los gobiernos, incorporando e integrando demandas que surgian de la sociedad

misma, dando paso asi al surgimiento de la Salud Publica.
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La definicidn clasica de Charles Edward Amory Winslow (citado por Sarmiento ,
2013, pag. 152) en torno a la Salud Publica, establece que esta es “el arte y la ciencia
de prevenir las enfermedades, recuperar la salud y evitar las consecuencias de la

enfermedad mediante la accion colectiva de la poblacion.

Por otra parte, la Organizaciéon Mundial de la Salud (citada por Sarmiento , 2013,
pag. 151) establece que la Salud Publica son las acciones colectivas e individuales del

Estado y la sociedad civil, dirigidas a mejorar la salud de la poblacion.

Como podemos visualizar, en ambas definiciones se agrega el apartado social (la
poblacién, o, mejor dicho, la sociedad), el cual es el centro sobre el que finalmente
terminan incidiendo todas aquellas acciones y decisiones tomadas desde el ambito

gubernamental y finalmente ejecutadas por su entramado institucional-administrativo.

Conforme a lo descrito por Claudia Abecasis (2002, pags. 3-4), la Salud Publica
trata de compensar, a través de politicas publicas, el papel que el Estado debe tener
para asumir y supervisar, ademas de mantener y mejorar las condiciones de vida y de
salud de toda la poblacién, centrandose en programas de salud colectivos més alla de la

atencion individual de la enfermedad

La Salud Publica, teniendo como objetivo principal la promocién y proteccion a la
salud, asi como la prevencion y el control de enfermedades en la poblacion, se ha
consolidado como un campo multidisciplinar, donde convergen diversos enfoques ante
un fendbmeno, que por lo menos en la actualidad, se ha caracterizado por ser
transdiciplinario, es decir, ha dejado de ser exclusivo de la medicina y de las ciencias

bioldgicas.

“En tanto que campo multidisciplinario de investigacion, la nueva salud publica
puede definirse como la aplicacion de las ciencias bioldgicas, sociales y de la
conducta al estudio de los fendmenos de salud en poblaciones humanas. De ahi
que abarque dos objetos principales de andalisis: por un lado, el estudio
epidemiolégico de las condiciones de salud de las poblaciones; por el otro, el

estudio de la respuesta social organizada a esas condiciones, en particular, la
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forma en que se estructura dicha respuesta a través del sistema de atencion a la
salud” (Frenk, 2016) .

Lo anterior, a través de un enfoque multidisciplinario, permitira que a través de la
conjuncion de diversas disciplinas (demografia, sociologia, medicina, estadistica, por
mencionar solo algunas), se abra la posibilidad de formular politicas (traducidas en
programas, planes, politicas publicas, etc.) que tengan una incidencia en los procesos
de salud-enfermedad de una determinada poblacion, esta Gltima, ya no solo siendo un
sujeto pasivo de aquellas decisiones gubernamentales y acciones politico-
administrativas, sino también tomando un papel activo en la prevencion, atencion y

control de la salud.

1.1.4.1. ¢Qué es un problema de salud publica?

La respuesta social organizaday el papel rector del Estado como aquel encargado
de la formulacion de politicas para prevenir, atender y mejorar las condiciones de vida y
de salud de toda la poblacién, debera ser una constante para incidir de manera positiva
y disminuir (e incluso erradicar) aquellos grandes problemas de salud publica que se

presenten en sus territorios.

Al respecto, es importante aclarar que un “problema de salud publica” es aquel
gue requiere intervencion gubernamental (principalmente por medio de programas) a
través de un andlisis de los factores de riesgo y socioecondémicos, conductas, la
incidencia y mortalidad asociados a una determinada enfermedad que se encuentre
ligada a un grupo (o grupos) poblacional, para posteriormente entrar en un proceso de
toma de decisiones institucional que servird para generar soluciones a aquellas
demandas de la sociedad y situaciones que afectan de manera negativa el estado 6ptimo
de salud de los individuos y de la poblacion, todo esto, mediante aquellas instituciones

de salubridad publicas.

Es necesario hacer énfasis en que un problema de salud publica se constituye por
una alta incidencia de un determinado padecimiento de salud que afecta diversos
ambitos de la vida social. Por ejemplo, las epidemias o pandemias que van mas alla de

la atencién y estructura médico-sanitaria:
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“...es una situacion que afecta negativamente el bienestar de los individuos y de
la poblacion y puede analizarse desde su magnitud o su letalidad” (Paniagua
Suarez, 2013, péag. 4).

Un problema de salud publica implica accion del Estado de diversos aspectos,
como el de las estructuras del sector salud sin duda, pero ademas aspectos econémicos,
sociales, educativos, culturales, entre otros. Lo cual impacta en temas sensibles como
los presupuestos gubernamentales, por ejemplo, hay padecimientos como la obesidad
gue se constituyen en problemas de salud publica, no solo por su alta demanda de
atencién a la salud de muchos individuos, sino porque el impacto de ello se presenta en
los lugares de trabajo de esas personas, las relaciones familiares, los gastos excesivos.

etc.

“La Salud Publica es el esfuerzo organizado de la sociedad, principalmente a
través de sus instituciones de caracter publico, para mejorar, promover, proteger
y restaurar la salud de las poblaciones por medio de actuaciones de alcance
colectivo” (Paniagua Suarez, 2013, pag. 1).

De forma resumida, podemos afirmar que cualquier padecimiento o conducta
dafina sobre la salud de las personas gue se repita de forma cotidiana con el riesgo de
normalizarse, puede ser considerado un problema de salud publica. Debido a que afecta
a un porcentaje importante de la poblacion e incide en su calidad de vida e incluso puede
tener altos indices de mortalidad o discapacidad.

Por consiguiente, el Estado a través de sus instituciones tiene la responsabilidad
de tomarlo y atenderlo para en la medida de lo posible reducir su prevalencia. Un
problema de salud publica como lo es el embarazo adolescente, los trastornos
emocionales, la obesidad, entre otros que han crecido en los Ultimos afios en México, sin
duda exigen gran parte del presupuesto destinado al rubro de salud, ocasionando el

desequilibro en la atencion de otros problemas emergentes.

1.2. Responsabilidades Sociales del Estado.

En épocas recientes, a través de procesos de reestructuracion y reformas en el

sector salud, se han privilegiado cambios en materia financiera y cuestiones estructurales
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y organizacionales, dando paso a que la salud publica haya sido descuidada como una
responsabilidad social e institucional por parte del Estado (Mufioz , y otros, 2000, pag.
126).

No obstante, la salud publica y el derecho humano a la proteccién de la salud,
como se ha venido manejando hasta ahora, implican responsabilidad social y accion
estatal, es decir, suponen que el Estado debe de tener un papel activo y rector en la
formulacion e implementacion de politicas concernientes a prevenir, atender y controlar
los procesos de salud-enfermedad dentro la sociedad, e incluso aquellos factores que
van mas alla de lo biolégico (cuidado del medio ambiente, sociales, servicios publicos,

etc.) y que tienden a incidir de manera significativa en los mismos.

“La razon de ser del Estado es el bien comun. Y para ello conforma estrategias y
acciones especificas de sus distintos 6rganos centralizados y descentralizados

donde cada cual busca el logro de sus objetivos especificos” (Scarpetta, 2014,
pag. 1).

Dentro de las responsabilidades sociales del Estado como rector de la salud,
guedan enmarcados el pleno reconocimiento del derecho a la proteccién de la salud, asi
como garantizar el acceso efectivo a servicios de salud tanto individual como
colectivamente. Para ello, el Estado hara uso de la seguridad social, los modelos
sanitarios, asi como la formulacién de planes y programas que tengan por objetivo

atender e incidir en este fendmeno.

1.2.1. Seguridad Social

La Seguridad Social se puede entender como aquel conjunto de acciones
destinadas a satisfacer demandas sociales, entre las cuales se encuentra el fenébmeno
de la salud, no ahondando Unicamente en ello, sino extendiéndose a otras cuestiones de

gran importancia para el desarrollo del individuo y la sociedad.

Acorde a lo establecido por la Organizacion Internacional del Trabajo (2003, pag.
1), la “seguridad social es la proteccion que una sociedad proporciona a los individuos y

los hogares, para asegurar el acceso a la asistencia médica y garantizar la seguridad del
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ingreso, en particular en caso de vejez, desempleo, enfermedad, invalidez, accidentes

del trabajo, maternidad o pérdida del sostén de familia”.

Si bien, la salud se ha consolidado como uno de los principales factores para el
desarrollo del individuo y la sociedad, la seguridad social integra otras cuestiones que

resultan de igual manera trascendentes para el fortalecimiento y bienestar de estos.

Conforme a lo establecido en el articulo 22 de la Declaracion Universal de los
Derechos Humanos (Naciones Unidas, 2015, pag. 46), “toda persona, como miembro de
la sociedad, tiene derecho a la seguridad social, y a obtener, mediante el esfuerzo
nacional y la cooperacion internacional, habida cuenta de la organizacion y los recursos
de cada Estado, la satisfaccion de los derechos econdémicos, sociales y culturales,

indispensables a su dignidad y al libre desarrollo de su personalidad”.

De esta manera, la seguridad social trasciende mas alla de la esfera individual,
cobrando importancia para hacer valer el derecho a la proteccion de la salud y otros
derechos con los que se relacione (Principio de Interdependencia), involucrando al
Estado para que este respete, proteja y finalmente haga cumplir este tipo de derechos,
reconociendo las necesidades sociales y prestando los servicios necesarios enfocados

a prever o atender las mismas.

A consecuencia de una amplia movilidad social y politica a finales del siglo XIX e
inicios del siglo XX, la seguridad social surge como una respuesta institucionalizada ante
los problemas y exigencias de diversos sectores de la poblacion, tales como campesinos,
obreros y otros actores de la sociedad; a través de esta, se pretendia que las personas
y la sociedad tuvieran acceso a servicios de salud y asistencia médica (asi como otro
tipo de prestaciones sociales) con el objetivo de asegurar e impulsar su desarrollo y

bienestar.

En México la Seguridad Social queda entendida como aquel “sistema general y
homogéneo de prestaciones, de derecho publico y supervision estatal, que tiene como
finalidad garantizar el derecho humano a la salud, la asistencia médica, la proteccion de
los medios de subsistencia y los servicios sociales necesarios para el bienestar individual

y colectivo...” (Macias , Moreno, Milanés, Martinez, & Hazas, 1993, pag. 13).
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En referencia a la seguridad social y ejemplificando su dimension al caso
mexicano, es en el afio 1943 que se promulga la “Ley del Seguro Social”, teniendo en su
exposicion de motivos el “garantizar el derecho humano a la salud, la asistencia médica,
la proteccion de los medios de subsistencia y los servicios sociales necesarios para el
bienestar individual y colectivo”. Mas adelante, en el afio de 1959, se promulga la “Ley
de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado”, teniendo por objetivo

el brindar seguridad social a los trabajadores del Estado.

En consecuencia, a ambas leyes, se crean el Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS) y el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
(ISSSTE), siendo estos organismos publicos, descentralizados, con personalidad juridica
y patrimonio propios; encargados de la atencién a la salud y la proteccion social de los

mexicanos agrupados en diferentes sectores.

Es a partir de la década de los 80°s, que se da un repliegue estatal entorno a la
seguridad social (principalmente en lo referente al sistema de pensiones), trayendo
consigo una serie de deficiencias en la prestacion y cobertura de servicios de salud y

sociales, dificultando que la poblacion tuviera acceso a los mismos.

Ante este panorama, y enfocado directamente al actuar del gobierno y la
administracién publica entorno a los servicios de salud y de seguridad social, resulta de
vital importancia, ya que mas alla de estancarse en cuestiones financieras u
organizacionales (que también son de gran trascendencia), exista una verdadera
captacion de problemas y exigencias de la poblacién, integrdndolos a la agenda

gubernamental para su solucion.

“...la seguridad social es un instrumento de politica social que se disefia para
responder a las necesidades de una colectividad en un tiempo determinado. Es,
por ello, que los sistemas de seguridad social deben ajustarse a los cambios
poblacionales, economicos y de salud que se registren en la misma (Narro,

Moctezuma , & Orozco, 2010, pag. 9).

En la actualidad el “sistema de seguridad social resulta indispensable para el

desarrollo econémico y la estabilidad social en nuestro pais, tanto por su importancia
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cuantitativa, como, por su papel en la redistribucion del ingreso, y en la reduccién de la
desigualdad social y la pobreza extrema. Los cambios de sus estructuras demograficay
epidemiologica, y sobre todo, la profunda desigualdad y aumento de la pobreza en
nuestro pais, acrecientan la necesidad de contar con un verdadero sistema de seguridad

social en México” (Narro, Moctezuma , & Orozco, 2010, pag. 12).

La seguridad social, al ser considerada un derecho humano béasico, se ha
consolidado como uno de los grandes retos para los gobiernos en busca de generar
mejores condiciones de vida a sus respectivas poblaciones e incentivar el desarrollo

socioeconémico de las mismas.

Pese a variar en cuanto a operacion y normatividad adoptada de un pais a otro,
entre las principales acciones que estdn enmarcadas dentro de lo que comprendemos
por seguridad social hoy en dia y que debieran ser obligatoriedad para los Estados,

encontramos lo siguiente:

e Regimenes de proteccion en caso de desempleo.

e Acceso a la atencion de la salud.

e Cobertura universal de salud.

e Garantia de la seguridad de los ingresos.

e Proteccion en caso de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales.
e Prestaciones de discapacidad.

e Seguridad de ingresos en la vejez.

Remitiéndonos exclusivamente a los apartados de salud y como se ha manejado
en temas anteriores, resulta necesario hacer énfasis en la importancia que estos tienen
para el desarrollo no solo individual, sino colectivo dentro de un pais, donde en suma a
los otros puntos que abarcan la seguridad social, contribuiran a la estabilidad y

crecimiento de este:

“Promover la proteccion social es apremiante en esta época. Las medidas en esta
esfera no solo respaldan la efectividad del derecho humano a la seguridad social,
sino que ademas son una necesidad econdmica y social. Los sistemas de

proteccion social bien disefiados contribuyen a reducir la pobreza y la desigualdad,
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al tiempo que fortalecen la cohesion social y la estabilidad politica” (Organizacion

Internacional del Trabajo, 2017, pag. 6).

1.2.2. Sistema de Salud en México

El derecho a la salud, al abarcar libertades y derechos “incluye el derecho al
acceso a un sistema de proteccion de la salud que ofrezca a todas las personas las
mismas oportunidades de disfrutar del grado maximo de salud que se pueda alcanzar”
(Organizacién Mundial de la Salud, 2017).

Como se ha venido explicando, el Estado tiene un papel rector en la formulacion
de politicas y programas concernientes a proteger la salud (tanto individual como
colectivamente), sumando recursos (materiales, tecnoldgicos, humanos y financieros) y
creando todo un entramado institucional e infraestructura tendientes a dar seguimiento y

atencion a este tema.

Para ello, un sistema de salud, acorde a lo establecido por la Organizacion

Mundial de la Salud (2005), queda definido de la siguiente manera:

“...la suma de todas las organizaciones, instituciones y recursos cuyo objetivo
principal consiste en mejorar la salud. Un sistema de salud necesita personal,
financiacion, informacion, suministros, transportes y comunicaciones, asi como
una orientacion y una direccién generales. Ademas, tiene que proporcionar
buenos tratamientos y servicios que respondan a las necesidades de la poblacién

y sean justos desde el punto de vista financiero”.

El sistema de salud en México surge en el afio de 1943 con la creacién de la
Secretaria de Salubridad y Asistencia, el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) y
el Hospital Infantil de México, esto, como un esfuerzo gubernamental para mejorar la
calidad de vida y proteger la salud de los individuos y la sociedad, a través del acceso a
servicios sanitarios tendientes a prevenir, promover, y tratar los procesos de salud-

enfermedad.
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Con el paso de los afios, se fueron creando otras instituciones encargadas de
proteger la salud desde otros ambitos mas especializados, tales como el Instituto
Nacional de Cardiologia (1944), el Hospital de Enfermedades de la Nutricién (1946) el
Instituto Nacional de Cancerologia (1950), el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
de los Trabajadores del Estado (ISSSTE, en el afio de 1960) y el Instituto Nacional de
Neurologia (1964).

“El sistema de salud mexicano ha evolucionado, desde su creaciéon, conforme a
los cambios no solo del componente biolégico de la salud sino también en

consonancia con los aspectos economicos, politicos y sociales de nuestro pais’
(Chertorivski & Fajardo, 2012, pag. 503).

Siguiendo un modelo mixto, el sistema de salud en México desde sus inicios y hoy
en dia, se encuentra conformado por el sector publico y el sector privado, los cuales
intervienen de diferentes maneras, ya sea en la provision de servicios de salud o su

financiamiento.

“El sistema nacional de salud en México se compone de las dependencias y
entidades de la administracion publica, tanto federal como local; de personas
fisicas y morales de los sectores social y privado que prestan servicios de salud y
los mecanismos de coordinacién de acciones entre dichos organismos. La
coordinacién del sistema nacional de salud esta a cargo de la Secretaria de Salud;
una dependencia del poder ejecutivo que se encarga primordialmente de la
prevencion de enfermedades y la promocion de la salud de la poblacion” (Gémez
C., 2017, pag. 131).

Entre algunas de las dependencias y entidades de la administracion publica que
integran el sector publico en salud, encontramos instituciones de seguridad social como
el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), el Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), Petréleos Mexicanos (PEMEX), la
Secretaria de la Defensa (SEDENA) y Secretaria de Marina (SEMAR).
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Por otro lado, también se encuentran aquellas instituciones y programas que
atienden a la poblacion sin seguridad social, tales como la Secretaria de Salud (SSa),

los Servicios Estatales de Salud (SESA) y el Seguro Popular de Salud (SPS).

“Como parte de los seguros sociales el IMSS cubre a méas de 40% de la poblacion
y la atiende en sus propias unidades, y con sus propios médicos y enfermeras. El
ISSSTE da cobertura a otro 6% de la poblacion, también en unidades propias y
con recursos humanos propios. Por su parte, los servicios médicos para los
empleados de PEMEX, SEDENA y SEMAR en conjunto se encargan de proveer
de servicios de salud al 1% de la poblacion [...]. El sector publico que no provee
beneficios al seguro social es manejado por los sistemas estatales de salud.
Dentro de este sector existe el Seguro Popular que provee servicios a través de
los sistemas estatales de salud y cubre un 30% de la poblacién, generalmente los
mas pobres” (Giedion, Villar, & Avila, 2010, pag. 215).

Desde otra perspectiva, el sector privado se caracteriza principalmente por una
cantidad grande de prestadores en consultorios individuales de médicos privados, donde
los seguros privados en el sector cubren entre el 1,5% y 3% de la poblacion, prestando
servicios a través de clinicas y hospitales privados...” (Giedion, Villar, & Avila, 2010, pag.
216).

llustracion 1.Sistema de Salud en México
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Fuente: Gdmez, y otros (2011, pag. 221).
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Como se puede apreciar, el sistema de salud en México es un conjunto de
diversas instituciones, que en funcion de diferentes grupos de beneficiarios y de su poder
adquisitivo, se encargan de prestar servicios de salud a diferentes segmentos

poblacionales.

Actualmente, se puede considerar que México cuenta con un sistema de salud
segmentado, de una gran complejidad, relaciones y multiples jerarquias, donde el Estado
atiende a distintos segmentos de la poblacion y donde la afiliacion no esta determinada

por la necesidad, sino por el empleo de una persona (Gémez C. , 2017, pag. 132).

Para finalizar, es importante recalcar que el derecho a la proteccion social de la
salud (a través del Sistema Nacional de Salud) establecido en el articulo 4°
constitucional, involucra al Estado en la rectoria y generacién de mecanismos que
garanticen la cobertura y acceso a servicios de salud a la poblacién que integra el

territorio mexicano.

“Los sistemas nacionales de salud constituyen la respuesta social organizada para
gue los paises puedan contender con los grandes retos que van enfrentando para
mejorar, mantener y acrecentar el nivel de salud de los ciudadanos. Son, asi,
poderosos instrumentos que contribuyen al bienestar social y un recurso
invaluable que es preciso desarrollar para solucionar los problemas de salud del
presente y prever lo que se espera en esta materia en el futuro” (Chertorivski &
Fajardo, 2012, pag. 502).

Hoy en dia, la importancia del sistema de salud mexicano va mucho mas alla de
su sola intervencion en los procesos de salud-enfermedad, ya que, en conjunto con la
seguridad social y la salud publica, se convierte en un factor que contribuye al crecimiento

y desarrollo integral del pais.

1.2.3. Plan Nacional de Desarrollo

La planeacion, gueda definida como aquel proceso mediante el cual se establecen
objetivos y se escogen aquellos medios mas apropiados para el logro de los mismos

antes de emprender accion (Garcia & Valencia, 2012, pag. 11).
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Desde la perspectiva de Cuauhtémoc Valdés (1987, pag. 234), la planeacion se
puede entender como aquella toma de decisiones anticipatoria, que prevé los diversos
efectos, escenarios futuros o aquellos problemas que puedan surgir a partir de su

eleccioén.

En nuestro pais, el articulo 26 de nuestra Carta Magna establece la necesidad de
contar con un sistema de planeacion democrética del desarrollo nacional, donde a través
de diversos mecanismos, se captaran las aspiraciones y demandas de la sociedad, las
cuales se podran ver traducidas en un Plan Nacional de Desarrollo y distintos programas

gue guiaran el actuar de la Administracion Publica Federal.

Siguiendo el mismo orden de ideas, la Ley de Planeacién en su articulo 3 ,define
por Planeacion Nacional de Desarrollo a aquella “ordenacion racional y sistemética de
acciones que, con base al ejercicio de las atribuciones del Ejecutivo Federal en materia
de regulacién y promocion de la actividad econdémica, social, politica, cultural, de
proteccion al ambiente y aprovechamiento racional de los recursos naturales asi como
de ordenamiento territorial de los asentamientos humanos y desarrollo urbano, tiene
como propasito la transformacion de la realidad del pais, de conformidad con las normas,
principios y objetivos que la propia Constitucién y la ley establecen” (Ley de Planeacion,
2018, pag. 2).

Es asi como el Plan Nacional de Desarrollo se configura como aquel documento
rector que rige la programacion, traza los grandes objetivos de las politicas publicas y
establece las acciones especificas para alcanzarlos, precisando indicadores que
permitiran medir los avances obtenidos, convirtiéendose en la principal linea rectora que
contiene las directrices basicas para el desarrollo integral y sustentable del pais en

diversas materias.

Como predmbulo de lo que mas adelante se analizard y enfocandonos en nuestro
tema, la trascendencia del Plan Nacional de Desarrollo radica en la importancia de la
funcion rectora que tendra el Estado en el campo de la salud, sentando las bases para
la prestacion de servicios que atiendan tal materia, asi como su acceso y financiamiento,

ademas de las lineas de accion sobre las cuales deberan guiarse aquellos encargados
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de la formulacion e implementacion de planes, programas y proyectos que atiendan tal

tema.

Para el caso mexicano, tal rectoria la llevara a cabo la Secretaria de Salud, como
aquella dependencia de la Administracién Publica Federal encargada de la prevencion

de enfermedades y promocion de la salud entre la poblacion mexicana.

1.2.4. Programas Gubernamentales.

Acorde a lo establecido por la Comisiébn Econdmica para América Latina y el
Caribe, un programa queda definido como aquel conjunto de proyectos que tienen por
objetivo materializar la politica social, en pro de satisfacer las necesidades y demandas
de la poblacion (CEPAL, 1998, pag. 14).

Actualmente los programas gubernamentales son aquellos instrumentos que
especifican “los objetivos, prioridades, y politicas que regiran el desempefio del sector

administrativo de que se trate” (SHCP, 2004, pag. 1).

En el caso mexicano, es durante el sexenio de Miguel de la Madrid Hurtado que
se da la creacion del Plan Nacional de Desarrollo (1983), empezandose a materializar la
politica social, donde en materia de salud, se comienzan a establecer los lineamientos
para fortalecer los programas que atendian tal tema, centrdndose en acciones
preventivas, asi como de reorganizacion y modernizacion de los servicios de salud
(Ontiveros , 2005, pags. 30-31).

De tal Plan, se desprende el “Primer Programa Nacional de Salud”, incluyendo
dentro de sus principales estrategias el mejorar la cobertura y oportunidad de acceso a

los servicios de salud.

Durante el sexenio de Carlos Salinas de Gortari, el Plan Nacional de Desarrollo
(1989-1994) se siguid consolidando como aquel eje de planeacion para la elaboracion
de los programas y proyectos gubernamentales, fijando las lineas estratégicas para
modernizar el sistema de salud y consolidar los servicios de salud en el pais,

contemplando ademas a la salud, ya no como la sola ausencia de enfermedad, sino
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como aquel estado de completo bienestar fisico y mental, en un contexto ecolégico y

social propicio para su sustento y desarrollo (Ontiveros , 2005, pags. 34-35).

Con lo anterior, se da la creacion del “Programa Nacional de Salud”, incluyendo
estrategias encaminadas al fortalecimiento de los sistemas locales de salud y la
descentralizacion de los servicios de salud, en un intento de asegurar el acceso universal

a los mismos, guiandose a través de los principios de equidad y calidad.

Dentro del mismo programa, se incluyeron una serie de “Programas de Accion”,
enfocados a temas especificos, como lo son la prevencion y control de enfermedades, la
salud ambiental, la investigacion en salud y para el impulso de la asistencia social, por

mencionar algunos.

Entrados en el sexenio de Ernesto Zedillo Ponce de Leobn, se presenta el
“Programa de Reforma del Sector Salud 1995-2000", incluyendo entre sus principales

lineamientos lo siguiente:

e Ampliacién de la cobertura de seguridad social.
e Descentralizacion de los servicios de salud.
e La participaciéon municipal en salud.

e Reorganizacion del modelo de sistema de salud.

El propdsito de esto era transitar hacia un sistema de salud moderno, para
garantizar la calidad del servicio hacia los ciudadanos, proveyéndolos de los servicios
esenciales de salud. De igual manera, se desprendian una serie de programas

enfocados a temas especificos y de apoyo a tareas sustantivas.

El “Programa Nacional de Salud 2001-2006” formulado e implementado durante
el sexenio de Vicente Fox Quesada, mantuvo entre sus estrategias el fortalecer el papel
rector de la Secretaria de Salud, vinculando la salud con el desarrollo econémico y social,
ademas de brindar proteccion financiera en materia de salud a toda la poblacion

mexicana.
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Un punto que destaca y que se incluye dentro de este programa, es la
“‘democratizacion de la salud”, consistente en crear las condiciones necesarias para que
la poblacion pudiera acceder a los servicios de salud, independientemente de su
capacidad de pago y financiamiento.

Ante este ultimo punto, se da la creacion y promocion del “Seguro Popular’,
medida que consiste en un prepago subsidiado con fondos publicos para asegurar y dar

proteccién basica en salud a aquella poblacion de bajos recursos.

Es en el sexenio de Felipe Calderén Hinojosa, cuando se crea el “Programa
Sectorial de Salud 2007-2012”, teniendo entre sus objetivos (casi de igual manera a sus
predecesores) el mejorar las condiciones de salud entre la poblacion, asi como el prestar

los servicios de salud con calidad y seguridad.

Parte importante y que hay que rescatar, es el hecho de que en este programa se
reconoce la importancia de la salud méas alla de la esfera individual, en este caso,
estableciendo que el garantizar el derecho a la salud, contribuiria al combate de la
pobreza y el desarrollo social del pais. También, se empiezan a establecer indicadores
para la medicion y verificacion de los distintos objetivos y metas estratégicas, en un

intento de visualizar el impacto de las politicas gubernamentales en materia de salud.

Dentro de las estrategias que van incluidas dentro de este programa, resalta la
“Estrategia 2“, consistente en fortalecer e integrar acciones de promocion de la salud y
prevencion y control de diferentes enfermedades, entre las que destacan, la diabetes
mellitus, padecimientos cardiovasculares, el cancer cervicouterino y de mama, por

mencionar algunas.

El “Programa Sectorial de Salud 2013-2018” llevado a cabo durante el sexenio de
Enrique Pefia Nieto (2012-2018), y el cual se analizara a detalle en siguientes apartados,
vuelve a hacer énfasis en la promocion, la prevencién de enfermedades y la proteccién
de la salud como aquellos ejes prioritarios para el mejoramiento y fortalecimiento de la

salud entre la poblacion.
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Dentro de las estrategias incluidas en tal programa, destaca la “Estrategia 1.1”,
consistente en la promocion de actitudes y conductas saludables entre la poblacion,
como un intento de prevenir y controlar enfermedades vinculadas a la obesidad (diabetes

mellitus tipo 2, enfermedades cardiovasculares, cancer de mama).

De nueva cuenta, dentro de este programa se considera el hecho de que la salud
es un elemento fundamental para el bienestar ya no solo de las personas, sino también

para el desarrollo nacional.

Como se puede apreciar, los programas de salud, desde su creacién han tratado
de englobar las prioridades nacionales en tal materia, asi como hacer frente a los

desafios que se han presentado en diferentes épocas.

Tales programas, se han consolidado como aquellos instrumentos que guian el
desempeiio de las unidades administrativas del Gobierno Federal, en este caso, de la
Secretaria de Salud, materializando e instrumentado la politica social y captando las

aspiraciones y necesidades de la poblacion.

Al ser la salud un componente esencial para el bienestar de las personas, asi
como un factor de desarrollo socioeconémico, resulta necesario seguir fortaleciendo el
papel que tiene el Estado Mexicano como rector en el tema de la salud, ya que el
gobierno a través de la Administracion Publica Federal (y en especial a través de la
Secretaria de Salud), debera formular estrategias y acciones tendientes a promover,
prevenir y atender las enfermedades que se generen entre la poblacion, asi como la

integracion de demandas que puedan surgir de grupos especificos.

Lo anterior, debera terminar por consolidarse en la formulacién, financiacion e
implementacion de programas que mejoren la calidad de vida de la poblacion y que
contribuyan al desarrollo integral del pais.
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1.2.5. Secretaria de Salud

De acuerdo con lo estipulado en el Articulo 7° de la “Ley General de Salud”, la
Secretaria de Salud es la autoridad sanitaria encargada de la coordinacion del Sistema

Nacional de Salud, teniendo entre sus principales atribuciones, lo siguiente:

e Establecer y conducir la politica hacional en materia de salud.
e Coordinar los programas de servicios de salud de las dependencias y

entidades de la Administracion Publica Federal.

A lo largo de los afios, la Secretaria de Salud se ha consolidado como aquella
dependencia del Poder Ejecutivo encargada de disefiar las politicas y programas para la
prevencion de enfermedades y promocion de la salud entre la poblacion, esto, con el
proposito de hacer cumplir el articulo 4° constitucional, en relacion con la proteccion de

la salud.

Fundada en el afio de 1943 bajo el nombre de “Secretaria de Salubridad y
Asistencia”, esta dependencia albergaba dentro de sus funciones el impulsar recursos y
medidas para la asistencia médica y social de la poblacion, asi como instrumentar
acciones de control de enfermedades epidémicas y de combate a las enfermedades
endémicas, ademas del establecimiento de medidas higiénicas para promover la salud
(Secretaria de Salud, 2018).

Actualmente, en el ambito federal, la Secretaria de Salud continua siendo la
dependencia gubernamental responsable de la rectoria y formulacion de la politica
entorno a la salud en México, instrumentando los principales programas que contendran
los objetivos, prioridades, y politicas, asi como estrategias, que regiran el desempefio

del sector salud.

Ante esto, es preciso hacer mencion de lo establecido en la Ley Organica de la
Administracion Publica Federal (2018) llevada a cabo durante el sexenio de Enrique
Pefia Nieto (2012-2018), donde en su articulo 39° se hace énfasis en el papel que tendra
la Secretaria de Salud como aquella dependencia administrativa encargada de

“establecer y conducir la politica nacional en materia de asistencia social, servicios
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meédicos y salubridad general [...] y coordinar los programas de servicios de salud de la

Administracion Publica Federal...”

Los desafios para la Secretaria de Salud han ido variando conforme a la época,
asi como las demandas y necesidades de la poblacion en tal tema, por lo tanto, es
necesario seguir manteniendo el papel rector del Estado (a través de esta dependencia
de gobierno) en la politica de salubridad, con el propdésito de seguir instrumentando
programas que engloben medidas de prevencién, atencidén y control de enfermedades,

esto, para asegurar un estado de completo bienestar fisico, mental y social.
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Capitulo Il
2. Salud - Enfermedad

2.1. Cancer

Actualmente el cancer se ha convertido en un problema de salud publica,
perfilandose como una de las primeras causas de mortalidad y morbilidad a nivel

mundial.

Sin embargo, su estudio y presencia no es nuevo, ya que Se cuentan con
antecedentes que lo ubican a lo largo de la historia humana: papiros egipcios que datan
de aproximadamente del afio 1600 a.C. (donde se comienza a describir tal enfermedad),
los estudios de Giovanni Morgagini en 1761 (a través de los cuales se empieza a dar un
abordaje cientifico del cancer), las primeras advertencias donde se empieza a sugerir la
operacion de neoplasias (tumores) por parte de John Hunter en el siglo XVIII, hasta llegar

finalmente al siglo XX, donde comienza el estudio patolégico del cancer (Gandur , 2010,
pég. 7).

La interpretaciéon de tal enfermedad también ha ido variando con el paso de los
afos, donde en la prehistoria, e incluso llegando al medioevo y al renacimiento, el cancer
se consideraba como aquella manifestacion patolégica atribuida a fuerzas
sobrenaturales. Caso excepcional, es el de la Grecia Clasica (Siglo IV a. C.), ya que a
través de los escritos hipocraticos se empiezan a encontrar las primeras descripciones
del cancer, como aquellas lesiones ulcerosas cronicas y endurecidas que se
desarrollaban progresivamente y sin control en distintas partes del cuerpo (Salaverry,
2013, pag. 138).

Hoy en dia, el cancer, conforme a lo establecido por la Organizacion Mundial de
la Salud (2016), es definido como un proceso de crecimiento y diseminacion
incontrolados de células, el cual, puede aparecer practicamente en cualquier lugar del
cuerpo, donde el tumor suele invadir el tejido circundante y puede provocar metastasis

en puntos distantes del organismo.
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Dado su abordaje de manera casi exclusiva por las ciencias médicas, resulta dificil
formular un concepto social del cancer. No obstante, desde las concepciones de las
ciencias sociales alrededor de este padecimiento, se percibira este proceso de salud-
enfermedad a través de las siguientes caracteristicas: social (malos habitos de salud que
prevalecen entre la poblacion), econdmica (costo y acceso a tratamientos, asi como el
Producto Interno Bruto destinado a salud) y politica, esta ultima donde la salud es un
derecho humano consagrado en la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos (Meza, 2016, pags. 111-116).

Esta enfermedad, tiene grandes repercusiones en las distintas sociedades
alrededor del mundo, volviéndose asi, un tema que requiere especial abordaje por parte
de los distintos gobiernos, ya que ellos seran los encargados de formular politicas y
disefiar estrategias para abordar tal tema, tanto en el sentido de la prevencion como del

tratamiento.

Como problema de salud publica, el cancer tiene un impacto significativo en los
sistemas de salud de los distintos paises alrededor del mundo, suponiendo un “gravamen
econdmico debido a la productividad perdida y los costos asociados con la enfermedad
y el tratamiento, y los efectos duraderos del cancer y de su tratamiento en la calidad de

vida de los supervivientes...” (Instituto Nacional del Cancer, 2018).

Cabe destacar que este padecimiento puede aparecer en distintos grupos
poblacionales, ya sea por edad, sexo, grupo racial y/o étnico e incluso por ubicacion
geografica. La distribucion e incidencia de la enfermedad entre la poblacion
(epidemiologia), ha llevado a que, como se ha mencionado anteriormente y se describira
en los subsecuentes apartados, el cancer se posicione como la segunda causa de
muerte a nivel global, acorde a estadisticas de la Organizacion Mundial de la Salud
(2018).

Entre las causas y factores de riesgo del cancer en seres humanos, encontramos
la “contaminacion de aire, agua y comida; factores de dieta; obesidad; inactividad fisica;
tabaquismo; alcohol; radiacién solar; factores hormonales; exposiciones tempranas en la
vida; virus; herencia; drogas y ocupacion” (Partanen, Monge, & Wesseling, 2009, pag.
196).
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Ademas, otro factor que aumenta la incidencia de esta enfermedad (y que se
detallara en otros apartados para el caso mexicano) es el envejecimiento, ya que facilita

la progresion de dicha enfermedad.

Para dimensionar el problemay el grado de incidencia que tiene algunos factores
de riesgo en el desarrollo del cancer, de acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud
(2018) “el tabaquismo se convierte en el principal factor de riesgo, ya que ocasiona

aproximadamente el 22% de las muertes por esta enfermedad”.

Por otro lado, debido a la actividad humana alrededor del globo, en la actualidad
encontramos sustancias o materiales que cuentan con una gran potencialidad de causar
cancer en seres humanos, siendo, hasta ahora, un total de 931 agentes los identificados,
esto, acorde a informacion dada por la Agencia Internacional para la Investigacion del

Cancer (Partanen, Monge, & Wesseling, 2009, pag. 197).

Expuesto lo anterior, hoy en dia el cancer se ha posicionado como una de las
principales causas de morbilidad y mortalidad a nivel mundial. En el caso mexicano, este
problema no se ha quedado atras, siendo una de las principales causas de muerte en el

pais.
2.1.1. Situacién Mundial

En el contexto mundial y conforme a datos de la Organizacion Mundial de la Salud
(2018b), el cancer se ha posicionado como la segunda causa de muerte en el mundo,
con un aproximado de 8,8 millones de defunciones registradas tan solo en el afio 2015.

Los cinco tipos de cancer con mayor carga de fallecimientos a nivel mundial, con
arreglo a lo establecido por la propia Organizacion Mundial de la Salud (2018b), fueron
los siguientes: pulmonar (1,69 millones de defunciones), hepatico (788,000 defunciones),
colorrectal (774,000 defunciones), gastrico (754,000 defunciones) y mamario (571,000

defunciones)

Lo anterior, queda reflejado en la siguiente tabla:
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Tabla 1. Tipos de cancer con mayor indice de mortalidad

7%

7%

66%

EPulmonar @ Hepatico Colorrectal Gastrico @ Mamario

Fuente: Elaboracidn propia, con base a Datos y Cifras del Cancer de la Organizacién Mundial de la Salud (2018b).

Llegados al afio 2018, conforme a estimaciones de la Agencia Internacional para
la Investigacion sobre el Cancer (2018) de la misma Organizacion Mundial de la Salud,
se registraron cerca de 9, 555,027 de defunciones relacionadas a tal enfermedad a nivel

mundial.

Tabla 2. Numero estimado de muertes en el afio 2015 y 2018 (ambos sexos, todas las edades)
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9555027
9500000
8500000
8000000
NUMERO ESTIMADO DE NUMERO ESTIMADO DE
MUERTES(2015) MUERTES(2018)

Fuente: Elaboracidn propia, con base a informacidn de “Cancer Tomorrow!” de la Agencia Internacional para la Investigacion
sobre el Cancer (2018).

1 “Cancer Tomorrow”, es un instrumento de la Agencia Internacional para la Investigacion sobre el Céncer (parte de

la Organizacion Mundial de la Salud) que proporciona un conjunto de herramientas de visualizacion de datos para
predecir la incidencia y mortalidad futuras para un pais o regién dada a partir de las estimaciones actuales en 2018
hasta hasta 2040, con base a estimaciones de la incidencia, mortalidad y prevalencia de 36 tipos especificos de
cancer, por sexo y grupo de edad.
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Como se puede observar, esta enfermedad se presenta como uno de los grandes
problemas de salud publica en diferentes paises, especialmente para el sector publico,
ya que los gobiernos a través de sus administraciones publicas deben comprometerse a
la elaboracién de planes y programas dirigidos a prevenir y atender dicha enfermedad.

De igual manera, el cancer se posiciona como la segunda causa de muerte en el
continente americano, donde tan solo en el ailo 2018 se registraron 1,3 millones de
muertes asociadas a tal enfermedad y 3,7 millones de nuevos casos (Organizacion

Panaméricana de la Salud & Organizacion Mundial de la Salud, 2019).

Pese a los esfuerzos encaminados por parte de los gobiernos alrededor del
mundo, el cancer ha tenido una tendencia al alza a nivel mundial, estimandose, que para
el aflo 2030, el numero casos aumenten hasta en un 32%, lo que vendria a significar
cerca de 23,6 millones de nuevos casos llegados a tal fecha (Instituto Nacional del
Cancer, 2018Db).

Cabe destacar que actualmente, siguiendo las estimaciones de la Agencia
Internacional para la Investigacién sobre el Céncer (2018), se tiene un registro
aproximado de 18, 078, 957 de casos relacionados a la enfermedad antes mencionada
a escala mundial, siendo una cifra, que como ya se ha recalcado, se mantendra al alza

en los siguientes afos:
Tabla 3. Proyecciones de Mortalidad e Incidencia 2018-2040 (ambos sexos, todas las edades)

—o—NUMERO ESTIMADO DE CASOS (INCIDENCIA)
NUMERO ESTIMADO DE MUERTES (MORTALIDAD)
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15000000 11453581

9555027 10051399
10000000
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0
2018 2020 2025 2030 2035 2040

Fuente: Elaboracidn propia, con base a informacion de Cancer Tomorrow (Mortalidad e Incidencia) de la Agencia Internacional
para la Investigacion sobre el Cancer (2018).
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2.1.1.1. Repercusiones sociales y econdmicas del cancer

El cancer, més alla de considerarse Unica y exclusivamente un problema de salud
publica en diferentes paises, también tiene un impacto social y econdmico en los mismos,

generandose asi una interaccion entre tales variables.

De manera inversa, ademas del factor bioldgico asociado al cancer, existen otros
factores que influyen en el estado de salud de los individuos, los cuales se encuentran
en constante interdependencia y transformacion, como lo pueden ser: lugar de
residencia, posicién socioecondmica, nivel educativo, acceso a los servicios de salud,
factores alimentarios, ocupacion, exposicidon a la contaminacion, politicas sociales, entre

otros.

Lo anterior y en referencia al plano social, son factores que terminan por incidir de
manera directa en el desarrollo de la enfermedad en un determinado pais, donde las
diferencias en los mismos terminaran por afectar las determinantes sociales como
ocupacion, ingresos, rigueza, pobreza y educacién, desembocando en discriminacion
social y desigualdades en la incidencia, prevencion, diagnéstico, tratamiento,

supervivencia, calidad de vida y mortalidad por cancer (Arias, 2009, pag. 343).

Por otra parte, y como se ha mencionado en anteriores apartados, el estado de
salud en una determinada poblacion se puede ver como un factor que influye en el
desarrollo individual, social y econémico dentro de un pais, o de manera contraria, en la

generacion de desigualdades socioeconémicas.

llustracion 2. Interrelacién entre salud, economia y sociedad

3

Sociedad

Fuente: Elaboracidn propia.
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Al respecto, la Organizacion Mundial de la Salud (2004, pag. 22) sefiala que por
encima del impacto que tiene el cancer sobre el individuo y su entorno mas préximo,
terminan por surgir también una serie de repercusiones sociales y econémicas asociadas

a tal enfermedad en diferentes paises alrededor del mundo.

Acorde a la Organizacion Mundial de la Salud (2018b), los costes indirectos y la
carga econdmica generada por el cancer, atribuibles principalmente a los costes
sanitarios y la pérdida de productividad, terminaron por ascender a cerca de 1,6 billones
de ddlares tan solo en el afio 2010, significando cerca del 1.5% del Producto Interno

Bruto a nivel mundial.

Al respecto, la misma Organizacién Mundial de la Salud (2004, pag. 22) sefala lo

siguiente:

“La carga economica que genera el cancer es mas evidente en los costos
sanitarios, como los de hospitales, otros servicios de salud y medicamentos. Los
costos indirectos surgen de la pérdida de productividad como resultado de la
enfermedad y la muerte prematura de los afectados. Los costos directos pueden
calcularse bastante facilmente en las situaciones donde se conocen la naturaleza
y el grado de los servicios prestados a los pacientes con cancer. Sin embargo, el
calculo de los costos indirectos incluye hacer suposiciones concernientes a los
ingresos futuros esperados y a una tasa de actualizaciébn para convertir los

ingresos potenciales en una cantidad actual”.

2.1.2. Situacion en México

En México, la situacién resulta poco alentadora, ya que de acuerdo con datos de
la Secretaria de Salud (2017), el cancer se ha posicionado como la tercera causa de
muerte en el pais, donde de cada 100 fallecimientos, 14 se deben a esta enfermedad.

Tan solo en el afio 2015, conforme a estadisticas del Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia (INEGI, 2017, pag. 9), se registraron un total de 85,201
fallecimientos atribuidos a la presencia de tumores malignos, de los cuales 41,716

correspondieron a varones y 43,485 coincidieron a registros en mujeres.
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Pasando al afio 2016 y de acuerdo con los mismos registros del INEGI,
encontramos un total de 88, 526 decesos atribuidos a neoplasias malignas, donde 43,446
fallecimientos fueron registrados para varones y 45,079 correspondieron a mujeres
(Instituto Nacional de Estadistica y Geografia, 2019).

Por otra parte, de las 90,752 defunciones registradas por tumores malignos en el
afio 2017, 44,333 decesos correspondieron a varones, mientras que 46,238 lo fueron

para mujeres (Instituto Nacional de Estadistica y Geografia, 2019).

Por ultimo, con registros disponibles hasta el afio 2018, encontramos un total de
92,372 fallecimientos atribuidos a la presencia de neoplasias malignas, de los cuales

44,898 correspondieron a hombres y 47,474 lo fueron para mujeres.

Tabla 4. Mortalidad General por tumores segtin sexo 2012-2018 (neoplasias)
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Fuente: Elaboracidn propia, con base al conjunto datos de “Mortalidad General” del INEGI y utilizando la clasificacion “CIE-102”
(Instituto Nacional de Estadistica y Geografia, 2019).

2 |a “Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud (CIE-10)”, es un
sistema implementado desde 1992 por la Organizacion Mundial de la Salud para rastrear estadisticas de mortalidad,
utilizado por el INEGI en su portal de “Consulta Interactiva de Datos”.
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Los parrafos que nos preceden reflejan la tendencia al alza en cuanto a mortalidad
general por cancer en México distribuida en ambos sexos desde el afio 2012 hasta el
afio 2018, demostrando un comportamiento similar en tales grupos poblacionales.

Tabla 5. Mortalidad general por tumores (neoplasias) 2012-2018
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Fuente: Elaboracidn propia, con base al conjunto datos de “Mortalidad General” del INEGI y utilizando la clasificacion “CIE-10”
(Instituto Nacional de Estadistica y Geografia, 2019).

La “Tabla 5” refleja la mortalidad por tumores malignos desde el afio 2012,
mostrando de manera general el comportamiento ascendente que ha tenido (en cuanto
a decesos) la enfermedad con el paso de los afios, lo que, y como mas adelante se
abordard, vendria a significar un impacto socioeconémico para el sistema de salud en

México.

Por otra parte, encontramos que en cuanto a mortalidad por las 10 principales
causas de cancer (mama, préstata, higado, pulmonar, entre otros) se nota de igual
manera un comportamiento ascendente con el paso de los afios entre la poblacién
mexicana, panorama que, conforme a proyecciones hasta el afio 2020 seguira

repitiéendose

Cabe destacar, que estos tipos de cancer, en su etapa de deteccion mas temprana
son prevenibles y tratables (incluso a través de habitos de vida saludables), reduciendo

el riesgo de muerte a causa de su aparicion.
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“Las proyecciones de mortalidad muestran que, de las diez principales causas de
muerte por cancer, cancer de mama, prostata e higado aumentan constantemente
cada ario llegando a tasas de mas de cinco muertes por cada 100 mil personas”
(Reynoso & Torres, 2017, p.9).

llustracion 2. Proyecciones de Mortalidad por las 10 principales causas de cancer de la poblacion en
general.
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Fuente: Secretaria de Salud (citada por Reynoso & Torres, 2017, pag. 12).
Aunado a esto, debido al envejecimiento de la poblacion, se espera que en los
siguientes aflos aumente la mortalidad debido a esta enfermedad, sumado a otros

factores de riesgo.

“La acelerada transicibn demogréfica, asi como la transicion epidemiolégica y
nutricional que vive el pais, hace susceptible a la poblacién de presentar diversos
factores de riegos para cancer, como son el envejecimiento, el fumar y consumir
alcohol, el consumo bajo de frutas y vegetales, entre otros, lo que puede conllevar
al incremento en el niumero de casos y fallecimientos debidos a neoplasias

malignas” (Reynoso & Torres, 2017, pag. 13).
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llustracion 3. Piramides de Poblacién 1970-2030
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Fuente: Consejo Nacional de Poblacién (2007, pag. 49).

Como se puede apreciar en la “llustraciéon 4” y considerando la edad avanzada
como un factor de riesgo que hace susceptible a la poblaciéon mexicana para padecer
ciertos tipos de cancer, se espera hasta el afio 2030, debido a la transicion demografica
en el pais, exista una mayor incidencia y mortalidad por ciertos tipos de neoplasias en

grupos poblacionales que van de los 50 a los 70 afios.

Debido a lo expuesto y de acuerdo con el Instituto Nacional del Cancer (2015) de
EE. UU. se observa “un patron semejante para muchos tipos comunes de cancer. Por
ejemplo, la edad media al momento del diagndéstico es de 61 afios para el cancer de
seno, 68 afios para el cancer colorrectal, 70 afios para el cancer de pulmoén y 66 para el

cancer de préstata (la edad media para un diagnostico de cancer es de 66 afos)”.
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llustracién 4. Porcentaje de los canceres nuevos por grupo de edad: todos los sitios de cancer.
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Fuente: SEER (citado por el Instituto Nacional del Cancer, 2015).

Por lo anterior y ante el gran desafio que supone para al sector salud, resulta
necesario formular e implementar politicas y programas enfocados a prevenir, atender y
controlar tal padecimiento, a través de un enfoque multidisciplinario y especializado, ya
que las estadisticas sugieren en escenarios préximos, una mayor incidencia y mortalidad

asociadas al cancer en nuestro pais y en el mundo.

Desde una perspectiva de género, de acuerdo con Ferlay y otros autores (2013,
citados por Borras, 2015), “la incidencia de cancer presenta aspectos propios para cada
género y que tradicionalmente han motivado tanto analisis diferenciados de forma
sistematica en todas las publicaciones sobre el tema, como la necesidad de evaluar las
tendencias de cada tumor con analisis especificos segun género y edad y la frecuencia

de los distintos tipos de cancer segun el género”.

Siguiendo el mismo orden de ideas, los tipos de cancer, incidencia y morbilidad,
las tasas de supervivencia, asi como factores de riesgo, tratamientos y acciones
encaminadas a combatir tal enfermedad, terminan variando en cuanto grupo poblacional

y género.
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2.1.1.1. El cdncer como un problema de salud publica en México

Como las estadisticas sefialan, el cancer de manera general se ha posicionado
como uno de los principales problemas de salud publica en México, debido a sus altos

indices de mortalidad tanto en hombres y mujeres en diferentes grupos poblacionales.

Ademas, como se ha precisado en otros apartados, el envejecimiento de la
poblacion en México es un factor que contribuye (y se espera, contribuird en los
siguientes afios debido a la transicion demografica) a que, principalmente en grupos de
edad avanzada, exista una mayor incidencia y mortalidad por ciertos tipos de neoplasias
malignas, agravando asi la magnitud y trascendencia del cancer como un problema de

salud publica.

Debido a lo expuesto, el cancer se ha convertido en un problema de atencion
prioritaria para las instituciones publicas de salud en México, las cuales deberan
responder a las necesidades crecientes de prevencién, atencién y control de tal
enfermedad, a través de politicas y programas gubernamentales diferenciados,
especializados y especificos (esto, en razén del sexo, edad, tipos de cancer, entre otros

factores).

Desde el ambito de la salud publica y entendiéndola como un campo
multidisciplinario y transdiciplinario (donde convergen diversos enfoques ante un
fendmeno) que tiene como objetivo principal la promocién y proteccién de la salud, asi
como la prevencion y el control de enfermedades en la poblacién; es necesario que més
alla del estudio epidemiolégico del cancer (conductas y factores de riesgo) se analice
también la respuesta social y gubernamental organizada (o falta de la misma) a la
enfermedad, en este caso y como objeto de nuestro estudio, a aquellas enfocadas a
neoplasias malignas que se presentan en varones, debido a su alta incidencia y

mortalidad en tal grupo.

2.2. El cancer en varones

El cancer, a pesar de ser una enfermedad que afecta tanto a hombres y mujeres,

ha tenido un enfoque diferente en su estudio, prevencion y tratamiento, generando una
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brecha y disparidad en cuanto a las acciones gubernamentales implementadas para

combatirlo.

Si bien, han surgido diferentes politicas y estrategias para combatir tal
enfermedad, estas se han centrado mayoritariamente en la prevencion y atencion del
cancer en la mujer, volviendo a la poblacion masculina un sector vulnerable y
desprotegido ante tal tema, esto, pese a la meta de “México Incluyente” y las estrategias
y lineas de accién transversales con perspectiva de género establecidas en el Plan

Nacional de Desarrollo 2013-2018 del Ejecutivo Federal.

Muestra de lo anterior, es el “Programa de Accién Especifico para la Prevencién
y Control del Cancer de la Mujer 2013-2018” implementado por la Secretaria de Salud
(dependencia del Poder Ejecutivo Federal), donde se describen lineas de accién para
atender el cancer de mama y el cancer de cuello uterino, los cuales constituyen las

primeras causas de muerte por neoplasias malignas en mujeres mayores de 25 afos.

Como mas adelante se demostrara, pese a que las evidencias avalan un
incremento y alta incidencia de ciertos tipos de cancer en varones, la respuesta
gubernamental ha sido aparentemente ineficiente y nula ante la problematica que

representa esta enfermedad y la cual resulta necesario atender de manera urgente.

2.2.1. Mortalidad por cancer en varones en México

El cancer, de manera general, se ha consolidado como uno de los grandes
problemas de salud publica en México. Con el paso de los afios, las estadisticas sugieren
gue la incidencia de ciertos tipos de cancer, asi como la morbilidad ante tal enfermedad,

ha ido en aumento en la poblacién masculina.

Conforme a datos recabados por el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
(2017, pag. 9), algunas de las causas de fallecimientos emergentes por atender son las
defunciones generales por tumores malignos, siendo en el afio 2015 un total de 85,201
de las cuales un 15.4% fueron por tumores de prostata y un 10.4% por tumores de la

trdquea, bronquios y pulmon.
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En el afio 2016, se contabilizaron un total de 88,526 defunciones de manera
general por tumores. Para el afio 2017, la cifra de defunciones generales por neoplasias

fue en aumento, llegando a registrarse un total de 90,572 defunciones (Revisar Tabla 5
y 6).

Tabla 6. Mortalidad por Tumores (Neoplasias) en el aiio 2017 (ambos sexos, todas las edades)

Tipo de Neoplasia Defunciones Porcentaje
Tumores malignos del labio, de la cavidad bucal y de la faringe 1234 1%
Tumores malignos de los 6rganos digestivos 27403 30%
Tumores malignos de los 6rganos respiratorios e intratordcicos 8101 9%
Tumores malignos de los huesos y de los cartilagos articulares 1061 1%
Melanoma y otros tumores malignos de la piel 1629 2%
Tumores malignos de los tejidos mesoteliales y de los tejidos blandos 1559 2%
Tumor maligno de la mama 6889 8%
Tumores malignos de los érganos genitales femeninos 8080 9%
Tumores malignos de los érganos genitales masculinos 7547 8%
Tumores malignos de las vias urinarias 3781 4%
Tumores malignos del ojo, del encéfalo y de otras partes del sistema
nervioso central 2495 3%
Tumores malignos de la glandula tiroides y de otras glandulas endocrinas 963 1%
Tumores (neoplasias) malignos de sitios mal definidos, secundarios y de
sitios no especificados 4078 5%
Tumores (neoplasias) malignos del tejido linfatico, de los érganos
hematopoyéticos y de tejidos afines 9322 10%
Tumores (neoplasias) malignos (primarios) de sitios multiples
independientes 0 0%
Tumores (neoplasias) in situ 0 0%
Tumores (neoplasias) benignos 801 1%
Tumores (neoplasias) de comportamiento incierto o desconocido 5629 6%

Total 90572 100%

Fuente: Elaboracion propia, con base al conjunto datos de “Mortalidad General” del INEGI y utilizando la clasificacién “CIE-10”
(Instituto Nacional de Estadistica y Geografia, 2019)

Es necesario recalcar que de las defunciones registradas en el afio 2017, 44,333
decesos correspondieron a varones, mientras que 46,238 lo fueron para mujeres, no
observandose grandes diferencias de manera general, pero si en cuanto a la mortalidad

por distintos tipos de cancer.

Siguiendo con los datos obtenidos hasta el afio 2016, el Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia (2018, pags. 4-6) destaca que, en grupos de edad de 18 a 29
afos, la mortalidad por leucemia (tipo de cancer de 6rganos hematopoyéticos), cancer

en organos digestivos y cancer en el encéfalo es mayor en hombres que en mujeres,
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aunque no presentando diferencias porcentuales muy marcadas. En cambio, la
mortalidad por tumores malignos en testiculos despega con un 20.5% respecto al 7.7%
en cancer de ovarios, lo cual significa que por 2 varones fallecidos, existe una defuncion
femenina.

llustraciéon 5. Porcentaje de muertes observadas para los cinco principales tumores malignos en la
poblacion de 18 a 29 aiios seguin sexo.
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Fuente: Elaboracion propia, con base a “Estadisticas de Mortalidad” y utilizando la Clasificacidn Estadistica Internacional de
Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud (CIE-10, INEGI, 2018 en “Estadisticas a Proposito del Dia Mundial Contral
el Cancer (4 de febrero)”.

Por otro lado, de acuerdo con los mismos datos recabados por el Instituto Nacional
de Estadistica y Geografia (2018, pags. 6-9) en el grupo de edad de la poblacion que va
de los 30 a 59 afios encontramos que la mortalidad por tumores malignos en 6rganos
digestivos en hombres supera hasta por 13 puntos porcentuales en lo referente a las

defunciones respecto a las mujeres.
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llustracién 6. Porcentaje de muertes observadas para los cinco principales tumores malignos en la
poblacién de 30 a 59 afios seglin sexo
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Fuente: Elaboracion propia, con base a "Estadisticas de Mortalidad" y utilizando la Clasificacion Estadistica Internacional de
Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud (CIE-10, INEGI, 2018 en "Estadisticas a Propdsito del Dia Mundial Contra
el Cancer (4 de febrero)”.

También, en la mortalidad del grupo de edad de 60 afios 0 mas, encontramos una
prevalencia del cancer en 6rganos genitales masculinos (23.5%) respecto al cancer en
organos genitales femeninos (8.7%), significando una diferencia porcentual del 14.8%
(Instituto Nacional de Estadistica y Geografia, 2018, pags. 9-11).

Es importante sefialar y como mas adelante se detallara, que en la actualidad el
cancer de préstata es la causa mas frecuente de mortalidad por tumores malignos en
México.
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llustracién 7. Porcentaje de muertes observadas para los cinco principales tumores malignos en la
poblacién de 60 afios y mas seguin sexo
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Fuente: Elaboracion propia, con base a "Estadisticas de Mortalidad" y utilizando la Clasificacidn Estadistica Internacional de
Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud (CIE-10, INEGI, 2018 en "Estadisticas a Propodsito del Dia Mundial Contra
el Cancer (4 de febrero)”.

Debido a este escenario nacional, es necesario analizar las causas de las escasas
acciones gubernamentales en materia de prevencion y atencion, asi como control del
cancer en el sexo masculino, para su probable integracion a un “Programa
Gubernamental de Accion Especifico para la Prevencion y Atencién del Cancer en

Varones”.

Este analisis nos permitirq atender y revisar los factores culturales, ideologicos y
politicos para tener una mayor comprension de la enfermedad, y encaminar acciones

enfocadas a su atencion.
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La mujer a lo largo de la historia ha sido un sector vulnerable y desprotegido que
poco a poco ha ido logrando reconocimiento de diferentes derechos, entre los que
destaca el derecho a la proteccion de la salud. Actualmente, encontramos una serie de
programas y acciones gubernamentales enfocadas a prevenir y atender el cancer en la
mujer, sumado a campafas informativas en diferentes medios de comunicacion, lo cual
ha constituido un avance en la lucha contra esta enfermedad en este sector de la
poblacion, por ello la importancia de traducir esta experiencia a grupos especificos como
los varones, ya que hemos analizado su incidencia (ver llustracion 6, 7 y 8).

Con lo anterior no se pretenden descalificar las acciones y programas que
atienden el cancer en la mujer, sino incentivar a través de las metas de inclusion e
igualdad establecidas en el Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018, a atender los
problemas de salud especificos que también afectan a los hombres (en especial el
cancer) dado que el aumento de este padecimiento debe ser de interés publico, debido

a su alta incidencia e incremento en este sector poblacional.

Cabe destacar que un pronto diagndéstico y una adecuada atencion pueden
disminuir la mortalidad debido al cancer, por lo cual la implementacion de programas
gubernamentales traducidos en acciones especificas seran determinantes para la
atencion de este problema, con lo cual, los varones tendran garantizado su derecho a la

salud a través de la prevencion, atencion y control del cancer.

2.2.2. Proyecciones sobre mortalidad por cancer en varones en México

Como se ha hecho mencion en anteriores parrafos, se proyecta que la mortalidad
por cancer vaya en aumento durante los siguientes afios, adquiriendo una relevancia
particular sobre la demanda y utilizacién de servicios de salud, lo cual conlleva a un
rebaso considerable en la capacidad de respuesta institucional para atender las
necesidades de atencibn meédica especializada de la poblacion, repercutiendo en la
calidad de la misma” (Tirado, Vela, & Mohar, 2003, pag. 9).

Conforme a datos del Instituto Mexicano del Seguro Social (2015), “el cancer de
préstata es la causa mas frecuente de mortalidad por tumores malignos con un 16% de

incidencia en México”.
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Clasificado como un tumor maligno de los 6rganos genitales masculinos, tan solo
en el aflo 2017, de acuerdo con datos del INEGI, se registraron un total de 6, 676

defunciones en varones por tumores malignos en la prostata.

A través de datos recabados por la Agencia Internacional para la Investigacion
sobre el Cancer de la Organizacion Mundial de la Salud, se espera que las muertes por
tumores prostaticos sigan aumentando en el transcurso de los siguientes afios en nuestro

pais, principalmente en aquellos grupos de edad avanzada:

llustracion 8. Nimero estimado de muertes por cancer de prdstata en varones de México (2018-2040)
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Fuente: Elaboracidn propia, con base a informacion de Cancer Tomorrow (Mortalidad e Incidencia) de la Agencia Internacional
para la Investigacion sobre el Cancer (2018)

En otro orden de ideas, las defunciones por tumores malignos de los bronquios o
del pulmoén (como aquellos tumores de los 6rganos respiratorios e intratoracicos), tienen
una mayor incidencia en hombres que en mujeres, duplicandose las cifras en el primer
grupo poblacional, con un total de 4, 217 defunciones registradas en varones y 2, 639
por el lado de las féminas (esto, acorde a estadisticas de “Mortalidad General” del INEGI
en el afo 2017).

El panorama también resulta poco alentador, ya que remitiéndonos a estadisticas

de la Agencia Internacional para la Investigacion sobre el Cancer, se espera que en los
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siguientes afios las defunciones en varones relacionadas solamente a tumores del

pulmdn vayan en aumento, duplicandose las cifras en un lapso de 20 afos.

llustracion 9. Nimero estimado de muertes por cancer de pulmén en varones de México (2018-2040)
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Fuente: Elaboracidn propia, con base a informacién de Cancer Tomorrow (Mortalidad e Incidencia) de la Agencia Internacional
para la Investigacion sobre el Cancer (2018).

De acuerdo a Nancy Reynoso y Juan Alejandro Torres (2017, pag. 11) “las
principales neoplasias causantes de mortalidad para 2014 en poblacion femenina fueron
cancer de mama (15.3%), cérvico-uterino (10.4%), higado y vias biliares (8.0%) y
estbmago (7.0%), en hombres, prostata (16.7%), traguea, bronquios y pulmén (11.3%),
estbmago (8.1%) e higado y vias biliares (7.9%) fueron los que mayormente provocaron

fallecimientos”.

Revisando la situacién de los varones y a manera de prospectiva, ambos autores

hacen hincapié en lo siguiente:

“...en el caso de los hombres se presenta un cambio en la principal causa, siendo
desde el afio 2005 el cancer de proéstata, previéndose que para 2020 llegue a una
tasa de 11.5 por 100,000 hombres y siendo el segundo motivo de fallecimientos

el cancer de pulmén...” (Reynoso & Torres, 2017, pag. 12).
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Ante el aumento de este tipo de neoplasias, resulta necesario implementar planes
y programas enfocados a dar una respuesta institucional ante un problema de salud
publica presente y, que como la evidencia lo sefiala, seguirA aumentando en los

siguientes afios.

2.2.3. Factores de riesgo del cancer en varones

Un factor de riesgo es definido como “cualquier rasgo, caracteristica o exposicion
de un individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion”
(Organizacion Mundial de la Salud, 2016Db).

Como se ha mencionado anteriormente, la incidencia de cancer presenta
aspectos propios tanto para hombres y mujeres, incluso dentro de los distintos grupos
de edad en cada género.

En relaciéon con el género, las incidencias mas frecuentes en los hombres son el
(cancer) de pulmon, estbmago, higado, colon-recto, es6fago y prostata; y para las
mujeres, de mama, pulmaon, estébmago, colon-recto y cuello uterino (INEGI, citado

por Ortiz, Reyes, Grajales, & Tenahua, 2013, pag. 4).

Para el caso de los varones, los factores de riesgo varian dependiendo del tipo de
cancer, respondiendo a multiples circunstancias, como lo pueden ser la edad, estilo de

vida, consumo de tabaco, consumo de alcohol, entre otras cuestiones.

Tabla 7. Factores de Riesgo de Cancer

Factores de riesgo
relacionados con la
conducta

Factores de riesgo
ambientales

Factores de riesgo
bioldgicos

Factores de riesgo
hereditarios

-Consumo de tabaco.
-Consumo de alcohol.

-Consumo de
alimentos poco
saludables.
-Sobrepeso.

-Falta de actividad
fisica.

-Radiacion UV.
-Exposicion pasiva al
humo del tabaco.
-Contaminacion.
-Pesticidas.

-Otras toxinas.

-Sexo.

-Raza o grupo étnico.
-Edad.

-Color de la tez.

-Mutaciones génicas

especificas que se
heredan de los
padres.

Fuente: Elaboracion propia, con base en “Factores de Riesgo de Cancer“(MD Anderson Center, s.f.).
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Las neoplasias y mortalidad atribuibles al consumo del tabaco se han convertido
en una realidad y en un problema de salud publica en la actualidad, presentando una
mayor incidencia y mortalidad de céancer en dérganos respiratorios e intratoracicos
(pulmén, laringe, boca, faringe y eséfago) en varones de los grupos de edad de 30 a 59
afios y de 60 afios y mas, donde incluso, el porcentaje de muertes observadas en
hombres duplica al de las mujeres, encontrando asi una razén de género en este tipo de

enfermedad (Revisar ilustracién 7 y 8).

Por otro lado, acorde a lo establecido por la Secretaria de Salud (2018b), “se
estima que 90 por ciento de los carcinomas que afectan principalmente en bocay laringe

estan relacionados con el consumo de tabaco y alcohol”.

En este caso, se sugiere que aquellas personas que ingieren bebidas alcohdlicas,
de acuerdo con informes de la misma Secretaria, duplican el riesgo de padecer esa
enfermedad respecto de aquellas personas que no tienen este tipo de hébitos.

Por lo tanto, el consumo de alcohol se encuentra asociado a distintos tipos de
cancer, entre los cuales destacan los de boca y garganta, laringe, es6fago, colon y recto
e higado, los cuales tienen altas tasas de mortalidad en varones (Revisar llustracion 7 y
8).

Es preciso mencionar que el desarrollo de cancer atribuible al consumo de tabaco
y alcohol es una de las enfermedades mas prevenibles (especialmente en cuanto a su
progresividad y mortalidad), ya sea inhibiendo o disminuyendo el uso de los mismos o

adoptando estilos de vida mas saludables.

Ademas, debido a la transicibn demografica que atraviesa nuestro pais (Revisar
llustracion 4), se espera que en los proximos afos la edad avanzada se convierta en uno
de los factores de riesgo que podrian provocar una mayor incidencia de tumores
malignos y mayor mortalidad por cancer de prostata en el caso de los varones (Revisar

llustracion 9).

En relacién con lo anterior, la Organizacion Mundial de la Salud (2018b) recalca

lo siguiente:

57



“El envejecimiento es otro factor fundamental en la aparicion del cancer. La
incidencia de esta enfermedad aumenta muchisimo con la edad, muy
probablemente porque se van acumulando factores de riesgo de determinados
tipos de cancer. La acumulacion general de factores de riesgo se combina con la
pérdida de eficacia de los mecanismos de reparacion celular que suele ocurrir con
la edad”.

De igual manera, ante esta transicion demogréafica que se espera en los siguientes
afos, resulta necesario idear mecanismos gubernamentales que sepan dar respuesta a
los problemas de salud (en especial el tema del cancer) en los grupos poblacionales de
edad mayor a los 50 afios, ya que como las estadisticas lo sugieren, son donde se da
una mayor concentracion de nuevos casos de distintos tipos de cancer, especialmente

el de préstata.

Por ultimo, en referencia al cancer de préstata y desde una perspectiva por
género, la construcciéon social de la masculinidad a lo largo de la historia posibilita la
existencia de mayores tasas de mortalidad y morbilidad de esta enfermedad en la
poblacion masculina, al no existir una cultura preventiva, ausencia de habitos saludables,
resistencia a la revision periddica y al haber una fuerte carga de prejuicios hacia los

modos de diagndstico, tratamiento y control de este tipo de neoplasias.

Al respecto, Carlos Fonseca (2005, pag. 146), menciona que en la mayoria de los
casos, “descubrir tardiamente un cancer de préstata es consecuencia de la negacion de

los hombres de ser revisados por un proctélogo”.

De tal forma, la difusién de informacion veraz y oportuna debera convertirse en
uno de los ejes transversales de cualquier estrategia enfocada a la prevencion y atencién
del cancer de prostata (y de cualquier otro tipo), incluyendo un analisis y control de los

distintos factores de riesgo.

La evidencia demuestra que nos encontramos ante problema de salud publica que
requiere intervencion gubernamental, donde si bien han existido acciones enfocadas a
atender tal problemética, estas han resultado ineficientes y carecen de estrategias para

afrontar (principalmente en cuanto a su prevencion) el cancer en varones en escenarios
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futuros, esto Ultimo, pese a que las tendencias sefialadas anteriormente, indican un

incremento en la incidencia y mortalidad de tal enfermedad.

2.3. Instituciones de salud especializadas en la atencién del cancer en México

Como se ha mencionado en anteriores apartados, México cuenta con un sistema
de salud mixto, que para el caso de la atencion al cancer se encuentra conformado

también por un sector publico y un sector privado.

llustracion 10. Sistema de Salud para la atencién al cancer

Sector Publico Privado
Hospital . . .
OSp.I aes Centros Estatales Instituto Nacional Hospitales y Aseguradoras
Proveedores / Institutos , .
. de Cancer de Cancerologia Privadas
/ Unidades
Médicas
Y
Usuarios Pacientes Pacientes No Pacientes No Poblaciéon con Capacidad de
Derechohabientes Derechohabientes Derechohabientes Pago

Fuente: Elaboracion Propia.

La prestacion de los servicios de salud en referencia al cancer varia dependiendo
del grupo beneficiario® (poblacién asegurada), y como se puede notar, también en

relacion con su poder adquisitivo.

“El termino poblacion asegurada en México se refiere a toda aquella cubierta por

un subsistema de seguridad social o bien por el Seguro Popular. Las empresas

3 Es preciso sefialar que en México, toda persona menor a 18 afios contard con financiamiento gratuito para todo
tipo de cancer (en cuanto a diagndstico y tratamiento), esto, acorde a lo establecido en el Programa de Accién
Especifico “Cancer en la Infancia y la Adolescencia 2013-2018".
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privadas también proveen parte de la cobertura, aunque las aseguradoras cubren
a una pequefia proporcion de la poblacion mexicana” (Organizacion para la

Cooperacion y el Desarrollo Econdmicos, 2016, pag. 64).

A pesar de la visualizacion y deteccion del cancer en la poblacion masculina, las
instituciones de salud publica no han sabido responder y ofertar servicios especializados
ante un creciente problema de salud en tal grupo poblacional pese a la evidencia
existente, reflejandose la incapacidad e inaccion del Estado para generar politicas y
programas especificos enfocados al cAncer en varones, lo que pone en riesgo la salud

de quienes integran tal sector.

La falta de politicas y programas especificos en materia de prevencion, atencion
y control del cancer en la poblacion masculina evidencian la falta de respuesta
gubernamental y del sector publico salud ante una enfermedad que tiene una alta
incidencia y mortalidad en la actualidad, traduciéndose esto, en un impacto econémico y

financiero a aquellas instituciones de salud publicas en México.

2.3.1. Sector Publico

De acuerdo con Joaquin LOpez Béarcenas (citado por Diaz, 2018), en México
actualmente existen cerca de 2,535 especialistas en cancer (entre cirujanos, oncologos
meédicos, radio oncologos, oncologos pediatras y ginecologos oncologos), de los cuales

solo 1,731 cuentan con una certificacion vigente.

Pese a no contar con un registro de incidencia del cancer en México, se puede
deducir el déficit de este personal especializado ante una poblacién que asciende en la
actualidad a mas de 120 millones de habitantes en la actualidad, sumado a las altas
tasas de mortalidad por neoplasias malignas registradas (tanto en varones y mujeres) en

afnos recientes.

Para dimensionar lo anterior, si contrastamos el total de 1,731 especialistas en
cancer con certificacion vigente, ante los 119, 938, 473 de habitantes que se tenian
registrados en México (conforme a cifras de la “Encuesta Intercensal 2015” realizada por

el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia, 2015), obtenemos una razéon de 15
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especialistas en oncologia por cada 1, 000, 000 de habitantes, cifra, que como se ha
mencionado, puede resultar insuficiente para dar atencion oportuna a tal tamafio de

poblacion.

Asimismo, la aun no puesta en marcha de un “Registro Nacional del Cancer’,
supone grandes problemas para el Sector Publico Salud, ya que no se pueden prever
las necesidades de formacion y capacitacion de recursos humanos especializados para
atender distintos tipos de neoplasias, asi como para mantener una vigilancia
epidemiologica de tal enfermedad entre la poblacion, ya sea a través de registros o bases

de datos que se deberian mantener constantemente actualizadas.

“Los registros poblacionales de cancer son actividades de bajo costo
fundamentales en cualquier programa de control del cancer, puesto que
solamente a través de ellos es posible conocer la incidencia real de cancer,
proceso que, a su vez, posibilita estimar la magnitud de la carga de enfermedad y
predecir su evolucidn, realizar investigacion etiolégica y de prevencion, recopilar
informacion sobre prevalencia de factores de riesgo y su tendencia, y evaluar el
desempeiio y la calidad de los servicios de tamizaje, deteccion temprana,
tratamiento y cuidado paliativo” (Weir, Berg y Belloni, citados por Arias O, 2013,
pag. 128).

Por otro lado, Gregorio Quintero (citado por Miranda, 2018)) sefiala que la
centralizacién de cerca de un 40% de médicos especialistas oncoldgicos en grandes
ciudades (principalmente en la Ciudad de México), supone otro de los grandes problemas
para dar una cobertura adecuada a tal enfermedad en otras entidades federativas, pese
a que estas cuenten con hospitales, unidades o centros estatales especializados en tal

padecimiento.
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llustracion 11. Numero de médicos oncélogos por Entidad Federativa (adscritos al Sector Publico
Salud)

Zacatecas m 8
Yucatan mmmm 22
Veracruz mmmmmm 32
Tlaxcala m 6
Tamaulipas w25
Tabasco mmm 21
Sonora mmmmm 28
Sinaloa mm 24
San Luis Potosi m 9
QuintanaRoo m 5
Queretaro mmm 18
Puebla s 28
Oaxaca mmmm 24
Nuevo Le6n mmmm 27
Nayarit mmm 19
Morelos mm 13
Michoacan mmm 34
Estado de México mmmmmm 36
Jalisco m— 57
Hidalgo mm 11
Guerrero mmm 18

Entidad Federativa

Guanajuato —— 34
Durango mm 13
Colima mmm 17
Coahuila de Zaragoza mmmm 24
Ciudad de MExXiCo /e 332
Chihuahua s 30
Chiapas mmsm 29
Campeche ® 6
Baja California Sur m 4
Baja California mmmmmm 33
Aguascalientes Wl 26

0 50 100 150 200 250 300 350
Numero de Médicos Oncologos

Fuente: Elaboracidn propia, con base al Catdlogo "Recursos en salud 2017" del Modelo de Gobierno de Informacién en Salud
(Direccién General de Informacion en Salud, 2018).

La tendencia a la centralizacion se refleja, aunque en menor medida, en los
recursos destinados a atender al cancer, en este caso, en aquellas “areas de
quimioterapia” dentro de los hospitales o unidades del sector salud publico. De esta
manera, la Ciudad de México se convierte en aquella entidad federativa que concentra
mas areas de quimioterapia:
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llustracién 12. Distribucién de "Areas de Quimioterapia" por Entidad Federativa (Sector Publico Salud)

Zacatecas mmmmm 3
Yucatan m———— 5
Veracruz NSNS 12
Tlaxcala m 1
Tamaulipas T 18
Tabasco m———— 5
Sonora IEEEEEEENEEEEES O
Sinaloa EEEEEEEEE————— 1]
San Luis Potosi s 4
QuintanaRoo M 1
Queretaro IEEE—— 5
Puebla M 3
Oaxaca I 6
Nuevo Leén m—— 5
Nayarit —— 4
Morelos m—— 3
Michoacan mEEEEEE——— 7
Estado de México IS 13

Entidad Federativa

Jalisco NEEEEEEEEE—— ]2
Hidalgo mmm 2
Guerrero mmmmm 3
Guanajuato NN 8
Durango mmmmmm 4
Colima maassss 4
Coahuila de Zaragoza IEEEEE———— 6
Ciudad de México I 32
Chihuahua TS 12
Chiapas mEEEEE———— 7
Campeche mmm 2
Baja California Sur m———— 4
Baja California mEEEEEsssSss———— 1)
Aguascalientes N 4

0 5 10 15 20 25 30 35

Areas de Qumioterapia
Fuente: Elaboracidn propia, con base al Catdlogo "Recursos en salud 2017" del Modelo de Gobierno de Informacion en Salud
(Direccidn General de Informacidn en Salud, 2018).

Por otro lado, actualmente encontramos una “Red Nacional de Centros Estatales
de Cancerologia”, conformada por hospitales, institutos y unidades médicas, los cuales
se encuentran distribuidos en distintas entidades federativas del pais.
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Es importante sefialar que el Instituto Nacional de Cancerologia (InCan), sera
aquella instancia coordinadora de la red ya mencionada, “con lo cual se ofrece una
posibilidad Unica para disefiar programas y estrategias comunes para un mejor control
del cancer de caracter nacional y alcanzar un impacto nacional al mejorar la prevencion
y la deteccion temprana reduciendo la morbimortalidad del cancer en México” (Juntos
Contra el Cancer, 2018).

El Instituto Nacional de Cancerologia, sera aquel organismo descentralizado,
dependiente de la Secretaria de Salud, que brinda atencién médica oncoldgica a través

de acciones enfocadas a aquellos pacientes no derechohabientes de la seguridad social.

Con estadisticas del afio 2016, los pacientes de nuevo ingreso en el Instituto
Nacional de Cancerologia en tal fecha sumaron un total de 2,811 de los cuales 1,692

correspondieron al sexo femenino y 1,119 al sexo masculino.

llustracion 13. Pacientes de nuevo ingreso en el Instituto Nacional de Cancerologia (2016)

= Sexo Masculino = Sexo Femenino

Fuente: Elaboracidn propia, con base a "Pacientes de Nuevo Ingreso" (Instituto Nacional de Cancerologia, 2017).

En el mismo periodo, la distribucién de los 10 tipos de neoplasias malignas mas
frecuentes en aquellos nuevos pacientes llego a representar el 49% del total de ingresos

en tal afio dentro del mismo Instituto:
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llustracion 14. Neoplasias mas frecuentes en pacientes de nuevo ingreso al Instituto Nacional de
Cancerologia (2016)

Tumor Maligno del Colon _ 76
Tumor Maligno del Cuerpo del Utero _ 128
Tumor Maligno del Estomago _ 121
Tumor Maligno del Cuello del Utero _ 199
Tumor Maligno del Ovario _ 131
Tumor Maligno del Testiculo _ 113
Otros Tumores Malignos de la Piel _ 96
Tumor Maligno de la Prostata _ 125
Tumor Maligno de los Bronquios y del _ 141
Pulmon
Tumor Maligno de la Mama _ 249

Fuente: Elaboracidn propia, con base a "Pacientes de Nuevo Ingreso" (Instituto Nacional de Cancerologia, 2017).

Si bien, el Instituto Nacional de Cancerologia se ha vuelto un referente en cuanto
a la atencion a aquellos pacientes no derechohabientes, el porcentaje de la poblacion
enferma que tiene accesibilidad y se encuentra cubierta por este tipo de servicio es
minima. La falta de atencién eficiente en cuanto a la accesibilidad y cobertura en tal
Instituto es una realidad que se reproduce en las instituciones de salud especializadas

en cancer en todo el pais.

La “Red Nacional de Centros Estatales de Cancerologia” surge como un esfuerzo
para descentralizar los servicios oncoldgicos en el pais, facilitando el acceso a los

mismos a la poblacion que reside en tales entidades federativas.
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Sin embargo, estados como Hidalgo, Morelos, Quintana Roo, Tlaxcala y
Zacatecas, no cuentan con hospitales, unidades o centros estatales enfocados a atender

el cancer para sus respectivas poblaciones.

La siguiente tabla, muestra la distribucién por entidad federativa, de aquellos

Centros Estatales, Hospitales, Unidades e Institutos enfocados a atender el cancer:

Entidad Federativa Centro Estatal, Hospitales, Unidades y/o Institutos
Aguascalientes Hospital “Miguel Hidalgo”
Coordinador de Hospitales de la Secretaria de Salud de
Baja California Norte Baja California
Unidad de Especialidades Médicas UNEME
. I E I logia “Dr. Rubé
Baja California Sur Centro Estatal de Onco o’gla}’ r. Rubén Cardoza
Macias
Campeche Centro Estatal de Oncologia de Campeche
Centro Estatal de Cancerologia de Chiapas
Chiapas Centro Regional de Alta Especialidad de Chiapas
Hospital Regional de Alta Especialidad de Chiapas
“Ciudad Salud”
Chihuahua Centro de Cancerologia de Chihuahua
Hospital Juarez de México
Ciudad de México Hospital General de México
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion
"Salvador Zubiran"

Coahuila Hospital Universitario de Saltillo “Dr. Gonzalo Valdés”
Colima Centro Estatal de Cancerologia de Colima
Durango Centro Estatal de Cancerologia de Durango

Estado de México Centro Oncoldgico Estatal del ISSEMYM
Hospital General Regional de Le6n
Guanajuato
Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio
Instituto Estatal de Cancerologia de Guerrero Dr. Arturo
Guerrero . ”
Beltran Ortega
Instituto Jalisciense de Cancerologia
Jalisco Hospital Civil de la S.S.A. Jalisco
Hospital General de Occidente S.S.A. Jalisco
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Entidad Federativa

Centro Estatal, Hospitales, Unidades y/o Institutos

Michoacan Centro Estatal de Atencion Oncolégica de Morelia
Nayarit Centro Estatal de Cancerologia de Nayarit
, Centro Universitario contra el Cancer, Hospital
Nuevo Leodn . o i -
Universitario “Dr. José E. Gonzalez
Centro de Oncologia y Radioterapia de Oaxaca
Oaxaca Hospital Regional de Alta Especialidad
Hospital General "Dr. Aurelio Valdivieso"
Unidad de Oncologia de los Servicios de Salud
Puebla Hospital Universitario de Puebla - Benemérita
Universidad Auténoma de Puebla
Querétaro Hospital General de Querétaro S.S.A

San Luis Potosi

Centro Potosino contra el Cancer

Centro Estatal de Cancerologia de Culiacan

Sinaloa Hospital General de la S.S.A. de Culiacan
Hospital Oncolégico del Estado de Sonora
Tabasco Hospital Regional de Alta Espelm’e’alldad Dr. Juan
Graham Casasus
Tamaulipas Centro Oncolégico de Tamaulipas
Centro Estatal de Cancerologia “Dr. Miguel Dorantes
Veracruz "
Mesa
Centro Anticanceroso de Mérida
. Hospital de Alta Especialidad de la Peninsula de
Yucatan

Yucatan

Hospital O"Horan de la Secretaria de Salud

Finalmente, cabe mencionar que pese a la prevalencia del cancer entre la
poblacion mexicana, asi como la creciente mortalidad por algunos tipos de neoplasias
malignas, en afos recientes los recortes presupuestales al sector salud han sido

frecuentes.

Lo anterior, se puede traducir en la ausencia de acciones y falta de cumplimiento
de metas y objetivos contenidos dentro de los distintos programas y estrategias
enfocadas a prevenir, controlar y atender el cancer, con la subsecuente falta de
financiamiento a los hospitales de alta especialidad, a la nula construccién de nueva

infraestructura, a deficiencias en la adquisicién de nuevos equipos e insumos para hacer
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frente a tal enfermedad y a la falta de capacitacion y formacion de personal especializado

en oncologia.

llustracion 15. Comportamiento del Gasto Total Destinado al "Ramo 12 Salud" conforme a los
Presupuestos de Egresos de la Federacién® 2014-2019 (Analisis Funcional Programatico Econémico)

140,000,000,000
135,000,000,000

130,000,000,000

Pesos

125,000,000,000
120,000,000,000

115,000,000,000
2014 2015 2016 2017 2018 2019

Gasto Total 130,264,761,743 134,847,592,069 132,216,881,794 121,817,532,748 122,557,337,320 124,266,865,116

Afo

Fuente: Elaboracidn propia, con base a informacién de los “Presupuestos de Egresos de la Federacion”4 ( (Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico, 2014-2019).

Pese a que la atencion al cancer en México no ha sido abandonada, no hay
informacién que nos indique un cambio de rumbo para atender este problema de Salud
publica (principalmente en varones), no Unicamente en materia presupuestaria, sino
también en planeacién, esto, al no existir indicios de politicas, planes o programas

enfocados a tal enfermedad, principalmente en el &mbito preventivo.

Ademas, como se ha reiterado en diversas ocasiones, la alta demanda de
servicios oncoldgicos por parte de la poblacién rebasa la capacidad de respuesta
gubernamental ante un problema de salud publica que va en crecimiento, habiendo un

déficit en lo referente a la atencion y control del caAncer en varones desde el sector publico

4 El Presupuesto de Egresos de la Federacién, es aquel documento de politica plblica elaborado por el Ejecutivo
Federal a través de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico en el que se describen la cantidad, la forma de
distribucion y el destino de los recursos publicos de los tres poderes, de los organismos auténomos, asi como las
transferencias a los gobiernos estatales y municipales
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salud, principalmente, respecto a la falta de acciones y campafas preventivas orientadas

a combatir tal enfermedad.

2.3.2. Sector Privado

Cuando la cobertura de salud no es la adecuada en el Sector Publico, los
hospitales y aseguradoras privadas se erigen como una de las opciones para atender el

cancer para ciertos grupos poblacionales en México.

Empero, hoy en dia no se cuenta con informacion o registro de aquellos hospitales
privados que prestan servicios oncologicos a la poblacion en las distintas entidades
federativas del pais, ni un promedio de los costos para la atencion a tal enfermedad en

este sector.

Sin embargo, entendiéndose el cancer como una enfermedad que tiene un
impacto psicoldgico y socioeconémico en quien la padece (ademas de quienes lo
rodean), de acuerdo con Cecilia Rojas (2015) se estima que el 90% de los mexicanos no

podria costear los tratamientos para el cancer en el sector privado.

Lo anterior, debido a los elevados precios en los traslados, medicamentos,
posibles cirugias, periodicidad de los tratamientos, entre otras cuestiones. De igual
manera, debido a los posibles altos costes de los tratamientos enfocados a atender el
cancer en el sector privado, las aseguradoras Unicamente incluyen la cobertura de esta

enfermedad en los seguros de gastos médicos mayores.

Para dimensionar los costos del cancer en este tipo de seguros financieros en el
Sector Privado (en este caso el de mama en mujeres), se cuenta con la siguiente

informacion de Seguros Monterrey New York Life (citado por Ramirez, 2017):

“...la atencion de un caso de cancer de mama puede llegar a costar en promedio
de 3.5 millones a 5 millones de pesos anuales. Esto, incluyendo desde el
diagnéstico, la quimioterapia y/o radioterapia si se requiere. Soélo la terapia de

radiacion puede costar de 100,000 a 300,000 pesos mensuales’.

Como se puede observar, si bien los seguros de gastos médicos mayores son una

opcion para atender la enfermedad del cancer, estos escapan del poder adquisitivo de la
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mayoria de la poblacion, ya que de acuerdo a datos de la Comision Nacional para la
Proteccion y Defensa de los Usuarios de los Servicios Financieros (2016, pag. 8) solo el

8.8% de la poblacién en México cuenta con este tipo de productos.

Lo expuesto en el parrafo anterior, pone en evidencia que el cancer, méas alla de
ser un problema unico y exclusivo de salud publica, termina por convertirse en un
problema econdémico, que varia dependiendo de la capacidad adquisitiva de la poblacién

para costear los tratamientos de dicha enfermedad.

Por lo tanto, aunque resulta cierto que hay servicios de salud y aseguradoras
privadas que se ofertan como una opcién para atender distintos tipos de cancer en la
poblacién, se debe de entender que el Estado no se debe deslindar de tal funcién y
rectoria, ya que este fungira como aquel responsable de proteger la salud como un
derecho de todo individuo y sociedad, interviniendo en la formulacion de todas aquellas
medidas y acciones tendientes a interferir en los procesos de salud-enfermedad, ya sea
a través de sus estructuras administrativas (instituciones de salud), servicios, programas

y politicas, entre otras cuestiones.

Al respecto, y como quedo plasmado en el apartado “La Salud como Derecho”,
dentro de nuestra Carta Magna (en especifico en el Articulo 4° Constitucional) y otra serie
de tratados internacionales (DESCA: Derechos Economicos, Sociales, Culturales y
Ambientales) queda bien establecida la intervencion del Estado en lo referente a la salud,
el cual tendré la obligacion de respetar y proteger, asi como de formular y cumplir,

medidas tendientes al ejercicio, vigilancia y plena ejecucion de este tipo de derechos.

Por ultimo, se presentan una serie de instituciones financieras privadas que
ofrecen posibilidades de tratamiento al cancer a la poblacién mexicana con capacidad

de pago, siendo una alternativa a las ofertadas por el Sector Publico Salud en México:
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llustracion 16. Instituciones Financieras Privadas que ofrecen tratamientos al cancer

Institucién Tipo de Tiempo
FIRSTRTS seguro Requisitos Cobertura Exclusiones de espera
+ Cancer o enfermedad
distinta a ésta.
“Edad'de + Céncer de piel (premaligno).
et | Apoyo a primer . . Sa'rcoma de Kaposi. 3 meses contados
' 12 2 60 afos. diagnostico por cancer. + Cancer de aparato a partir del inicio
BBVA Bancomer Segurode | T . gl B Apoyo a gastos respiratorio a consecuencia | de vigencia de
Respaldo Seguro accidentes y dee::érditc?e funerarios. de tabaquismo. la poliza o 365
Bancomer contra | enfermedades AL + Cancer cérvico uterino dias en caso de
Cancer de cheques in situ, cancer de aparato
RN + SIDA o cualquier respiratorio.
’ enfermedad derivada de
ésta.
* Indemnizacion por
diagnostico de cancer
(aplica por neoplasia
maligna en ovarios, + Canceres preexistentes,
itero o mama). * Lesiones descritas como
+ Cirugia por cancer. carcinoma in situ.
» Cirugia reconstructiva * Infeccion oportunista y/o )
E:::::ARIBAS Seguro de Edad de por cancer de mama. carcinoma maligno, si al g:;:sf:z:apj:"
Cobartura de Cinicar accidentesy | aceptacion de | * Indemnizacion diaria por | momento de la crisis se anisidn do la
Eameiing enfermedades | 18 a 63 anos. hospitalizacién (deducible | tenia SIDA o VIH. pdlia,
de 2 dias sobre el periodo | « Canceres a consecuencia
de hospitalizacion). del alcohol, drogas,
* Incapacidad temporal psicoactivos, enervantes, etc.
por cancer. (Las
coberturas podran ser
contratadas de manera
independiente).
* Leucema linfocitica cronica.
* Tumor benigno o con
* Edad de * Indemnizacion por crecimiento pre-maligno.
aceptacion: diagndstico de cancer. + Cancer de piel, excepto 120 dias
p— titular y + Cobertura basica por melanoma maligno, a menos R
General de Segszon, SAS. conyuge de fallecimiento por cancer. que exista metastasis. ; :
@&g:;::\;:;: jzg:,:: 18 a 55 afos, | Lasuma asegurada * Tumor en presencia de VIH 3:?:::?: :epamr
Familkar por Céncer hijos de 0 a varia segun el paquete o SIDA, vigencia de l
24 anos. (Sin contratado. Para menores | + Cincer a consecuencia N
examenes de 12 afos sera como del uso o exposicion a o
médicos). maximo de 60 SMGMDF. | sustancias de indole nuclear

o radioactiva,
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+ Cancer de mama, cérvico
uterino, de ovario,
prostata, pene, testicular,

* Indemnizacion por

+ Cancer preexistente o

Cancer Femenino

del 30% de la cobertura
por fallecimiento.

+ Céancer a consecuencia
del uso o exposicion a
sustancias de indole nuclear
o radioactiva.

o — . (I’ri\atin:es::ioo.nes diagnosticado durante el
# o diconaq Gastos Edad de quirtrgicas. ;;enodo de SR 20 dl'IS. contados
‘ : G > iy * Intervenciones quirirgicas | a partir del inicio
Inburcancer Mujer meédicos contratacion * Reconstruccion de senos/ i v SRR
p i Voo X de caricter estético de vigencia de la
Inburcincer Hombre mayores 12 a 64 anos. protesis testicular, G y a1
« Consultas psiquitricas. (excepto protesis testicular | poliza.
I A o reconstruccion de senos).
* Servicios de asistencia
médica.
* Radioterapias y
quimioterapias.
* Enfermedades preexistentes
o aquellas que ocurran
S durante el periodo de 90 dias
Gastos g o ik posteriores
MAPFRE rakdicos aceptacion Indemnizacion por « Enfermedades relacionadas Dlobiodeha
Previcancer hasta los 64 diagndstico de cancer. con el SIDA. Yo
mayores 4 ol ? ; vigencia de la
anos. Cancer de piel en cualquiera Sliza
de sus estadios. PR
» Cancer cérvico uterino en
la etapa | (in situ).
Edad de + Carcinoma in situ no
aceptacion de | + Indemnizacion por 2 Tvaswos.. Snica linfociti
18 a 60 afios, diagnostico: metastasico meeun‘;ermd': ce':;cﬁl IMOAticd | 120 dias contados
. . la edad de 100%, in situ 25% y de e z : a partir de la
Metlnlfe j?:i;: aceptacion de presentarse la metastasis ﬁ::::;::::lli‘ ::C:‘::\:nos fecha de inicio
Cancerlife los hijos del se pagara el 75% restante. Al de vigencia de la
: . que haya metastasis. 2
titular va de 0 a | » Cobertura por : poliza.
19 anos. fallecimiento. * Tumor:en pressncia.de Vi
o SIDA.
* Leucemia linfocitica crénica.
* Indemnizacion por - Tun?or. bc;mgno:nc?n
Exclusivo para | diagndstico de Cancer. o praleTie.
RIELLES : + Cancer de piel, excepto ;
PRIZA mujeres. + Cobertura por g 90 dias naturales
: Seguro Edad de fallecimiento. i r;z::::r:: m::in:h deVIH |2 partir del inicio
Mujer Previsora. de vida aceptacion de | * Anticipo por o SIDA. P de vigencia de la
Seguro de Vida para 20 a 50 anos. enfermedades terminales péliza,

Fuente: Protégete del Cancer (Comision Nacional para la Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros, 2014).
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Capitulo Il

3. La accidn gubernamental frente al problema

La toma de decisiones en el proceso de planeacion tiene como propésito incidir
un cambio en la realidad del pais y distintos sectores de la sociedad, a través de la
asignacion de recursos, tiempos y delegacion de responsabilidades a las distintas
dependencias de la Administracién Publica Federal.

En referencia al tema de la salud y la planeacién, Cuauhtémoc Valdés (1987, pag.

235) advierte lo siguiente:

“El proceso de planeacion de salud se ubica en el contexto de la planeacion
nacional del desarrollo. Se da asi una concatenacion y congruencia entre el
Sistema Nacional de Planeacion Democratica y el Sistema Nacional de Salud, y

entre el Plan Nacional de Desarrollo y el Programa Sectorial de Salud”

Tal concatenacién y congruencia, se llevara a cabo mediante aquellos objetivos,
metas, estrategias y prioridades plasmadas en el Plan Nacional de Desarrollo, las cuales
sentaran las bases para la elaboracion de los distintos programas sectoriales (en lo que
concierne a nuestro tema, el Programa Sectorial de Salud) de la Administracion Publica

Federal.

Es decir, se considerard al Plan Nacional de Desarrollo como aquel gran
documento rector que contendra los objetivos y directrices basicas para la elaboracion
de politicas publicas y formulacién de aquellos programas gubernamentales en materia
de salud, ademas de sentar las bases para la prestacion de los servicios de salud y la

organizacion de los mismos.

De modo que, la rectoria de la salud se convierte en un componente esencial para
cualquier gobierno, donde al contar con una vision estatal, se captan las demandas y
necesidades de la poblacion en materia de salud para asi irlas integrando al Plan

Nacional de Desarrollo.

En lo que respecta al proceso de planeacién en salud de nuestro pais, este se

fundara a través de diversos mecanismos (diagnosticos, consultas y ejercicios de
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prospectiva) que permitiran conocer las distintas necesidades de la sociedad en diversos
temas, las cuales se podran incorporar en el Plan Nacional de Desarrollo y

subsecuentemente, al Programa Sectorial de Salud:

Tabla 8. Proceso de Planeacion de Salud en México

Diagndstico Consultas Formulacién (Prospectiva)

Permite conocer y analizar las
caracteristicas de demanda y Tienen como propdsito Se disefian o precisan las
de los servicios de salud e recoger opiniones y condiciones deseables de la
identificar la naturaleza de los propuestas de los sectores situacion futura de la salud en el
problemas de salud de la social y privado pais.

poblacién.

Fuente: Elaboracion propia, con base a Valdés (1987, pag. 235).

Por lo tanto, el Programa Sectorial de Salud, sera el documento que definira los
“objetivos, estrategias y lineas de accion en materia de salud en un marco guiado por el
ordenamiento juridico aplicable en materia de salud y por el Plan Nacional de Desarrollo
2013- 2018...” (Gobierno de la Republica, 2013b, pag. 15).

Tales objetivos, estrategias y lineas de accion, serviran como base para aquellas
instituciones de la Administracién Publica Federal que se encargaran de materializar el
derecho a la proteccién de la salud, el cual, como se ha revisado en anteriores apartados,

se encuentra plasmado en nuestra Constitucion Federal.

Cabe recalcar, que siempre debera haber una congruencia entre el Plan Nacional
de Desarrollo y el Programa Sectorial de Salud, esto, a través de las grandes metas y

objetivos establecidos en el primer documento®.

Como se ha mencionado en anteriores ocasiones y acorde a lo establecido en la

Ley General de Salud (2019), la Secretaria de Salud, sera aquella dependencia de la

5 La Ley de Planeacidn, en su articulo 16, fraccion |, establece que las dependencias de la Administracién Publica
Federal les corresponde intervenir respecto de las materias que les competan, en la elaboracién del Plan Nacional
de Desarrollo, observando siempre las variables ambientales, econdmicas, sociales y culturales que incidan en el
desarrollo de sus facultades. De igual manera, en la fraccidon IV del mismo articulo, queda establecido que las mismas
dependencias deberan asegurar la congruencia de los programas sectoriales con el Plan Nacional de Desarrollo, asi
como con los programas especiales en los términos que establezca éste.
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Administracion Publica Federal encargada de conducir la politica nacional en materia de
salud, ademas de coordinar el Sistema Nacional de Salud y aquellos programas de
servicios de salud de las dependencias y entidades de la misma Administracion. De tal
forma que, la Secretaria de Salud sera aquella dependencia federal encargada de
disefiar las politicas y programas para la prevencion de enfermedades y promocion de la

salud entre la poblacion.

No obstante y pese a su concepcion tedrica y el marco juridico existente en
materia de planeacién en México, su gestacion y elaboracion a lo largo de los afios ha
distado mucho de ser aquel proceso de gran complejidad sobre el que se habrian de
disefiar aquellos objetivos y metas especificas (asi como los instrumentos para su
consecucién y medicion) que servirian de base para la elaboracion (ademéas de su
disefio, implementacién y operacion) de aquellos grandes programas gubernamentales
y politicas publicas, respondiendo mas a “connotaciones o contenidos significantes de

acuerdo a las posiciones o discursos ideologicos...” (Ramirez & Ramirez, 2012, pag. 1).

En otras palabras, mas alld de que la planeacion en México (y su posterior
materializacion en el Plan Nacional de Desarrollo) se disefie a través de un riguroso
marco metodolégico que responda a las distintas demandas sociales, a la evidencia
(datos, cifras, numeros, estadisticas, etc.) y a la realidad existente en nuestro pais,
pareciera ser un proceso que se funda a partir de aspiraciones y decisiones carentes de
racionalidad del gobierno en turno, las cuales, no serviran como aquella base para que
se tracen politicas publicas y programas gubernamentales que atiendan las distintas

problematicas sociales, econémicas y/o de desarrollo.

Dado lo anterior, el proceso de planeacion en México pareciera la respuesta al
cumplimiento a un simple requisito establecido en nuestra Carta Magna, carente de
mecanismos que fomenten la verdadera participacion de la ciudadania para asi captar
sus aspiraciones y demandas, las cuales se deberian ver traducidas en el Plan Nacional

de Desarrollo.
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Asimismo, es importante mencionar que en afios recientes, el “Pacto por México®”,
impulsado en el periodo presidencial de Enrique Pefia Nieto (2012 — 2018) se convirtio
en un documento precedente al Plan Nacional de Desatrrollo, a través de la construccion
de una serie de acuerdos entre los principales partidos politicos (PAN, PRI, PRD y
PVEM) a tal fecha.

En lo que se refiere al tema de la salud, el acuerdo “Sociedad de Derechos y
Libertades”, supuso un intento para impulsar la Seguridad Social Universal, a través de
la creacion de “una red de proteccion social que garantizaria el acceso al derecho a la
salud y otorgaria a cualquier mexicano, independientemente de su condicion social o
estatus laboral, un conjunto de beneficios sociales procurados por el Estado a través de

un Sistema de Seguridad Social Universal” (Secretaria de Relaciones Exteriores, 2012,

pag. 3).

Ademas, dentro del mismo acuerdo, se tratdé de impulsar el “Acceso universal a
los servicios de salud”, de la mano de la calidad y acceso efectivo a los mismos por parte

de la poblacién mexicana, esto, a través de la reorganizacion del sector salud.

En resumen, este acuerdo serviria posteriormente como aquella base sobre la
cual se habrian de elaborar algunas metas, objetivos, estrategias y lineas de accion;

contenidas dentro del Plan Nacional de Desarrollo, en especial, la de “México Incluyente”.

A manera de reflexion, mas alla de que el “Pacto por México” se configurara como
un mecanismo alterno que fomentara la participacion ciudadana (a través de los partidos
politicos) en el disefio de aquellos acuerdos que se traducirian en metas y objetivos
contenidos en el Plan Nacional de Desarrollo, este se puede definir como “un pacto

cupular y de partidos politicos...” (Rocha, 2013, pag. 103).

Es decir, se puede considerar a este pacto como un acuerdo excluyente de
diversos sectores de la sociedad, donde solo se agrupo a unas cuantas fuerzas politicas

con el proposito de impulsar una serie de reformas estructurales en diversos temas,

5 El “Pacto por México”, fue un acuerdo politico, econdmico y social entre las principales fuerzas politicas del pais en
aquel entonces y el gobierno federal, para impulsar un conjunto de iniciativas y reformas constitucionales. Fue
firmado el 12 de diciembre de 2012 por los lideres de las principales fuerzas politicas: Gustavo Madero Mufioz (PAN),
Cristina Diaz Salazar (PRI), Jesus Zambrano Grijalva (PRD) y finalmente por Arturo Escobar y Vega (PVEM).
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negando asi la posibilidad de que la ciudadania incidiera de nueva cuenta en temas de

gran trascendencia politica en el pais.

Por otro lado, mas alla de que uno de los grandes resultados de este “Pacto” haya
sido la generacién de puntos de acuerdo entre las principales fuerzas politicas y la
posterior aprobacion de reformas estructurales (Energética, educativa, fiscal, entre
otras), varios han sido los temas pendientes e inconclusos del mismo, principalmente en
lo concerniente a la salud, como lo es el transito hacia una seguridad social universal y
el acceso universal a los servicios de salud por parte de la poblacidn mexicana, apartados
gue como veremos mas adelante, se plasmaron en el Plan Nacional de Desarrollo 2013
—2018.

3.1. Plan Nacional de Desarrollo 2013 - 2018

El “Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018”, es definido como aquel documento
de trabajo que rige la programacion, traza los grandes objetivos de las politicas publicas
y establece las acciones especificas para alcanzarlos, precisando indicadores que
permitirdn medir los avances obtenidos (Gobierno de la Republica, 2013, pag. 13)

De acuerdo con lo establecido en tal documento, el objetivo general del mismo es
‘Llevar a México a su Maximo Potencial’, a través de la conformacion de 5 Metas

Nacionales, siendo estas las descritas a continuacion:

l.  México en Paz.

II.  México Incluyente.
lll.  México con Educacion de Calidad.
IV. México Prospero.

V. México con Responsabilidad Global.

Para efectos de nuestro tema, en la meta “México Incluyente” se hace énfasis en
la accion del Estado en garantizar el ejercicio de los derechos sociales y cerrar las
brechas de desigualdad social que aun nos dividen, incorporando la perspectiva de
igualdad de género en las politicas publicas, programas, proyectos e instrumentos

compensatorios como acciones afirmativas de la Administracion Publica Federal.
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La perspectiva de género, como estrategia transversal del Plan Nacional de
Desarrollo, resulta de vital importancia para el disefio de todos los programas de la
Administracion Publica Federal, con el propésito de garantizar la igualdad sustantiva de

oportunidades entre hombres y mujeres.

llustracién 17. Esquema del Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018

Objetivo general ¢ Llevar a México a su maximo potencial

A Gl lll. México A V. México con
: |. México Il. México "y IV. Mexico .

Vet CI:TCQ I < en Paz Incluyente con Educacion Préspero Responsabilidad
etas Nacionales de Calidad Global

i) Democratizar la Productividad

Tres Estrategias %

ii) Gobierno Cercano y Moderno
Transversales ) Y

iii) Perspectiva de Género

Fuente: Gobierno de la Republica (2013, pag. 21).

3.1.1. “México Incluyente”

Una de las principales metas que se incluyen en el Plan Nacional de Desarrollo, y

que se relaciona directamente con el tema de salud, es la de “México Incluyente”.

En ella, se hace énfasis en la accion del Estado para garantizar el ejercicio y goce
de los derechos sociales (entre ellos el derecho a la salud), para asi permitir el desarrollo

pleno de los individuos dentro de la sociedad.

Dentro de la misma meta, se evidencian aquellos factores por los cuales el Estado
no ha dado cumplimiento al derecho a la salud, ni satisfacer las demandas de la sociedad

en tal ambito. Entre tales factores, se destaca lo siguiente:



I. Mas alla del disefio de politicas y programas preventivos en salud, las
estrategias concebidas por las instituciones encargadas de atender tal
tema se han centrado en lo “curativo”.

[I.  Carencia de un enfoque multidisciplinario e interinstitucional en el disefio
de aquellas politicas y programas de salud, asi como de mejoramiento en
la calidad de los servicios de salud.

lll.  Prevalencia de instituciones verticalmente integradas y fragmentadas en

el Sistema de Salud Publica.

Ante tal problematica, se disefian una serie de objetivos para tal meta, destacando
el “Objetivo 2.3.”, que consiste en asegurar el acceso a los servicios de salud a través
del fortalecimiento y rectoria de la Secretaria de Salud, ademas de hacer énfasis en un
enfoque preventivo y de promocién de una vida saludable.

Tal objetivo, va acompafiado de las siguientes estrategias:

e Estrategia 2.3.1. Avanzar en la construccion de un Sistema Nacional de
Salud Universal.

e Estrategia 2.3.2. Hacer de las acciones de proteccion, promocion y
prevencion un eje prioritario para el mejoramiento de la salud.

e Estrategia 2.3.3. Mejorar la atencion de la salud a la poblacién en situacion
de vulnerabilidad.

e Estrategia 2.3.4. Garantizar el acceso efectivo a servicios de salud de
calidad.

e Estrategia 2.3.5. Promover la cooperacion internacional en salud.

Las estrategias mencionadas, surgen para dar cumplimiento a lo establecido en
el articulo 4° constitucional, con respecto a que toda persona tiene derecho a la
proteccion de la salud.

En relacidn al tema tratado en la presente investigacion, la “Estrategia 2.3.2.” hace
enfasis en el fortalecimiento de programas de deteccion oportuna de cancer de mama,
de cancer cérvico-uterino y de cancer de prostata; enfermedades, que como se ha

mencionado en anteriores apartados, tienen gran incidencia entre la poblacion mexicana,
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y donde a manera de prospectiva, el cancer de prostata, en los proximos afos, se

colocara en el primer lugar por mortalidad de neoplasias malignas de manera general.

Cabe destacar que del texto en andlisis, las lineas de accion en relacion a nuestro

tema de estudio se reducen a esta Unica mencion:

Tabla 9. Estrategias relacionadas al cancer dentro del Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018

Lineas de accion e Garantizar la oportunidad, calidad, seguridad y eficacia de los
insumos y servicios para la salud.

¢ Reducir la carga de morbilidad y mortalidad de enfermedades
crénicas no transmisibles, principalmente diabetes e
hipertension.

e Instrumentar acciones para la prevencibn y control del
sobrepeso, obesidad y diabetes.

¢ Reducir la prevalencia en el consumo de alcohol, tabaco y drogas
ilicitas.

e Controlar las enfermedades de transmision sexual, y promover
una salud sexual y reproductiva satisfactoria y responsable.

e Fortalecer programas de deteccién oportuna de céncer de
mama, de cancer cérvico-uterino y de cancer de prostata.

e Privilegiar acciones de regulaciéon y vigilancia de bienes y
servicios para la reduccion de riesgos sanitarios, asi como
acciones que fortalezcan el Sistema Federal Sanitario en
general.

e Coordinar actividades con los sectores productivos para el
desarrollo de politicas de deteccion, prevencion y fomento
sanitario en el &mbito laboral.

Fuente: Elaboracion propia, con base al Plan Nacional de Desarrollo 2013 — 2018 (Gobierno de la Republica, 2013, pag. 117).

3.2. Programa Sectorial de Salud 2013-2018

El Programa Sectorial de Salud 2013-2018 constituye aquel “instrumento
mediante el cual el Gobierno de la Republica formula las estrategias y acciones con las
gue se propone alcanzar los objetivos que en materia de salud se han establecido en el
Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018” (Gobierno de la Republica, 2013b).

Desde su creacion y hasta nuestros dias, los Programas Sectoriales de Salud han
tratado de captar las prioridades nacionales y demandas sociales en el ambito sanitario

a través de diversos mecanismos.
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Por tanto, se entiende al Programa Sectorial de Salud como aquel documento
rector del sector salud, que contiene los objetivos, estrategias y lineas de accion
especificas en tal materia, a las cuales se deberan apegar las distintas instituciones de
salud de la Administraciobn Publica Federal, esto, para materializar el derecho a la

proteccion de la salud.

Como se ha mencionado con anterioridad, el Programa Sectorial de Salud, debera
encontrarse alineado a las metas nacionales, objetivos y estrategias contenidas en el

Plan Nacional de Desarrollo.

Para efectos de nuestro tema, y como se mencion6 en el apartado del Plan
Nacional de Desarrollo, la meta que guarda estrecha relacion con nuestro objeto de
estudio es la de “México Incluyente”, la cual sirve de base para definir algunos objetivos

del Programa Sectorial de Salud:

Tabla 10. Alineacidn de los objetivos del Programa Sectorial de Salud 2013-2018 al Plan Nacional de

Desarrollo
Meta Nacional Objetivo de la Meta | Estrategias del Objetivo Objetivo del Programa
Nacional de la Meta Nacional Sectorial de Salud

Consolidar las acciones de
Hacer de las acciones de | proteccion, promocién de la

proteccién, promocion y salud y prevencion de
prevencion un eje enfermedades.
prioritario para el Reducir los riesgos que
mejoramiento afectan la salud de la
. de la salud poblacion en cualquier
México 2.3. Asegurar el actividad de su vida.
Incluyente acceso a los

servicios de salud .
Garantizar el acceso

efectivo a servicios de
salud de calidad/ Mejorar | Asegurar el acceso efectivo
la atencién de la salud a a servicios de salud con
la poblacion en calidad.
situaciones de
vulnerabilidad.

Fuente: Elaboracion propia, con base al Programa Sectorial de Salud 2013 — 2018 (Gobierno de la Republica, 2013b, pag. 43).
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3.2.1. Objetivos, estrategias y lineas de accion enfocadas a prevenir y atender el
cancer

Uno de los principales objetivos contenidos en este Programa Sectorial de Salud,
consiste en consolidar las acciones de proteccion, promocion de la salud y prevencion

de enfermedades en nuestro pais

Dentro del mismo, si bien no se hace mencion del cancer, encontramos una serie
de estrategias tendientes a promover actitudes y conductas saludables vy
corresponsables entre la poblacion mexicana, las cuales vendrian a disminuir el riesgo
de padecer ciertas neoplasias malignas:

Tabla 11. Estrategias tendientes a promover actitudes y conductas saludables dentro del Plan
Nacional de Desarrollo 2013-2018

1.1.2. Generar estrategias de mercadotecnia social y
comunicacion educativa que motiven la adopcion de habitos y
comportamientos saludables

1.1.3. Impulsar la comunicacion personalizada para el mejor uso
Lineas de accion de la informacidn para mejorar la toma de decisiones en salud.

1.1.4. Impulsar la actividad fisica y alimentacion correcta en
diferentes &mbitos, en particular en escuelas y sitios de trabajo

1.1.5. Reforzar las acciones de promocion de la salud mediante
la accion comunitaria y la participacion social.

Fuente: Elaboracion propia, con base al Programa Sectorial de Salud 2013 — 2018 (Gobierno de la Republica, 2013b, pag. 48).

Como tal, esta estrategia y lineas de accibn se podrian considerar
complementarias y auxiliares en cuanto a aquellas estrategias de prevencion de
neoplasias malignas, en relacion aquellos factores de riesgo que hacen mas propensa a
la poblacion a sufrir las mismas, tanto en hombres y mujeres.

De igual manera, incidir en aquellos factores de riesgo que propicien distintos tipos
de céancer entre la poblacién, resulta esencial para la promocion de estilos de vida
saludable, los cuales vendrian a disminuir la incidencia y mortalidad de distintos tipos de

cancer:
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Tabla 12. Estrategias tendientes a disminuir factores de riesgo relacionados al cancer dentro del Plan
Nacional de Desarrollo 2013-2018

1.4.1. Impulsar campafias para informar y concientizar acerca
del uso, abuso y dependencia a sustancias psicoactivas

1.4.2. Reforzar acciones para reducir la demanda, disponibilidad
y acceso al tabaco y otras sustancias psicoactivas

Lineas de accion 1.4.3. Consolidar la red nacional para la atencién y prevencion
de las adicciones y promover la vigilancia epidemioldgica y la
investigacién

1.4.6. Incrementar acciones para reducir la demanda,
disponibilidad y acceso al alcohol y evitar su uso nocivo.

Fuente: Elaboracion propia, con base al Programa Sectorial de Salud 2013 — 2018 (Gobierno de la Republica, 2013b, pag. 49).

El segundo objetivo de este Programa Sectorial de Salud, y que guarda estrecha
relacion con nuestro tema, consiste en “asegurar el acceso efectivo a servicios de salud

con calidad”.

Dentro del mismo, se incluye la “Estrategia 2.5. Mejorar el proceso para la
deteccion y atencidon de neoplasias malignas, principalmente cancer cervicouterino, de
mama y prostata”, la cual define las lineas de accién enfocadas a promover la deteccién
temprana de neoplasias malignas, asi como de aquellas destinadas a generar acciones

de prevencién y atencion de tal enfermedad.

Tabla 13. Lineas de accion enfocadas a promover la prevencion, deteccion temprana y atencién de
neoplasias malignas dentro del Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018

2.5.1. Establecer acciones de comunicacion de riesgos de
neoplasias malignas

2.5.2. Promover la deteccion temprana de neoplasias malignas.
Lineas de accién 2.5.3. Focalizar acciones de prevencion y deteccion de
canceres, particularmente cérvico-uterino y de mama.

2.5.4. Elaborar y difundir evaluaciones de desempefio de los
programas de tamizaje de cancer cérvico -uterino y de mama.
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2.5.5. Fomentar la revision rutinaria para detectar factores de
riesgo de enfermedad prostatica, cancer de prostata y otras
neoplasias malignas.

2.5.6. Fortalecer la deteccidon temprana y referencia oportuna
para el tratamiento adecuado de pacientes oncolégicos en
menores de 18 afos

2.5.7. Impulsar la atencién oportuna de las neoplasias malignas.
2.5.8. Garantizar la atencion adecuada mediante la integracion
de redes de atencién especializada para cancer de infancia y
adolescencia.

2.5.9. Fortalecer las competencias profesionales del personal de
salud en la atencién integral del paciente oncolégico menor de
18 afios.

Fuente: Elaboracion propia, con base al Programa Sectorial de Salud 2013 — 2018 (Gobierno de la Republica, 2013b, pag. 52).

Es preciso sefialar que, si bien se hace énfasis en fomentar la revision rutinaria
para detectar factores de riesgo de enfermedad prostatica, cancer de préstata y otras
neoplasias malignas en varones; las lineas de accion destinadas a atender este

padecimiento en tal grupo poblacional se reducen solamente a este enunciado (2.5.5.).

Como se puede apreciar, el establecimiento de acciones de prevencién y
deteccidon de neoplasias malignas se reducen solamente al cancer cervicouterino y de
mama, excluyendo al cancer prostatico, esto, pese a que la evidencia sefiala su gran
incidencia y mortalidad entre los varones mexicanos, ademas, de que en un futuro, se
espera que este tipo de neoplasia ocupe el primer lugar en cuanto a defunciones por

tumores malignos se refiere.

Es de considerar, que una linea de accion destinada a la creacion de distintas
acciones de prevencion y deteccidn de neoplasias malignas (mas alla del cancer
cervicouterino y de mama), podria sentar las bases para la formulacion de programas
especificos destinados a prevenir, atender y controlar el cancer, en este caso, aquellas

neoplasias prostaticas en varones mexicanos.

Ademas, una estrategia transversal contenida tanto en el Plan Nacional de
Desarrollo y el Programa Sectorial de Salud 2013-2018, es la de la “Perspectiva de

Género”. Pese a esto, las lineas contenidas dentro tal estrategia, Unicamente se centran

7 La Perspectiva de Género, acorde a lo establecido en el Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018, consiste en
garantizar la igualdad sustantiva de oportunidades entre mujeres y hombres, ademas de contemplar la necesidad
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en el fortalecimiento de programas destinados a atender neoplasias malignas en la

mujer, como lo son el cancer cervicouterino y de mama.

3.3. Otros programas enfocados a prevenir, atender y controlar el cancer en varones
mexicanos

Uno de los principales problemas detectados en cuanto a aquellos programas
enfocados al cancer en varones mexicanos, ha sido la falta de continuidad de tales
instrumentos, es decir, una vez terminada una administracion, mas alla de la evaluacion

y posterior mejora de estos, estos son descontinuados por el gobierno en turno.

Lo anterior, se convierte en una problemética en cuanto al tema de planeacién en
salud se refiere en México, que incluso, se llega a replicar en mas ambitos de

intervencion gubernamental en el pais.

Ademas, es importante sefialar que hasta el afio 2000, la mayoria de los
programas enfocados a la salud en México se caracterizaban mas por reformas
estructurales al Sistema de Salud, abarcando desde la reorganizacion y
descentralizacion de tales servicios, hasta aspectos de financiamiento y segmentacion.

No obstante y pese a lo descrito anteriormente, encontramos esfuerzos aislados
en otras administraciones para prevenir y atender el problema del cancer en varones
mexicanos, mas alla de lineas de accidén y enunciados especificos contenidos en los

Programas Sectoriales de Salud hasta antes del afio 2000.

3.3.1. Programa de Accidn: Cancer de Préstata (2001-2006)

Respecto a los varones vy, en lo referente a acciones enfocadas a prevenir y
atender las principales neoplasias malignas en tal grupo poblacional, el Programa de
Accion: Cancer de Prostata se convirtidé en uno de los primeros intentos para combatir tal

enfermedad y visualizar su creciente incidencia entre los hombres mexicanos.

de realizar acciones especiales orientadas a garantizar los derechos de las mujeres y evitar que las diferencias de
género sean causa de desigualdad, exclusién o discriminacion. Cabe destacar, que acorde a lo establecido en el
mismo Plan, esta servira de base para la formulacién de todos los programas de la Administracién Publica Federal
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Derivado del Programa Nacional de Salud 2001-2006 y de la estrategia "Enfrentar
los problemas emergentes mediante la definicién explicita de prioridades”, el Programa
de Accion para la Prevencion y Control del Cancer de Préstata incorporé acciones
destinadas a promover la salud, la prevencién de riesgos especificos, la deteccion

oportuna de casos y la atencion temprana de los enfermos.

En cuanto a la estructura del documento, este se encuentra dividido en tres

capitulos:

I.  Diagnostico. - En este apartado se describe la situacion del padecimiento.

[I. Objetivos. - Dentro de este apartado, quedan planteados los objetivos,
estrategias y lineas de accién.

lll.  Sistema previsto de evaluacion y seguimiento. - En este capitulo se describen
las modalidades bajo las cuales se evaluara con base a resultados tal
programa, asi como la rendicion de cuentas (Subsecretaria de Prevencion y
Proteccion de la Salud, 2001, pag. 10).

Dentro del Diagndstico, se reconoce que las neoplasias malignas ocuparon el
segundo lugar en la tabla de mortalidad general; donde el cancer de prostata fue la
segunda neoplasia mas frecuente con 3,766 defunciones y una tasa de 71.7 por 100 mil
en el grupo de 65 afios y mas ( (Subsecretaria de Prevencién y Proteccion de la Salud,
2001, pag. 13)).

Se hace énfasis también, en la ausencia de datos que sefalen la prevalencia de
tal cancer entre la poblacion, problema que como hemos visto, se repite con esta y otras

neoplasias hasta la actualidad.

A manera de justificacion de tal programa, se sefiala que del afio 1995 al afio
2000, las defunciones por tal enfermedad ascendieron a 17,099, siendo el grupo de 65
afios y mas aquel que concentro la mayor cantidad de decesos (87.3%), seguido del
grupo de 15 a 64 afos (12.66%) (Subsecretaria de Prevencion y Proteccion de la Salud,
2001, pag. 27).
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Con lo descrito anteriormente, se sefiala que de no ejercer acciones de prevencion
efectiva y deteccion oportuna de cancer de prostata, el costo en la calidad de vida de las

personas y para los sistemas de salud sera alto.

Es importante precisar que desde esta fecha se empez6 a visualizar al cancer en
varones (principalmente prostatico) como un problema de salud publica, con altas tasas
de mortalidad y prevalencia entre la poblacion masculina (principalmente adulta), asi

como su tendencia al alza.

Ante tal contexto y, después de una descripcion detallada de la fisiopatologia,
factores de riesgo, formas de diagnéstico y tratamiento de tal enfermedad; se enuncian
los objetivos especificos y estrategias, asi como recursos y metas para hacer frente a tal

enfermedad.

Aunque dentro del documento este no se encuentra identificado como tal, el
Objetivo General de tal programa es el siguiente:

e “Prevenir o retardar la aparicién de cancer de préstata, mediante acciones de
promocién de la salud, la deteccion y el tratamiento oportuno de la enfermedad,
con el proposito de disminuir la mortalidad por esta causa y elevar la calidad
de vida en los pacientes con hipertrofia prostatica y cancer de préstata”

(Subsecretaria de Prevencion y Proteccion de la Salud, 2001, pag. 39).

De lo anterior, se desprenden una serie de Objetivos Especificos tendientes a dar

cumplimiento a lo planteado en lo general, siendo estos los descritos a continuacion:

1. Establecer una campafia de comunicacion social para la sensibilizacion de la
poblacién masculina.

2. Contar con documentos técnico-normativos en materia de prevencion,
tratamiento y control del cancer de préstata y vigilar su cumplimiento.

3. Mantener informada a la poblacion respecto de los riesgos, signos y sintomas
propios de la enfermedad prostatica.

4. Detectar los factores de riesgo prostaticos, a partir de los 40 afios de edad, en

los hombres que tengan antecedentes familiares de cancer de préstata y
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mama Yy en aquellos mayores de 45 afios cuando no presenten dichos
antecedentes.

5. Proporcionar capacitacion técnica y humanistica al personal de salud, en
coordinacion con la Asociacion Mexicana de Urologia, para mejorar la calidad
en la atencion del cancer de prostata y la hiperplasia prostatica benigna HPB.

6. Participar en la Cruzada Nacional por la Calidad de los Servicios de Salud

(Subsecretaria de Prevencion y Proteccion de la Salud, 2001, pag. 39).

Consecuentemente, las estrategias que se derivan de lo anteriores objetivos

especificos son las siguientes:

1. Contar con los lineamientos técnico-normativos en materia de prevencion,
tratamiento y control del cancer de préstata y la hiperplasia prostatica benigna,
entre la comunidad médica y la poblacion general, asegurando la participacion
de todas las instituciones y organismos expertos en el tema.

2. Realizar campafias de comunicacion educativa orientadas a identificar
oportunamente los factores de riesgo de la enfermedad prostatica y el cancer.

3. Establecer el uso de la "Encuesta de busqueda de sintomas prostaticos"”, en
todas las unidades de salud del ler nivel de atencion.

4. Dar seguimiento a las personas con hiperplasia (aumento del tamafio y
consistencia) o cancer de préstata (clinico y por laboratorio).

5. Establecer el sistema de referencia y contrarreferencia para los pacientes con
enfermedad prostética.

6. Generar metodologias didacticas para garantizar aprendizajes significativos
en las intervenciones educativas que realicen los Centros Estatales de
Capacitacion, de manera conjunta con la Sociedad Mexicana de Urologia.

7. Facilitar al personal de salud involucrado, asi como a la poblacion en general,
el acceso a la informacion y actualizacion en temas de interés.

8. Establecer diagndstico diferencial entre hiperplasia prostatica benignay cancer
prostatico mediante la participacion coordinada del médico del ler nivel de

atencion y el urdlogo en los hospitales de 2do nivel.
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9. Establecer coordinacibn con otros Programas de Accion

(Subsecretaria de Prevencion y Proteccion de la Salud, 2001, pags. 39-40).

Como se puede apreciar y, mas alla de aquellos enunciados dirigidos al personal
meédico, dentro del contenido de los objetivos especificos y estrategias sefalados en los
parrafos que nos preceden, se hace un mayor hincapié en la comunicacion como un
medio para difundir estrategias de prevencion para la deteccion de enfermedades
prostaticas, ademas de hacer énfasis en la educacion como un medio para combatir tal

enfermedad.

Por otra parte, como estrategias auxiliares para sensibilizar sobre el tema del
cancer y, sustentados en que la educacion es el recurso mas poderoso para alcanzar
mejores niveles de salud y promover el desarrollo humano, se hace mencion del

Programa de Educaciéon Saludable y el Programa de Comunidades Saludables:

e El Programa de Educacion Saludable, establecia que, dentro de los espacios
escolares, se proporcionara informacion para promover estilos de vida
saludables y evitar conductas de riesgo, ademas de incentivar la actividad
fisica al interior de los centros educativos.

e El Programa de Comunidades Saludables, promueve el auto cuidado de la
salud, asi como el fortalecimiento de la accidbn comunitaria, esto, a travées de
Centros Estatales de Capacitacion, Grupos de Ayuda Mutua, revistas de
difusion y colaboracién con paginas de internet (Subsecretaria de Prevencion
y Proteccién de la Salud, 2001, pag. 40).

Asi, la sensibilizacion masculina a través de la comunicacion y la educacion se
convierte en una constante de este programa, donde se fomentan estilos de vida mas
saludable y actitudes responsables en la prevencion y control del cancer de préstata. La
coordinacion con otros programas, también se vuelve un punto a destacar, para de esta

manera, incidir un mayor cambio en las conductas de los varones.

Otro punto para resaltar en este documento es el tercer apartado denominado
Sistema previsto de evaluacion y seguimiento, el cual constituye un esfuerzo que define

las bases para la medicion periddica (a través de indicadores) de tal programa.
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El seguimiento y evaluacién, en materia de planeacidén, son esenciales para
“corregir el rumbo” e incorporar posibles aspectos de mejora, en este caso, a este
programa enfocado al cancer de prostata, ademas medir el grado de cumplimiento de

los objetivos previamente mencionados.

Por lo tanto, para la evaluacion de este programa, se consideran los siguientes
indicadores:

I.  Cobertura de detecciones.
Il.  Cobertura de Centros Estatales de Capacitacion, con planes educativos en
detecciones oportunas de cancer de prostata.
lll. Porcentaje de pacientes detectados que estan bajo tratamiento

(Subsecretaria de Prevencion y Proteccion de la Salud, 2001, pag. 45).

Es necesario sefialar, que los indicadores Unicamente se remiten a los enunciados
descritos que preceden este parrafo, no incluyendo férmula alguna, resumen narrativo,

medios de verificacion y supuestos bajo los cuales se habria de dar la medicién.

No obstante y pese a lo descrito en los anteriores parrafos, a través de una
busqueda de informacion exhaustiva en distintos portales de Gobierno y previa solicitud
de informacioén (con fecha del 10 de noviembre de 20198) a las unidades de transparencia
de la Secretaria de Salud (asi como a la Subsecretaria de Prevencion y Promocion de la
Salud) ,no se encontré expresion documental o electronica que indiquen que tal
programa se encuentre vigente, no sefialandose los motivos y fecha de cancelacién de

tal documento, asi como los alcances y resultados del mismo.

También, a través de la misma solicitud de informacion, el Centro Nacional de
Programas Preventivos y Control de Enfermedades (CENAPRECE)?, sefala los
Programas de Accion Especificos que se encuentran implementados actualmente para
prevenir y controlar enfermedades entre la poblacion mexicana, no encontrandose

ninguno relativo al cancer en varones.

8 Revisar Anexo 1, oficio de respuesta de la Subsecretaria de Prevencidn y Promocidn de la Salud.
9 EI CENAPRECE, es aquel érgano desconcentrado de la Secretaria de Salud responsable de conducir e implementar
a nivel nacional programas sustantivos para la prevencién y control de enfermedades en la poblacién mexicana.
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3.4. Acciones o programas de atencién al cancer en varones después de las reformas
constitucionales de 2019

Queda establecido que la proteccion de la salud es una parte fundamental de los
derechos humanos y de aquellos derechos econdmicos, sociales, culturales y
ambientales (DESCA) que posibilitan a las personas, en lo individual y en lo colectivo,

gozar de un nivel de vida adecuado.

Como se ha reiterado en diversas ocasiones, la salud como derecho, implica
accion del Estado, el cual tendra que adoptar las medidas pertinentes (ya sean de
caracter legislativo, administrativo, presupuestario, judicial o de otra indole) para dar

plena efectividad a tal derecho.

En el caso mexicano y en el &mbito legislativo, el articulo 4° constitucional, hasta
antes del 2019 y enfocandonos unicamente en el tema de la salud, establecia que toda
persona tiene derecho a la proteccién de la misma, ademas de que la ley definia las

bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud.

No obstante, y tras las reformas constitucionales en materia de bienestar llevadas
a cabo el 8 de mayo de 2020, el articulo 4° constitucional, parrafo IV, quedo definido de

la siguiente manera en lo que respecta al tema de la salud:

“Toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud. La Ley definira las bases
y modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecera la
concurrencia de la Federacion y las entidades federativas en materia de
salubridad general, conforme a lo que dispone la fraccion XVI del articulo 73 de
esta Constitucion. La Ley definira un sistema de salud para el bienestar, con el fin
de garantizar la extension progresiva, cuantitativa y cualitativa de los servicios de
salud para la atencién integral y gratuita de las personas que no cuenten con

seguridad social” (Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 2020).

Se puede deducir del anterior texto, que el Estado Mexicano asume la
responsabilidad de proveer servicios de salud (por lo menos en la teoria) de calidad y en
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cantidad a la poblacién mexicana que no se encuentra asegurada a aquellas instituciones

de salud publica en México.

Para ello y como mas adelante se abordara, se crea el Instituto de Salud para el
Bienestar (INSABI), como aquel érgano descentralizado de la Secretaria de Salud
encargado de brindar servicios de salud gratuita, universal y de calidad a todas las

personas que se encuentren en el pais y no cuenten con seguridad social.

Por otro lado, y como también se ha reiterado en otras ocasiones, el Plan Nacional
de Desarrollo sera aquel documento rector que rige la programacion en diversas materias
(entre ellas el tema de la salud), trazando los grandes objetivos de las politicas publicas
y estableciendo las acciones especificas para alcanzarlos, precisando indicadores que

permitiran medir los avances y resultados obtenidos.

Es asi, que una vez iniciado el sexenio del presidente Andrés Manuel Lépez
Obrador (2018 — 2024), se empezaron a definir los objetivos prioritarios y el rumbo de la
politica que habria de quedar plasmada en el Plan Nacional de Desarrollo (2019-2024),
sentando las bases para la elaboraciébn de distintos programas sectoriales de la
Administracion Publica Federal.

Sin embargo, mas all4 de ser un documento realista y sistematico de acciones
gue capte las demandas y aspiraciones de la sociedad, ademas de trazar los grandes
objetivos de las politicas publicas y establecer las rutas especificas para alcanzarlos,
pareciera ser un escrito que Unicamente expresa los ideales e ideologia del gobierno
turno, careciendo de mecanismos de evaluacion y seguimiento de avances y resultados,

asi como de objetivos, metas y estrategias claras y precisas.

Dicho Plan, se encuentra conformado por doce Principios Rectores, tres Ejes

Generales y una Visidon hacia 2024, donde se definen las prioridades para el pais:
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llustracion 18. Estructura del Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024

—
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El respeto al derecho ajeno es la paz 5
10 No mas migracion por hambre o por violencia

Principios Rectores

T Democracia significa el poder del pueblo
12 Etica, libertad, confianza A

Fuente: Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (2019, pag. 7).

En lo que respecta al tema de la salud, dentro del “Eje 1. Politica y Gobierno”,
Uunicamente encontramos en el “Objetivo 2. Garantizar empleo, educacién, salud y
bienestar” una breve mencion al Instituto Nacional de Salud para el Bienestar, sin

ahondar mas en tal institucion.

Pasando al “Eje 2. Politica Social”’ y en lo referente al apartado “Salud para toda
la poblacion”, encontramos una descripcion y critica del Sistema de Salud Publica
heredado de administraciones pasadas. De manera inmediata encontramos el apartado
denominado “Instituto Nacional de Salud para el Bienestar”, en el cual se describe de
manera breve su creacién y su objetivo inmediato: brindar el servicio de salud en todo el

territorio nacional a todas las personas no afiliadas al IMSS o al ISSSTE.

Lo descrito en los parrafos que nos preceden, son las Unicas expresiones que
encontramos relacionadas al dmbito de la salud y, como se ha hecho mencién en
anteriores ocasiones, carentes de objetivos, metas, estrategias, lineas de accion, asi
como indicadores y mecanismos de evaluacion, que permitan entender las directrices
basicas que habran de seguirse para lograr el desarrollo integral del pais en diversas

materias.
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3.4.1. Instituto de Salud para el Bienestar (INSABI)

Una vez reformado el articulo 4° constitucional, el Instituto de Salud para el
Bienestar comenzé a entrar en funciones el primero de enero de 2020, como aquel
organo descentralizado con personalidad juridica y patrimonio propios (sectorizado en la
Secretaria de Salud), encargado de proveer y garantizar la prestacion gratuita de
servicios de salud, medicamentos y demas insumos asociados a las personas sin

seguridad social.

Aunado a lo anterior, se reformaron, adicionaron y derogaron diversas
disposiciones de la Ley General de Salud y la Ley de los Institutos Nacionales de Salud,
esto, con el objetivo de establecer un marco legal sobre el cual dicha institucion tendria

determinado su alcance y naturaleza, asi como para la regulacion de sus actividades.

Es necesario recordar, que, una vez hechas las anteriores reformas, el INSABI
suplié al “Seguro Popular’ como aquella institucion sobre la cual se transitaria hacia una

cobertura universal de salud en el pais.

Aunqgue ciertamente han existido avances y esfuerzos significativos en materia de
cobertura universal de salud en México, es preciso sefialar que en la actualidad un gran
porcentaje de la poblacion aun no se encuentra asegurada a una institucién de salud

publica e incluso, sin un acceso minimo a servicios sanitarios en sus localidades.

De acuerdo con datos del Consejo Nacional de Evaluacién de la Politica de
Desarrollo Social (Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social,
2019, pag. 13), hasta el afio 2018, 57.3% de la poblacidon en México (cerca de 71.7

millones de personas) carecia de acceso a seguridad social:
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llustracion 20. Carencia por acceso a la Seguridad Social 2008 - 2018
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Fuente: Elaboracidon propia, con base al Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social (2019) en " Diez afios
de mediciéon de pobreza multidimensional en México: avances y desafios en politica social. Medicion de la pobreza serie 2008-
2018".

Lo anterior, es una muestra del gran desafio que supone transitar hacia una
cobertura universal de salud, donde méas alla de las reformas constitucionales al articulo
4° y a las leyes aplicables en la materia, deberian de sentarse las bases para la
reorganizacion del Sistema Nacional de Salud (asi como mejoras en su calidad y
eficiencia), el fortalecimiento del financiamiento del mismo, la oferta de servicios
personales de salud (entre ellos el cancer en todos sus tipos y en especial el de prostata)
y la proteccion financiera a aquellas personas sin seguridad social, para de esta manera,

hacer efectivo el ejercicio del derecho humano a la salud.

3.4.2. Programa de Atencién Integral de Cancer de Préstata (OPUS)

En fecha 12 de septiembre de 2019 vy, previa solicitud de informacioni® en la
Plataforma Nacional de Transparencia, se logré acceder a un documento del Instituto
Nacional de Cancerologia en el que se describe a grandes rasgos la estructura del
Programa de Atencion Integral de Cancer de Prostata (OPUS).

10 Revisar Anexo 2, oficio de respuesta del Instituto Nacional de Cancerologia (InCan).
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Este es definido como un Programa Institucional Especial Gratuito, gestionado
desde febrero de 2019 por el Instituto Nacional de Cancerologia que se concibe con la
intencion de mejorar las estadisticas desfavorables del cancer de prostata en México,
tendiente a mejorar los resultados a mediano y largo plazo.

Sus principales objetivos, acorde a lo contenido en el documento de respuesta

previamente mencionado, son los siguientes:

I.  Prevenir y diagnosticar oportunamente el cancer de prostata, asi como,
atender integralmente al paciente de acuerdo a la etapa de la enfermedad.
Il.  Implementar estrategias que reduzcan la proporcion de pacientes
diagnosticados con cancer de prostata en etapas avanzadas.
[ll.  Impulsar la atencion multi y transdiciplinaria, con uso de métodos y
tecnologia de vanguardia, para obtener los mejores resultados y mejorar la
calidad de vida del paciente.'°

Dado la anterior y, a manera de conclusion en tal documento, se refiere que tal
programa busca la promocion de la salud, mediante campafias de sensibilizacion y
concientizacion de la enfermedad, que permitan incrementar el nimero de diagnésticos
tempranos, asi como el nUmero de pacientes tratados con intencion curativa, lo cual
ayudara a revertir la tendencia negativa en las estadisticas que tenemos de la

enfermedad en el pais.

Como informacién complementaria anexada en tal documento de respuesta, se
detalla que, de marzo a junio de 2019, 268 pacientes con cancer de prostata han sido
los beneficiados, entre otras cosas, con acceso a tratamientos de alta calidad y dltima
generacion, tanto en el ambito médico como quirurgico, que preservan la calidad de vida,

lo cual incluye:

¢ Insumos para cirugias de minima invasion y alta tecnologia.
e Procedimientos de osteoplastias para el manejo de metastasis.
¢ Medicamentos innovadores y suplementos alimenticios.

e Estudios de laboratorio y medicina nuclear.
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Asimismo, con fecha 12 de noviembre de 2019 y, a través de solicitud de
informacién!! en la Plataforma Nacional de Transparencia, se obtuvo otro documento del
Instituto Nacional Cancerologia en el que se detalla el presupuesto asignado al Programa
de Atencion Integral de Cancer de Prostata (OPUS), siendo este el descrito a

continuacion:

Presupuesto Asignado para el Ejercicio Fiscal 2019

$35,000,000.00 ‘ Treinta y cinco millones de pesos 00/100 M.N

Aunado a lo anterior, se anexo la distribucion presupuestal por capitulo de gasto

del mismo programa, siendo esta la siguiente:

Capitulo 2000. Materiales y suministros

Partida Presupuestal Nombre de la Partida Aprobado Anual Total

Medicinas y productos

25301 farmacéuticos

$17,500,000.00

Medicinas, accesorios y suministros

25401 o $5,833,334.00
meédicos
25501 Materiales, accesorios y suministros $5.833,333.00
de laboratorio
Total por capitulo $29,166,667.00
Capitulo 3000. Servicios generales
Partida Presupuestal Nombre de la Partida Aprobado Anual Total
33901 Subcontratacion de servicios con $5,833,333.00

tercero

$5,833,333.00

Es importante precisar que hasta la fecha, dentro de las caracteristicas de este

programa, si bien encontramos el problema o necesidad que pretende atender, este no

11 Revisar Anexo 2, oficio de respuesta del Instituto Nacional de Cancerologia (InCan).
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cuenta con una descripcion detallada de indicadores, objetivos, estrategias y metas que

permitan darle seguimiento, control y evaluacion al mismo.

Por otro lado, también carece de mecanismos que permitan identificar y cuantificar
a la poblacion potencial, objetiva y atendida; ya sea que esta fuese desagregada por
grupo de edad y entidad federativa, asi como los bienes o servicios que se ofrecen a tal
poblacion.

A manera de conclusion, se puede deducir que este programa institucional, a la
fecha, tiene una cobertura limitada, constituyendo un esfuerzo aislado en la atencion al
cancer de préstata. Esto, al no existir una coordinacion interinstitucional dentro del sector
salud, negandose la posibilidad de que tal programa, se convierta en un instrumento
rector que siente las bases para la prevencion, atencion y control del cancer de préstata

en otras instituciones del pais, tales como el IMSS, el ISSSTE, entre otras.
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Capitulo IV

4. Balance y acciones pertinentes

Como se harevisado, la escasa o nula intervencion gubernamental en lo referente
a la formulacién de programas dirigidos a atender el cancer en varones (principalmente
prostético) ha sido una constante a lo largo de los afios en México, pese que se ha
convertido en un problema de salud publica en aumento en cuanto a su incidencia y
mortalidad entre los varones mexicanos, tal como las estadisticas presentadas en

anteriores apartados lo sefialan.

Por otro lado, y como la revision documental lo demuestra, encontramos escasas
acciones (e incluso nulas) contenidas en planes, programas y acciones gubernamentales
gue deberian contener los principios rectores bajo los cuales las distintas instituciones
de salud publicas ofertarian servicios de salud especializados para prevenir, atender y

controlar el cancer entre la poblacion masculina.

Otro problema encontrado en el @mbito administrativo y politico, es que si bien
han existido esfuerzos aislados -véase “Programa de Accion: Cancer de Prostata (2001-
2006)- enfocados al cancer en varones mexicanos, la falta de continuidad en tales
instrumentos no ha permitido la retroalimentacion y posterior redisefio o
institucionalizacion de los mismos, no permitiendo asi la incorporacion de aspectos
susceptibles de mejora en tales documentos, para de esta manera redefinir los objetivos,

metas y estrategias dirigidas a hacer frente a tal problema de salud publica.

La falta de financiamiento al sector salud también se convierte en una variable que
impide el fortalecimiento de aquellas instituciones publicas especializadas en el tema del
cancer en México, con lo cual también se dificulta la posibilidad de formular planes y

programa especificos enfocados a atender tal enfermedad.

También y a pesar a no contar con un registro de incidencia del cancer en México,
se puede deducir la falta de este personal especializado ante una poblacién que asciende
en la actualidad a mas de 120 millones de habitantes, contando en la actualidad, con

cerca de 2,535 especialistas en cancer (entre cirujanos, oncologos meédicos, radio
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oncologos, oncoélogos pediatras y ginecologos oncologos), de los cuales solo 1,731

cuentan con una certificacion vigente.

Pese a que el cancer es una enfermedad que tiene multiples factores de origen,
la falta de cultura ciudadana de los varones en cuanto al autocuidado, la prevenciony el
diagnoéstico temprano, han hecho que la enfermedad tenga un mayor indice de
mortalidad en este grupo poblacional y un mayor impacto financiero de aquellas

instituciones del sector publico salud.

“El cancer como la mayoria de las enfermedades crénicas tiene un origen
multicausal, algunos estilos de vida y factores ambientales laborales y los
determinantes sociales juegan un papel fundamental en la salud o la enfermedad,
por ello las mejores estrategias para mejorar la salud de la poblacién estan
basadas en la prevencion y en el desarrollo de politicas intersectoriales
saludables” (Salas & Peirg, 2013).

Sumado a lo anterior, la falta de programas gubernamentales dirigidos a los
varones y enfocados en la prevencion, el autocuidado, las revisiones periédicas y el
diagndstico temprano (al igual que en cancer cervicouterino en las mujeres), también
terminan por impactar en la calidad de vida de los individuos elevando con ello las

estadisticas de mortalidad.

“Las estrategias de prevencion se basan en disminuir los factores de riesgo
(prevencion primaria) y en el diagndstico precoz del céncer (prevencion
secundaria). Teniendo en cuenta que la exposicién a los factores de riesgo, tanto
sobre los que se tiene capacidad de modificacién individual, por ejemplo la
actividad fisica, como sobre los que no se tiene ninguna capacidad individual, por
ejemplo factores ambientales, son diferentes entre la poblacion por nivel
socioeconémico, por genero, y otras variables sociales, y por tanto esto produce
desigualdades en céncer. Siempre que sea posible se deben priorizar las
estrategias de prevencion primaria y completar con estrategias de prevencion
secundaria. Y desarrollar estrategias para que las politicas de prevencion
beneficien a toda la poblacion y no contribuyan a mantener estas desigualdades

en la exposicién y en la enfermedad” (Salas & Peird, 2013).
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Tradicionalmente, las estrategias enfocadas al cancer en varones se centraban
en la atencion y control de este. No obstante, y en la actualidad, toda estrategia
gubernamental dirigida a combatir el caAncer en varones debera incidir en la disminucion
de aquellos factores de riesgo asociados que aumentan la probabilidad de desarrollar tal
enfermedad, entre los cuales se encuentran el fumar, consumo de alcohol, falta de

actividad fisica, entre otros.

También, aunque ha existido una creciente visualizacion de la enfermedad como
un problema de salud publica, la falta de acciones gubernamentales (principalmente
desde la Secretaria de Salud) y estrategias enfocadas a prevenir y tratar las neoplasias
malignas en varones sigue siendo una contante hoy en dia. Para esto, la formacion de
administradores publicos y personal especializado en el sector salud debera ser esencial
para la formulacién de estrategias y lineas de accién enfocadas a prevenir, tratar y

controlar el cancer en la poblacion masculina (en especial, el de prostata).

Asimismo, la fragmentacion del sector salud publico en México, da como resultado
la falta de universalidad y equidad en el acceso a servicios especializados de salud para
atender y controlar el cancer, impidiendo asi hacer garante el articulo 4° constitucional
establecido en nuestra Carta Magna, ademas de que en la actualidad encontramos que
un gran porcentaje de la poblacién no se encuentra asegurada a una institucion de salud
publica (o sin un acceso minimo a servicios sanitarios en sus localidades), viendo asi

menoscabada su calidad de vida y coartada su posibilidad de desarrollo individual.

De nueva cuenta, es necesario volver a mencionar que la salud como derecho,
implica accion del Estado, teniendo este que adoptar las medidas pertinentes (ya sean
de caracter legislativo, administrativo, presupuestario, judicial o de otra indole) para dar
plena efectividad a tal derecho.

Sin embargo, no hay evidencia en la actualidad (por lo menos en el Plan Nacional
de Desarrollo 2019-2024) que indigue un cambio de rumbo en cuanto a la formulacién
de programas y acciones especificas (asi como los medios para alcanzarlos y
posteriormente evaluarlos) enfocados al cancer en varones en nuestros pais, ya que mas

alla de los ideales e ideologia de la administracion en turno, se deberian definir de
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manera clara, concreta y precisa aquellos objetivos, metas y estrategias para combatir
tal problema de salud publica como lo es el cancer en tal grupo poblacional, en especial

el de prostata.

Ante las condiciones dadas, resulta necesario un abordaje epidemioldgico a través
de un enfoque multidisciplinario y transdiciplinario de tal enfermedad, asi como una
respuesta social organizada a tal problema de salud publica, en especial aguella gestada
desde la administracion publica a través de la Secretaria de Salud y las instituciones de
salubridad publicas que la integran, para asi disminuir el impacto financiero a las mismas
(fomentando la prevencion y el autocuidado) e incidir en los procesos de salud-
enfermedad, para de esta manera mejorar la calidad de los individuos y finalmente lograr

el desarrollo de la sociedad.

4.1. Por una politica gubernamental para la prevencion del cancer en varones.

Como gueda establecido, el Plan Nacional de Desarrollo serd aquel documento
gue rija la programacion y trace los grandes objetivos de las politicas publicas en materia
de salud, bajo los cuales se han de definir las acciones especificas para lograrlos,
ademas de servir como base para el disefio de los objetivos, estrategias y lineas de
accion contenidas dentro del Programa Sectorial de Salud, logrado asi una

concatenacién y congruencia entre ambos instrumentos de planeacion

Por lo tanto, es de vital importancia integrar dentro del Plan Nacional de
Desarrollo, estrategias, objetivos y metas que sienten las bases sobre las cuales se dara
la prestacion de servicios especializados para la atencion al cancer en varones, asi como
su acceso Yy financiamiento, haciendo énfasis en la prevencion y el autocuidado, asi como

la deteccion temprana, para hacer frente a tal enfermedad.

“El mejor control del cancer se lograra en gran medida gracias a las estrategias
de prevenciény a los programas de deteccion temprana, incluyendo las camparfas
de informacion y los programas de tamizaje de la poblacion. El éxito de los
programas de deteccion temprana dependera de la utilizacion eficaz y 6ptima de
las posibilidades de tratamiento. A pesar de la explosion de conocimientos acerca

de los tumores en el campo de la biologia, probablemente transcurrira otro decenio
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antes de que su aplicacion mediante medicamentos nuevos y principios de
tratamiento mas avanzados reduzcan la mortalidad por cancer. Por consiguiente,
los distintos aspectos del control de la enfermedad deben verse dentro del
contexto de un enfoque sistematico e integral, esto es, un plan o estrategia de

control del cancer” (Organizacion Mundial de la Salud, 2004, pag. vii).

La promocion de estilos de vida mas saludables, la difusion de campafas
informativas para la revision periddica (a través de medios de comunicacion y redes
sociales), asi como la prevencion de riesgos y la deteccion oportuna de casos (y su
conteo en un Registro Nacional de Céncer), deberan ser las bases sobre las cuales se
habra de disefiar un “Programa de Accién Especifico para Cancer en Varones”, logrando
asi incidir de manera oportuna en el proceso salud — enfermedad, mejorando la calidad
de vida los individuos e impulsando el desarrollo social y econdmico, disminuyendo
también el impacto financiero que tiene el cancer sobre las instituciones de salud

publicas.

“La prevencion implica eliminar o reducir al minimo la exposicion a las causas de
cancer e incluye la disminucion de la sensibilidad individual frente a los efectos de
tales causas. Este enfoque ofrece el mayor potencial para la salud publica y el
control del cancer mas econémico a largo plazo” (Organizacion Mundial de la
Salud, 2004, péag. xiii).

Cabe mencionar y, como quedo establecido en anteriores apartados, que el
vinculo entre salud y desarrollo econémico es bidireccional: Un mayor desarrollo
econdémico permite a la poblacién de un pais obtener un mejor estado de salud y un
mejor estado de salud promueve de modo natural un mayor desarrollo econémico

(Comision Mexicana sobre Macroeconomia y Salud, 2006, pag. 41).

Con lo anterior y méas all4 del impacto individual que tiene el cancer sobre los
varones y su entorno mas proximo, con las acciones de prevencion y atencion temprana
integradas a un Programa de Accion Especifico para Cancer en Varones, también se
evitaran aquellas repercusiones sociales y econémicas asociadas a tal enfermedad en

el pais, principalmente hacia las instituciones de salud publica.
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4.2. Por un Programa de Accién Especifico para Cancer en Varones.

Las acciones de prevencidn y deteccion temprana, seran la base sobre la cual se
habra de elaborar aquel “Programa de Accion Especifico para Cancer en Varones”, esto,
con el proposito de prevenir o retardar la aparicion de diversos tipos de neoplasias
malignas (en especial de prostata y pulman), a través de acciones de sensibilizacion y
promocion de la salud entre la poblacion masculina, para asi disminuir la mortalidad por
ciertos tipos de cancer en este grupo poblacional y aumentar su calidad y esperanza de
vida, con lo cual también se disminuird el impacto financiero que tiene la enfermedad

sobre las instituciones de salud publica.

Es necesario informar que los siguientes ejes, asi como estrategias y lineas de
accion, se elaboraron siguiendo los criterios establecidos por la propia Organizacion
Mundial de la Salud (Programas nacionales de control del cancer. Politicas y pautas para
la gestion, 2004), por el Codigo Europeo contra el Cancer, el Observatorio Nacional del
Céancer en Colombia, ademas de algunos lineamientos definidos en el “Programa de
Accion Especifico: Prevencién y Control del Cancer en la Mujer (2013-2018)" y el
“Programa de Accidén: Cancer de Prostata (2001-2006)”.

Ademas, si bien resulta cierto que los siguientes ejes, y el contenido de los
mismos, estan mas enfocados al area médica, corresponderia a la administracion del

sector salud su implementacioén, control y evaluacion.

4.2.1. Eje 1: Prevencion

El desarrollo del cancer atribuible al consumo de tabaco y alcohol es una de las
enfermedades mas prevenibles (especialmente en cuanto a su progresividad vy
mortalidad), ya sea inhibiendo o disminuyendo el uso de estos o adoptando estilos de

vida mas saludables.

En referencia a la prevencion, la Organizacion Mundial de la Salud establece lo
siguiente (2004, pag. 23):

“Implica eliminar o disminuir al minimo la exposicidon a las causas del cancer e

incluye reducir la sensibilidad individual al efecto de esas causas. Este enfoque
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ofrece el mayor potencial para la salud publicay es el método de control del cancer
mas econdmico a largo plazo. El tabaco es la principal causa de cancer en todo el
mundo y en la lucha contra el cancer cada pais debe asignar la mas alta prioridad

al control del tabaco”.

Asimismo y, aunque no se han esclarecido los factores de riesgo que determinan
el desarrollo de cancer de préstata en varones, se ha llegado a relacionar principalmente
con aspectos biolégicos (edad mayor a 65 afios), factores ambientales (exposicion a
radiacion, téxicos y contaminacion ambiental) y factores conductuales (fumar, consumo

de alcohol, enfermedades de trasmision sexual y obesidad) (Savon, 2019).

Estrategia 1.1. Generar campafas de comunicacion educativa que promuevan la
adopcién de habitos y comportamientos saludables para prevenir el cancer.

e Impulsar acciones de informacion, educacion y comunicacion desde el
ambito educativo, social y privado para evitar conductas de riesgo, como lo
son el consumo de tabaco y alcohol.

e Promover la actividad fisica en el ambito educativo, social, comunitario y
privado.

¢ Incentivar la ingesta de frutas y verduras de manera recurrente.

e Capacitar a los profesionales de la salud para proporcionar orientacion
sobre aquellos factores de riesgo asociados al cancer.

Estrategia 1.2. Establecer una campafa permanente de comunicacién social dirigida
a la poblacién masculina en el tema del cdncer, principalmente el de préstata.

e Sensibilizar a la poblacion masculina sobre la importancia de realizar
acciones para prevenir la enfermedad prostética.

e Difundir spots en redes sociales, asi como radio y television, enfocados al
autocuidado y mayor conocimiento de neoplasias malignas en varones,
principalmente las de proéstata.

e Realizar campafias de comunicacion educativa orientadas a la

identificacion de signos y sintomas de cancer de prostata y otros.
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e Promover en medios de comunicacion la revision periddica a partir de los
45 afios en varones, para la deteccion temprana de neoplasias malignas,

principalmente aquellas prostaticas.

4.2.2. Eje 2: Deteccién temprana

Es importante mencionar que el cancer en su etapa de deteccion mas temprana,
puede tratarse, e incluso, llegar a ser curable, aumentado asi la calidad y esperanza de
vida de la poblacion masculina.

“El mayor conocimiento de los signos y los sintomas del cancer contribuye a la
deteccién temprana de la enfermedad. Cuando se cuenta con pruebas para
detectar el cancer de sitios especificos y las instalaciones son apropiadas, el
tamizaje de individuos aparentemente sanos puede revelar la presencia de
tumores malignos en los estadios iniciales o precursores, cuando el tratamiento
puede ser mas eficaz. La deteccion temprana solo tiene éxito cuando se vincula

con un tratamiento eficaz” (Organizacion Mundial de la Salud, 2004, pag. 23).

En lo referente a las neoplasias malignas prostéticas y en su etapa mas temprana,
estas se limitan solo a la préstata y no suelen ser mortales, con lo cual las acciones de
deteccidn oportuna son una herramienta que permite incorporar al paciente al tratamiento
radical a tiempo, e impide la progresion de la enfermedad ( (Subsecretaria de Prevencion
y Proteccién de la Salud, 2001).

Estrategia 2.1. Promover la revision periddica en varones a partir de los 45 afios.

e Crear el “Carnet Unico para la Prevencion y Atencién del Cancer en
Varones”.

e Desburocratizar los tramites relacionados a la obtencion de citas,
seguimiento, prevencion y tratamiento de neoplasias malignas en varones
mexicanos.

e Promover la exploracion clinica completa (tacto rectal) para la deteccion del

cancer de prostata.
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e Promover la realizacibn de analisis de sangre para la deteccion de
antigenos prostaticos especificos en aquellos varones que no presenten
sintomas asociados a neoplasias malignas prostaticas.

e Promover la ecografia transrectal para la deteccién de neoplasias malignas

prostaticas en varones.

Estrategia 2.2. Implementar acciones que aseguren la calidad en la realizacion del
tamizaje de cancer de prostata.

e Instrumentar un sistema de control de calidad en la realizacion del tamizaje
de cancer de préstata.

e Fortalecer la infraestructura de los servicios de deteccion y diagnostico en
las instituciones de salud publicas.

e Capacitar al personal de salud publica para la identificacion de signos y
sintomas asociados al cancer de prostata.

e Consolidar el control de calidad de laboratorios de citologia, patologia y

biologia molecular.

4.2.3. Eje 3: Atencion (diagnéstico, tratamiento y cuidados paliativos)

El diagnoéstico y tratamiento del cancer resultan esenciales para poder evaluar la
etapa en gue se encuentran aquellas neoplasias malignas que se presenten en varones,

ademas de determinar el tratamiento mas adecuado a las mismas.

Por otro lado, el tratamiento, acorde a lo establecido por la Organizacion Mundial
de la Salud (2004, pag. 23) procura curar, prolongar la vida util y mejorar la calidad de

vida de los individuos.

En concordancia con lo anterior, los servicios de tratamiento deberan incluir apoyo
psicosocial, servicios de rehabilitacion y cuidados paliativos cuando la enfermedad se

encuentre avanzada.

En referencia a los cuidados paliativos, la misma Organizacién advierte lo

siguiente:
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“En gran parte del mundo, la mayoria de los pacientes con cancer presentan
enfermedades avanzadas. Para ellos, la Gnica opcion realista de tratamiento es el
alivio del dolor y los cuidados paliativos” (Organizaciéon Mundial de la Salud, 2004,

pag. 24).

Por otra parte, como se sefial6 en apartados anteriores y en referencia al cancer
de prostata, la concentracion de infraestructura en aquellas ciudades céntricas del pais
(en especial la Ciudad de México) para atender distintos tipos de neoplasias malignas,
asi como de profesionales de la salud en oncologia y urologia, suponen otro de los
grandes retos para dar un diagnéstico y tratamiento adecuado a la enfermedad en
distintas entidades federativas del pais.

Es asi que la formacién de personal especializado para dar atencidén a aquellos
varones que presenten tumores malignos resultara imprescindible en cualquier

estrategia enfocada a combatir el cancer en tal grupo poblacional.

Estrategia 3.1. Instrumentar acciones para el seguimiento y evaluacion diagnostica
de los casos sospechosos identificados en las estrategias de tamizaje

e Facilitar la coordinacion interinstitucional para el seguimiento de los casos
diagnosticados y tratamiento de estos.

e Promover el fortalecimiento de los servicios de atencion para acortar el
tiempo de evaluacion diagnéstica e inicio de tratamiento.

e Ampliar el catdlogo de enfermedades tratables, incluyendo al cancer de
préstata como una de las principales en cuanto a su tratamiento de manera

gratuita.

Estrategia 3.2. Promover acciones para asegurar el tratamiento oportuno y de calidad
de los casos diagnosticados

e Facilitar la vinculacibn de unidades de atencién oncoldgica con los
programas de deteccion para el seguimiento y tratamiento de casos

confirmados.
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Estrategia 3.3. Promover medidas tendientes al alivio del dolor y cuidados paliativos
en aquellas neoplasias malignas en estado avanzado

e Formular un programa de cuidados paliativos del cancer.
e Capacitar a los profesionales de la salud en el alivio del dolor y cuidados

paliativos del cancer.

Estrategia 3.4. Formacidn y capacitacion de personal especializado para la atencién
del cancer en varones.

e Detectar las necesidades de formacion y capacitacion de profesionales de
la salud y personal especializado en las entidades federativas, para la
atencion de aquellas neoplasias malignas en varones, principalmente las
de préstata.

e Detectar las necesidades de insumos, recursos materiales e infraestructura
(hospitales y clinicas) en las entidades federativas, para la atencion
especializada de neoplasias malignas en varones, principalmente las de
prostata.

e Formular un “Manual Integral para el Manejo del Cancer de Préstata” que
proporcione el conocimiento esencial a los profesionales de la salud sobre
la enfermedad

e Asignar recursos destinados a la formacién y capacitacion de profesionales
de la salud y personal especializado para la atencion de aquellas
neoplasias malignas en varones, principalmente las de prostata.

e Destinar recursos especificos a la formacion y capacitacion de
profesionales de la salud y personal especializado para la atencién de
aguellas neoplasias malignas en varones, principalmente las de prostata.

e Dedicar recursos especificos para la adquisicion de insumos, recursos
materiales y construccion de infraestructura (hospitales y clinicas) en las
entidades federativas, para la atencion descentralizada de neoplasias

malignas en varones.
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4.2 4. Eje 4: Investigacion

La investigacion oncolégica en México resultara de vital importancia para mejorar
aspectos del mismo Programa, asi como para disefar e incorporar nuevas acciones que
mejoren la calidad de vida de aquellas personas con neoplasias malignas, en especial

aquellas relacionadas al cancer de prostata.

“El propésito de la investigacion relacionada con el control del cancer es identificar
y evaluar los medios de reducir la morbilidad y la mortalidad provocadas por la
enfermedad, asi como mejorar la calidad de vida de los pacientes con neoplasias
malignas y sus familias. La investigacion es, entonces, un componente clave en
la elaboracion, aplicacién y evaluacion de un programa nacional de control del
cancer, que debe tener una base cientifica para la identificacion de las causas de
la enfermedad y para la formulaciéon de estrategias eficaces de prevencion,
tratamiento y control del cancer, asi como para evaluar el desempefio general del
programa” (Organizacion Mundial de la Salud, 2004, pag. 97).

Contar con una base cientifica, permitira una mejor toma de decisiones desde el
ambito gubernamental, incorporando estrategias y acciones que respondan a la
problematica del cancer en varones; esto, no solo a través de una perspectiva medica-
biolégica, sino también desde los aportes de otras disciplinas, en especial desde las
Ciencias Sociales, para asi ir conociendo aspectos propios de la enfermedad que hasta

hace mucho tiempo no habian sido abordados:

“...la importancia de la investigacion en cancer radica en diversos aspectos: por
una parte, desde la perspectiva cientifica, el cancer representa un grupo de
enfermedades de gran interés que podrian ayudar a explicar procesos de
trascendencia en diferentes areas de estudio, siendo también un problema de
salud mundial que afecta la economia y evidencia las desigualdades existentes
entre las distintas regiones del mundo, por lo que su investigacién es necesaria
para disminuir algunos de estos problemas; sin embargo, como juicio personal,
creo que la importancia primordial de la investigacion en cancer se encuentra en

un rasgo mas primitivo e inherente al hombre, en la sensibilidad por el sufrimiento
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ajeno, en la fraternidad entre los hombres: en el sentimiento humanista”
(Andonegui, 2006, pag. 227).

Estrategia 4.1. Promover la realizacion de investigacion para el disefio del Programa.

e Promover la realizacion de investigacién multidisplinaria para la toma de
decisiones y mejora del Programa.

e Integrar a la academia en la generacion de informacién adicional requerida.

e Generar recomendaciones y propuestas para la toma de decisiones y

generacion de politicas.

Estrategia 4.2. Promover la evaluacion periddica de las acciones de tamizaje entre las
instituciones del Sistema Nacional de Salud.

e Elaborar y difundir evaluaciones de desempefio de los programas de

tamizaje de cancer de prostata en varones.

4.2.5. Eje 5: Control y vigilancia

Acorde a lo establecido por Nancy Reynoso y Alejandro Mohar (2014, pag. 419),
a pesar de que contamos con cifras que reflejan la mortalidad por cancer a nivel nacional,
la informacién que se tiene sobre la incidencia y prevalencia real de neoplasias malignas
entre la poblacion resulta parcial y poco representativa, o cual obliga a recurrir a
estimaciones internacionales (véase la Agencia Internacional para la Investigacion sobre

el Cancer).

Por ello, para el disefio, control y continua mejora de un Programa de Accion
Especifico para Cancer en Varones, el contar con un “Registro Nacional del Cancer”
resultara de vital importancia para formular estrategias y acciones tendientes a combatir
tal enfermedad en distintos grupos poblaciones (haciendo énfasis en las neoplasias
prostaticas) y sobre esa base, también conocer las necesidades de formacion de

personal oncologico, insumos, infraestructura y recursos financieros.

“Los registros poblacionales de cancer son actividades de bajo costo
fundamentales en cualquier programa de control del cancer, puesto que

solamente a través de ellos es posible conocer la incidencia real de cancer,
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proceso que, a su vez, posibilita estimar la magnitud de la carga de enfermedad y
predecir su evolucion, realizar investigacion etiolégica y de prevencion, recopilar
informacion sobre prevalencia de factores de riesgo y su tendencia, y evaluar el
desempefio y la calidad de los servicios de tamizaje, deteccion temprana,

tratamiento y cuidado paliativo” (Arias O, 2013).
Estrategia 5.1. Establecer la creaciéon de un “Registro Nacional del Cancer”

¢ Integrar informacion actualizada que refleje la incidencia del cancer entre
la poblacion mexicana para el disefio y toma de decisiones en la politica
publica.

e Mantener de manera permanente un sistema de seguimiento y monitoreo
de nuevos pacientes que reciban el diagnostico de alguna neoplasia
maligna en las instituciones del sector salud.

e Fortalecer la coordinacion interinstitucional para el intercambio de
informacion y cifras de morbilidad por cancer.

e Divulgar de manera semestral, informes que reflejen la incidencia del

cancer entre la poblacién mexicana.

4.2.6. Eje 6: Evaluacion

Acorde a lo establecido por la Organizacion Mundial de la Salud (2004, pag. 189),
‘la evaluacion continua de los procesos y resultados de un programa de control del
cancer nacional es una herramienta esencial para determinar el progreso de su

organizacion y mejorar su eficacia”.

Para ello, se contara con un “Sistema de Evaluacién y Seguimiento”, donde se
definiran los criterios metodoldgicos a través de los cuales se evaluaran los avances y

resultados del Programa, permitiendo asi, la mejora continua de tal Programa.
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Conclusiones

El objetivo general de este trabajo de investigacion fue el establecer ejes
generales multivariables para la propuesta de creacién de un “Programa de Accion
Gubernamental Especifico para la Prevencién y Atencién del Cancer en Varones”. Esto,
debido a que dentro de la agenda gubernamental nacional, pese a que el cancer en
varones mexicanos ha ido convirtiéendose en un problema de salud publica (en cuanto a
su incidencia y mortalidad), no se le ha dado un tratamiento adecuado desde aquellas
instancias administrativas (Secretaria de Salud) encargadas de disefiar planes,
programas y estrategias enfocado/as a atender tal enfermedad, con lo cual se
garantizaria el cumplimiento del articulo 4 constitucional, en pro de cumplir el derecho a

la salud.

La ausencia de programas, estrategias, asi como lineas de accion destinadas a
combatir esta enfermedad en varones quedo demostrada a través de un analisis y
revision documental exhaustiva del Plan Nacional de Desarrollo (2013-2018) y el
Programa Sectorial de Salud (2013-2018), quedando evidenciado ademas que el
establecimiento de acciones de prevencion y deteccion de neoplasias malignas se
enfocan mayoritariamente al cancer cervicouterino y de mama, excluyendo al cancer
prostético, con lo cual se genera una disparidad en cuanto a la prevencién y atencion de
este problema de salud publica entre hombres y mujeres, esto, pese a metas de inclusién

e igualdad establecidas en tales documentos

Lo expuesto en el parrafo anterior, confirmo la hipétesis de que la ausencia y
carencia de programas gubernamentales que contengan acciones especificas de
prevencion, atencion y control del cancer en varones por parte de la Secretaria de Salud,
constituye una de las principales razones del crecimiento de esta enfermedad, lo que lo

convierte en un problema de salud publica

Ante este escenario, se concluyé que el disefio de ejes generales multivariables
para un “Programa de Accion Gubernamental Especifico para la Prevencion y Atencion

del Cancer en Varones” podria sentar las bases para la formulacion de estrategias y
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lineas de accion especificas destinadas a prevenir, atender y controlar el cancer,

principalmente, aguellas neoplasias prostaticas en varones mexicanos.

En razon de lo antes expuesto, se hizo énfasis en “Eje 1: Prevencién”, como
aquella base sobre la cual se habria de implementar una politica y acciones para
combatir el cdncer en varones, especialmente, en cuanto la promocién de conductas
saludables, la difusién de informacion para un mayor conocimiento de la enfermedad y
la revision periédica. Esto, derivado del analisis de distintos documentos (en especial los
aportes de la Organizacion Mundial de la Salud), donde un enfoque preventivo (sumado
a la difusion de informacion veraz y oportuna) es la opcion mas econdémica y factible de
implementar para los gobiernos, ya sea a corto, mediano y largo plazo, ofreciendo un
mayor potencial para la salud publica y un método de control mas viable para la

enfermedad.

El disefio del “Eje 2: Deteccion temprana”, tuvo como finalidad reducir el impacto
financiero que tiene la enfermedad sobre el sistema de salud en México, por medio de
acciones que impidieran la progresion de la enfermedad, para asi también mejorar la
calidad de vida de los individuos y propiciar el desarrollo de la sociedad. Esto ultimo
resulto de gran importancia, ya que se concluye también a través de la revisién de
distintas fuentes documentales, que la salud entra en una relacién directa como

promotora del crecimiento econémico y también del desarrollo de la sociedad.

En el mismo orden de ideas, dentro del “Eje: Atencién”, se subray6 la importancia
de brindar servicios de tratamiento oportunos y cercanos al paciente enfermo dentro de
las entidades federativas (asi como de formacion de personal especializado y destinacion
de recursos especificos), descentralizando los servicios de salud dentro de las mismas
para una pronta y oportuna atencion de la enfermedad, ya que como qued6 demostrado,
la concentracién de infraestructura y recursos (tanto materiales y humanos) en aquellas
ciudades céntricas del pais (en especial la Ciudad de México), supone otro de los
grandes problemas para dar un diagnoéstico y tratamiento a los enfermos por cancer en

distintos estados del pais.

Se concluy6 también, que el disefio del “Eje 4: Investigacion”, “Eje 5: Control y

vigilancia” y “Eje 6: Evaluacion”, seran complementarios para identificar y evaluar los
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medios de reducir la morbilidad y la mortalidad provocadas por la enfermedad,
permitiendo ademas contar con criterios cientificos de diversas disciplinas para una

mejor toma de decisiones desde el ambito gubernamental.

Asimismo, y en concatenacion con lo anterior, se deduce que la implementacién
de un “Registro Nacional del Cancer’, sera una de las estrategias principales que
coadyuven a conocer la incidencia real del cancer y, sobre ello prever las necesidades
de formacion de personal especializado en el tema, insumos e infraestructura para hacer

frente a tal enfermedad.

En suma, el disefio de los ejes mencionados anteriormente conllevé a un analisis
de la funcién del Estado Mexicano en la atencion de la salud y sus responsabilidades
sociales ante la misma, partiendo desde una perspectiva ya no solo biologica (desde la
medicina), sino por medio de un abordaje epidemioldgico a través de un enfoque
multidisciplinario y transdiciplinario de tal enfermedad, en especial desde los aportes de
las Ciencias Sociales, donde, se lleg6 a la conclusién de que la salud (y la enfermedad
del cancer en varones en si misma) deja de ser un fendmeno exclusivamente médico,
llegando a ser un estado de bienestar emergente de las interacciones entre los
potenciales de los individuos, las demandas de la vida y los determinantes sociales y

ambientales (Kuruvilla, 2014, citado por Idrovo & Alvarez Casado, 2014, pag. 219).

Por ello y en la accidon gubernamental ante el cAncer en varones como problema
de salud publica, se infiere que el papel que debe tomar el gobierno mexicano
(principalmente a través de la Secretaria de Salud) debe ser totalmente activo y rector
en cuanto a la formulacion de planes y programas, asi como a la asignacion de recursos
dirigidos a combatir tal enfermedad; ya que como se destac6 en el andlisis documental
hecho en este trabajo de investigacién, en administraciones pasadas y aun en el
presente, el actuar gubernamental ha sido ineficiente e incluso nulo ante este problema

de salud publica.

Para finalizar y en estrecha relacion con lo anterior, de las estadisticas
presentadas en la presente tesis y por medio de la construccién de distintos escenarios

a manera de prospectiva incluidos en distintos apartados de la misma, se deduce aun
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mas la importancia del actuar gubernamental en los siguientes afios, ya que como las
proyecciones a futuro asi lo sugieren, la mortalidad por cancer en varones
(principalmente de prostata) se elevara a cifras alarmantes, posicionandose como la

primera causa de muerte de manera general en México.
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Anexos

Anexo 1. Oficio de respuesta de la Subsecretaria de Prevencion y Promocién de la
Salud

2019 OFICINA DEL ABOGADO (‘L NERAI

Direccion de Transparet

SALUD

MEWRR SO ZAPATA

Ciudad de México, a 9 de diciembre de 2019
Estimado (a) Solicitante:

Me refiero a la solicitud de informaciédn con nimero de folio 0001200480419, ingresada
por Usted a esta Unidad de Transparencia de la Secretaria de Salud, en los términos
siguientes:

Modalidad preferente de entrega de informacién
Entrega por Internet en la PNT

“Motivos y fecha de término o cancelacién del Programa de Accién: Cancer de Préstata,
elaborado en el afio 2001 por la Subsecretaria de Prevencién y Proteccién de la Salud
(adscrita a la Secretaria de Salud). “(sic)

Sobre el particular, con fundamento en lo dispuesto por los articulos 6 de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 121 y 133 al 136 de la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la Informacién Publica; 39 de la Ley Organica de la
Administracion Publica Federal; 10 y 25 del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud,
le informo que su solicitud fue turnada a la Subsecretaria de Prevencion y Promocién de la
Salud, al Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades; mismos
que en el ambito de sus competencias, dieron respuesta en los términos de los oficios
que se adjuntan.

Por otro lado, se le informa que de conformidad con lo dispuesto por el articulo 142 de la
LGTAIP, asi como el 147 de la LFTAIP, usted cuenta con un término de quince dias habiles
siguientes a la fecha de notificacién de la respuesta a la solicitud de informacién, para la
interposicion del recurso correspondiente.

Finalmente, le comento que de tener alguna duda o aclaracidn respecto de la respuesta
que se otorga, puede comunicarse al teléfono 50621600 extension 53004# y 53005#; o
bien, mediante el correo electrénico: unidadenlace@salud.gob.mx.

Sin otro particular, le envio un cordial y afectuoso saludo.
Atentamente

Unidad de Transparencia

Marina Nacional 60, Planta Baja, Col Tacuba, Miguel Hidalgo, C.P. 11410, CDMX. Tel: 5062 1600, Ext.53004#, www.gob.mx/salud
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OFICINA DEL ABOGADO GENERADAD DE
PRESENTE TRANSPARENCIA

Me refiero a su atenta comunicacion enviada por correo electrénico nimero OAG-UT-
CORREO-5470-2019 mediante el cual remite para atencién la solicitud de informacion
con el nimero 0001200480419 y que a continuacidn se transcribe:

Motivos y fecha de término o cancelacién del Programa de Accién: Cancer de Prostata,
elaborado en el afio 2001 por la Subsecretaria de Prevencién y Proteccién de la Salud
(adscrita a la Secretaria de Salud)

En ese orden de ideas y a efecto de dar cumplimiento a lo dispuesto por los articulos 13,
15y 130 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, esta
Subsecretaria de Prevencion y Promocién de la Salud, realizé una busqueda exhaustiva
en los archivos de expresion documental y electrénica respectivos y en ese sentido se
concluye que esta Subsecretaria de Prevencién y Promocién de la Salud no ha generado
ni conserva informacion en los términos planteados en dicha solicitud.

Por lo anterior se declara la inexistencia de la informacién en términos del CRITERIO / 7-
17 emitido por el pleno del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién
Y Proteccién de Datos Personales, mismo que al tenor sefala lo siguiente:

"Casos en los que no es necesario que el Comité de Transparencia confirme formalmente la inexistencia
de la informacién. La Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica y la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica establecen el procedimiento que deben seguir los sujetos
obligados cuando la informacicn solicitada no se encuentre en sus archivos; el cual implica, entre otras cosas,
que el Comité de Transparencia confirme la inexistencia manifestada por las dreas competentes que
hubiesen realizado la busqueda de la informacion. No obstante, lo anterior, en aquellos casos en que no se
advierta obligacion alguna de los sujetos obligados para contar con la informacion, derivado del andlisis a la
normativa aplicable a la materia de la solicitud; y ademds no se tengan elementos de conviccion que
permitan suponer que ésta debe obrar en sus archivos, no serd necesario que el Comité de Transparencia
emita una resolucion que confirme la inexistencia de la informacién.”

No obstante, lo anterior, y con la finalidad de privilegiar la solicitud de informacién bajo
el criterio de maxima publicidad con fundamento en el articulo 6 de la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, puede consultar material diverso
relacionado en la siguiente liga electrénica:

https//www.gob.mx/salud/cnegsr

https//www.gob.mx/salud/cenaprece

Subsecretaria de Prevencion
y Promocion de la Salud

Lizja 7, P.B., Col. Juarez, Demarcacién Territorial Cummtenmr
600, Ciudad de Mexico, Tel. (55) 50621600 ext. 55142 y 5514%

0

126



o, 2 o 19 Subsecretaria de Prevencién
) SALUD = . Yy Promocién de la Salud

SECRETARIA DE SALUD

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

ATENTAMENTE

Lic. Raul Gbmez Torres

Director de Area de la Subsecretaria de

de Prevencién y Promocién de la Salud y

Enlace en Materia de Transparencia Yy Acceso a la Informacion.

Lieja 7, P.B., Col. Juarez, Demarcacién Territorial Cuauhtémoc
C.F. 06600, Ciudad de México, Tel. (55) 50621600 ext. 55142 v 55143
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Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

ATENTAMENTE

Lic. Raul Gbmez Torres

Director de Area de la Subsecretaria de

de Prevencién y Promocién de la Salud y

Enlace en Materia de Transparencia Yy Acceso a la Informacion.

Lieja 7, P.B., Col. Juarez, Demarcacién Territorial Cuauhtémoc
C.F. 06600, Ciudad de México, Tel. (55) 50621600 ext. 55142 v 55143

128




2‘019 Suneetret

SALUD @

atfade 2y

“2019, Ano del Caudillo del Sur, Emiliano Zapata”

Fmalmente, se le informa al peticionario
mplementa a nivel nacional 18 {dieciocho)

control de enfermedades en la poblacién mexicana, los cuales se m

Atencion de Urgencias Epidemiolégicas y Desastres
. Atencion del Envejecimiento
Eliminacion de la Lepra
- Eliminacion de la Oncocercosis
- Prevencion de Enfermedades Diarreicas Agudasy Colera
- Prevencion y Control de la Brucelosic
Prevencion y Control de la Diabetes Mellitus
- Prevencion y Control de la Enfermedad de Chagas

WN

LE-BS R NV

Prevencion y Control de la Rabia Humana
. Prevencion y Control de la Rickettsiosis
- Prevencion y Control de la Tuberculosis

- Prevencion y Control de las Leishmaniasis

. Prevencion y Control del Dengue,

- Prevencion y Control del Paludismo

- Prevencion, Deteccion y Control de los Problemas de Salud

Lictivado de lo anterior, se advierte que este CENAPRECE, no lleva
de Prostata”,

St otio ¢

Atentamente
El Director General
"

Sub iode P de 12 Salud. Presente.

T Comve:

‘
Ora, Mara Bather Lozano Davits
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que actualmente este sujeto obligado conduce e
Programas de Accién

Especifico para la prevencién %
encionan a continuacién:

Prevencién y Control de la Intoxicacion por Picadura de Alacran
- Prevencion y Control de la Obesidad ¥ Riesgo Cardiovascular

- Pravencion y Control de las Enfermedades Respiratorias e Influenza

Bucal'

el "Programa de Accién, Cancer

articular, aprovecho la oportunidad para enviarle un cordial saludo.

5 en el siguiente vinculo electrénico: hrtns/Avw wgggm‘}éwzg:_gmrgcelgggcﬁﬁggmgg




Anexo 2. Oficio de respuesta del Instituto Nacional de Cancerologia (InCan)

Instituto Nacional
de Cancerologia

UT/212/2019
Numero de folio: 1221500033919
Ciudad de México a 12 de noviembre de 2019
Estimado ciudadano:

En atencion a la solicitud de informacion dirigida a este Instituto Nacional de Cancerologia a través del sistema
determinado para tales efectos, denominado Sistema de Solicitudes de Informacion de la Plataforma Nacional de
Transparencia, mediante el cual solicita le sea entregado en la modalidad de entrega por internet en la PNT, el
requerimiento siguiente:

“-Presupuest ig > al Programa de Atencién Integral de Cancer de Préstata (OPUS). -Distribucion
presupuestal por capltulo de gasto del Programa de Atencion Integral de Cancer de Préstata (OPUS).” (sic)

Sobre el particular, me permito informar lo siguiente:

Informacién obtenida del oficio nimero DCP/2/58/2019 de fecha 1 de febrero de 2019 suscrito por el C. David
Pedraza Orozco, Jefe de Departamento de Control Presupuestal del Instituto Nacional de Cancerologia.

1. Presupuesto asignado al Programa de Atencion Integral de Cancer de Prdstata (OPUS).
El total del presupuesto asignado al Programa de Atencion Integral de Cancer de Préstata en el ejercicio
fiscal 2019 fue de: $35,000,000.00 (treinta y cinco millones de pesos 00/100 M.N.)

2. Distribucion Presupuestal por capitulo de gasto del Programa de Atencién Integral de Cancer de Préstata
(OPUS).
La distribucién presupuestal por capitulo para el ejercicio fiscal es la siguiente:

Capitulo 2000 Materiales y Suministros

25301 Medicinas y productos farmacéuticos 17,500,000.00
25401 Materiales, accesorios y suministros médicos 5,833,334.00
25501 Materiales, accesorios y suministros de laboratorio 5,833,333.00

Total por capitulo 29,166,667.00

Capitulo 3000 Servicios Generales

33901 Subcontratacién de servicios con terceros 5,833,333.00

Total por capitulo 5,833,333.00

Esperando con lo anterior haber dado respuesta a su solicitud, esta Unidad se pone a su disposicion para
cualquier duda o comentario.

Reciba un cordial saludo.

UNIDAD DE TRANSPARENCIA
56280400 ext. 40015/22028
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