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Introduccion

Las transformaciones socio-politicas y econdomicas que afectan a los paises repercuten
inevitablemente en las instituciones publicas de estos, entre estas instituciones se encuentran
aquellas involucradas en brindar servicios de salud. En los afios 80 del siglo anterior, México al
igual que América Latina vive una trasformacion de los sistemas socio-politico y econdmicos que
ha impactado sobre la salud de la poblacion general, desde dos vertientes: cobertura y acceso
(Mesa-Lago, 2005). Durante este periodo se inicia la implementacion de una serie de politicas
econdmicas con tendencia neoliberal, llevando al sector publico de salud hacia un deterioro
progresivo en estructura, servicio, calidad, y prestigio; abriendo oportunidad a empresas privadas
para incursionar, establecerse y posicionarse dentro del sistema publico de la salud (de Andrade et

al., 2015)

En el contexto del siglo XXI donde la constante es el cambio, las organizaciones se enfrentan a
situaciones complejas e inestables, por lo tanto, la estrategia de competitividad se vuelca sobre el
talento humano, reconociéndose como ventaja competitiva, esto obliga a repensar y analizar el
papel del individuo en la organizacién como estrategia, ademas abre la discusion sobre la validez,
aplicacion y utilidad de los constructos psicoldgicos que afectan al sujeto, los contextos actuales en
la sociedad y su eco en las organizaciones. Las instituciones publicas caracterizadas por un modelo
organizacional fundamentado en la teoria de la burocracia mantienen estructuras rigidas, que
significa ordenamientos jerarquicos estrictos acompafiados de un amplio y complejo sistema de
leyes, normas y procedimientos, que llegan a obstaculizar las actividades operativas de la
organizacion e incluso pueden entorpecer el acceso de los beneficiarios a los servicios de salud

disponibles.

Sin embargo, la estructura propia de las instituciones publicas no es el Unico obstaculo; Mora
(2013), en su investigacion muestra que, el desconocimiento, la falta de capacitacion, la
inexperiencia, por parte de los jefes o coordinadores de grupos, en referencia a las habilidades,
competencias y estrategias administrativas, genera deterioro del sentido de responsabilidad,
confusion para ejecutar sus funciones y falta de autonomia en la toma de decisiones por parte de
estos equipos de trabajo. Los equipos de trabajo en estas organizaciones se enfrentan
cotidianamente a situaciones de cambio que demandan de una decision y/o una accioén inmediata o
mediata, por lo tanto, el desempefio individual como el trabajo en equipo juega un papel
determinante para asegurar la eficiencia y efectividad de los procesos involucrados; la estructura
organizacional podria favorecer o restringir el desarrollo y desempefio de los grupos de trabajo que

consecuentemente lleva a permitir o frenar el cambio. Sin embargo, dentro de las organizaciones
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productoras de servicios el individuo se presenta como la principal herramienta de productividad y
es hacia ¢l que se encaminan las acciones y estrategias destinadas a incrementar o mantener los

estandares de “productividad o calidad” establecidos (Mora, Puente, Jiménez, & Gonzalez, 2013)

Las instituciones publicas incluida las de servicios de salud, no se han marginado de las estrategias
administrativas de eficiencia y efectividad, logrando que los individuos dentro de estas
organizaciones modifiquen sus actuares en relacion a las actividades que se les adjudican, haciendo
del trabajador un objeto sujeto a medicion de productividad, y de acciones de mejora de la calidad,
dentro de un ambiente de escasez econdmica que se ha instalado en el Estado desde finales del siglo

XX (Apreda, 2004).

Lo individuos se erigen y originan como sujetos siguiendo los parametros que establece la
subjetividad, conocido o descrito como la constitucion de un sujeto especifico, esta subjetividad se
construye utilizando multiples discursos (Sauquillo, 2004). Cuando se suman a dicha subjetividad
metas organizacionales asociadas al rendimiento, flexibilidad y funcionalidad de un sistema,
ademas de formar parte de la identidad de un saber y de un conocer determinada con fundamentos
cientificos para la elaboracion del yo, se considera que esta particular subjetividad ha sido

reglamentada (Castro Orellana, 2004).

Toda organizacion esta conformada por individuos, estos personajes comparten, nutren y
transforman a la sociedad organizacional a la que pertenecen, contribuyendo de esta forma a
construir la subjetividad caracteristica de la organizacion, que a su vez la hace singular. Este
proceso de conformacion se lleva a cabo en ambos sentidos desde el sujeto y/o el grupo a la
organizacion y viceversa, mediado por una retroalimentacion donde la organizacion participa
activamente en la formacion de los valores y de la moral de ambas partes. Derivado de lo anterior
cada personaje involucrado transita por diversos procesos técnicos o se sujeta a estadios sociales por
lo que adquiere ciertos estereotipos de individuos en un contexto de permanente transformacion,
llevandolos a reconfigurar sus afectos a la par de las maneras en las cuales interactian con los

demas desde el ambito individual.
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Capitulo 1

Antecedentes
A manera de introduccion

Las acciones y actitudes de un trabajador de la salud constantemente observadas y evaluadas
obedecen a un gran niumero de fuerzas que se ejercen sobre €1, sumando a esto la autopercepcion de
estas fuerzas favorece o erradica dichas actitudes y acciones al concientizarlas e interiorizarlas. Si a
esto se agrega que dicho trabajador desempefia un rol de mando (sin importar la magnitud del
mismo) los comportamientos manifiestos son por lo menos impredecibles, ya que estas cambian
ante una situacion o decision similar especifica o general, cotidiana o extraordinaria en contextos

diferentes.

Estas interacciones individuales complejas e impredecibles sustentan la presente investigacion; a
manera de contextualizar e introducir al problema durante el desarrollo de este capitulo se aborda el
problema a observar y/o describir, a través de una descripcion de los acontecimientos que generaron

acciones observables y los impactos consecuentes, esto gesta la problematica objeto de analisis.

Adicionalmente se enuncian las preguntas de investigacion (general y especificas) que pretendemos
responder, los objetivos y la justificacion de la presente investigacion. Se complementa esta imagen
detallando la viabilidad de la investigacion, los enfoques a utilizar y los alcances de la misma. Lo

anterior tiene como meta facilitar la comprension de las causas que genera el presente trabajo.
1.1 Planteamiento del problema

El inicio del cambio se podria rastrear hasta la crisis econdmica desencadenada en la década de los
70, que trajo como consecuencia la implementacion de politicas neoliberales en América Latina,
que consistieron principalmente en la apertura a la participacion de empresas privadas dentro de
instituciones y/o prestacion de servicios publicos propios del Estado, tales como, sector salud,
telecomunicaciones, energia, trasporte, entre otros. Ante la crisis econdomica la corriente neoliberal
propone dos acciones prioritarias: que el Estado limite el gasto social y las intervenciones
economicas, ademas de una disciplina presupuestaria y en segunda parte una politica de libre
mercado. Ugalde y Homedes (2005) contribuye con esta corriente al argumentar que es necesaria
pero peligrosa, por lo tanto, el poder deberd ser limitado y descentralizado (Cabrera, 2015;
Gonzalez Herrera, Figueroa Gonzalez, Peyro, & Carmin, 2014; Patifio, Casas, Moctezuma, &

Rivera, 2010; Ugalde & Homedes, 2005).
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Los partidarios de las politicas econémicas neoliberales aun cuando consideraron las desigualdades
sociales y economicas que se generan del sistema econdémico que promueven, cada sujeto es
responsables de salvaguardar su seguridad y sustentarla en un Estado limitado, principalmente en
cuestiones sociales (Calvento, 2006). Las acciones econdmicas derivadas del conceso de
Washington, que Stewart sintetiza de la siguiente manera: "la reforma tributaria, la privatizacion, la
abolicion de los subsidios y la reduccion del gasto publico requeridas para eliminar los déficits
presupuestales tenderian indirectamente, a aumentar la inequidad" (Stewart, 1998). Se agregan
operaciones generadas por politicas marginales y distributivamente neutras del Estado, enfocando
esfuerzos hacia la pobreza y en grupos categorizados como vulnerables utilizando las llamadas

politicas sociales descuidando en consecuencia la distribucion del ingreso (Babb, 2005).

Durante las décadas de los 80 y 90 en México las politicas econdmicas con bases neoliberales
establecieron bases firmes, entre las mas destacadas es la disminucion de la asignacion de recursos
al sector salud a través del PIB que fluyo del 3.4% en 1980 al 3.5% en 1995, llegando incluso a
estar en el 2.6% con cifras que van de 1885 a 1990 (Bor6n, 1995). Actualmente el gasto en salud
en México corresponde al 6.4% del PIB, que representa un presupuesto bajo en relacion a los demas
paises socios donde la media esta en 9.3% del PIB (Dominguez & Gutiérrez, 2016). La creciente
demanda de factores asociados a la salud; como cobertura, oportunidad y acceso, son factores que
se han ido resolviendo de acuerdo a las posibilidades del Estado. En México el tema se ha centrado
en la cobertura en salud, derivando en acciones politicas e implementacion de estrategias tales como
IMSS-COPLAMART en la década de los 80, que evoluciono hasta IMSS-PROSPERA en Ia
actualidad, para areas rurales se crea el programa de OPORTUNIDADES durante la década de los
90 actualmente conocido como PROSPERA vy en la actualidad se expande a las areas urbanas,
ademas de la implementacion del seguro popular en la primera década del siglo XXI, han servido
para dar respuesta a la demanda de cobertura en salud alcanzando el 87% de la poblacion

(ENSANUT 2016).

Sin embargo, permanece la problematica del acceso y oportunidad a los servicios de salud.
Contemplando las proyecciones en crecimiento poblacional para México hacia el 2030 estiman una
poblacion de 120.9 millones con una tasa de crecimiento anual de 0.69%. Ademas, el fenémeno de
envejecimiento de la poblacion, llevara a la poblacion de adultos mayores en México a representar
mas del 25% de la poblacion total del pais para el 2050, tomando como referencia la tasa de

crecimiento actual de 4% anual (Villagomez-Ornelas, 2009).

Simplificando la situacion en México, la poblacion envejece sin embargo, al tiempo que se

incrementa la esperanza de vida, se suma el incremento en la prevalencia de enfermedades cronico-
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degenerativas (las cuales no solo requieren mayor niimero de atenciones per capita), incremento en

el consumo de farmacos, aumento en la demanda de consultas en un segundo y/o tercer nivel de

atencion, derivado de las complicaciones asociadas a las mismas, que desencadena una

sobredemanda en los servicios de salud, incremento en el costo de la atencién, disminucién en la

calidad de vida de los pacientes, perdida de afios de vida, etc., entre los mas destacados.

1.2 Preguntas y objetivos de Investigacion

1.2.1 Pregunta General de Investigacion

(Como se desarrolla la constitucion subjetiva del sujeto desde las practicas morales relacionada a la

competitividad en mandos medios del IMSS?

1.2.2 Preguntas Secundarias de Investigacion

L.

({Como describen la estrategia de competitividad los integrantes de equipos de trabajo en
mandos medios del IMSS?

(Como se ejercen las practicas morales en mandos medios del IMSS?

(Cual es la naturaleza de las practicas morales en mandos medios del IMSS?

{Qué condiciones organizacionales del IMSS que permiten a los mandos medios del area

médica construirse como sujeto organizacional?

Derivado de las anteriores preguntas se plantea los siguientes objetivos: generales y objetivos

especificos:

1.2.3 Objetivo General de la investigacion:

Describir como se desarrolla la constitucion subjetiva del sujeto desde las practicas morales

relacionada a la competitividad en mandos medios del IMSS

1.2.4 Objetivos secundarios de la investigacion

Puntualizar la construccion subjetiva del sujeto organizacional (mandos medios del area
médica) en el contexto del IMSS, entendido desde las practicas morales.

Comprender la naturaleza de las practicas morales que llevan al mando medio del area
médica a construirse como sujeto organizacional, en el contexto del IMSS.

Enunciar las practicas morales que conducen al mando medio del drea médica a construirse
como sujeto organizacional, en el contexto del IMSS.

Identificar las condiciones organizacionales del IMSS que permiten al mando medio del

area médica construirse como sujeto organizacional.
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1.3 Justificacion

La salud es un fundamento de la vida del hombre, por lo tanto, su cuidado es primordial, para el
individuo, la sociedad y para el Estado como agente rector del bienestar colectivo, para ello, se
requiere de organizaciones o instituciones que garanticen la prestacion de servicios de salud
oportunos, de calidad, sustentables y financieramente estables, a través de un trato amable,

empatico y profesional por parte del personal médico y paramédico.

Las politicas socioecondmicas de salud en México han buscado incrementar la cobertura de salud
en el pais, aplicando estrategias econdmicas que han impactado en el acceso y calidad de los
servicios de salud publicos. En sistemas de salud fragmentados como el caso de México, es
consistente el incremento en los costos en la salud, lo que puede traer como consecuencia la pérdida
de derechos de cobertura y acceso a los servicios de salud en grandes grupos poblacionales,
(especificamente los de mayor vulnerabilidad). Los modelos de seguros de caracter individualista,
impacta de forma negativa a la salud publica, debilitando la vigilancia epidemioldgica y las

intervenciones masivas (Knaul et al., 2012).

Cada vez es mas frecuente encontrar investigaciones sobre administracion de la atencion a la salud,
aportando que errores administrativos son resultado de una gestion inadecuada y comunicacion
deficiente entre integrantes del equipo de salud. Ademas, las jerarquias rigidas se han mostrado
como un obstaculo para la toma de decisiones al interior de los procesos, asi como se ha empezado
a demostrar que reemplazar el enfoque jerarquico tradicional y estricto por practicas operativas que
promuevan atencion en equipo optimiza significativamente el tratamiento al paciente, reduce
ademas el indice de errores médicos. Otro obstaculo reconocido dentro de la administracion en
salud, es la resistencia para adoptar procesos de €xito en contextos no médicos, aun cuando la
literatura demuestra su eficacia.(Granados-Cosme, Tetelboin-Henrion, Torres-Cruz, Pineda-Pérez,

& Villa-Contreras, 2011)

El objetivo del presente trabajo es explorar el como afectan los contextos, discursos, estructuras y
gubernamentalidad a los integrantes de los equipos de trabajo de nivel medio en una unidad médica
de primer contacto del IMSS en ciudad Juarez, desde el enfoque de la estrategia de competitividad y
la visién organizacional, que pretende contrarrestar la prestacion de servicios de baja calidad,
inoportunos e ineficientes, ademas de detectar procesos intrincados o incompletos por tanto
ineficaces, que lacera la estabilidad financiera de la organizacion, que incrementa costos
preventivos y correctivos dentro de la estructura y como compensacion econdémica ante un mal

resultado del servicio provisto. Generando como consecuencia, ambientes laborales con bajo
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compromiso institucional, innovacion en procesos y pro actividad escasa, ademas de alta resistencia

al cambio, con un impacto directo hacia la sociedad.

Sin embargo, la implementacion de nuevas teorias organizacionales, hacia los equipos de trabajo
que pretende desarrollar, fortalecer y potencializar areas de competencia, gestion e innovacion, ha
permeado en suelo arido. Se trabaja bajo la premisa de disefar estructuras flexibles al cambio y que
éste se produzca como consecuencia del aprendizaje organizacional de sus miembros. Para logar tan
altos objetivos se requiere comprender los comportamientos que generan este fenomeno, y que
permiten establecer estrategias que logren mejorar no Unicamente el desempefio operativo de los
equipos de trabajo sino a la par su compromiso e identidad institucional, desde la perspectiva del
individuo como objeto protagénico de investigacion, habilitando su capacidad de flexibilidad ante
las circunstancias cambiantes del contexto en el que se desempefian, facultandoles a tomar
decisiones asertivas creando un ambiente proactivo (Granados-Cosme, Tetelboin-Henrion,

Garduiio-Andrade, Rivera-Marquez, & Martinez-Ojeda, 2011).

Las subjetividades individuales de los integrantes de equipos de trabajo dentro de las areas médicas
no se han considerado dentro de las investigaciones de salud, la operacionalizacion de los procesos
estd estrictamente establecida al igual que las herramientas de gestion y evaluacion que derivan de

niveles jerarquicos superiores.
1.4 Viabilidad de la investigacion

El presente proyecto tiene un enfoque cualitativo como estudio de caso en una unidad de medicina
familiar de primer nivel, la cual pertenece al Sistema Nacional de Salud (SNS) como parte de la
infraestructura del IMSS; que presenta el tamafio adecuado con un volumen de derechohabientes
que supera las 110,000 personas, generando un sistema administrativo complejo, lo que nos brinda
la complejidad suficiente para visualizar y describir los procesos y contextos que se llevan a cabo
desde la perspectiva de logistica funcional, en manejo de los recursos humanos, toma de decisiones
y sinergias entre departamentos y/o funciones, adicionalmente se conjugan la necesidad del trabajo
en equipo efectivo y eficiente con un conocimiento normativo actualizado que sustente el

desempefio a nivel del mando medio.
1.5 Enfoque de la Investigacion

El enfoque de este proyecto es cualitativo, bajo la metodologia de estudio organizacional a través de
un estudio de caso para el andlisis integral, se propone utilizar tres técnicas para recoleccion de
datos: analisis del discurso institucional, observacion participante, entrevista semiestructurada a los

mandos medios del area médica. Para poder realizar tanto un andlisis de las practicas discursivas
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con base en la ideologia de Michel Foucault tanto institucional como individual con una
triangulacion de datos obtenidos de las diferentes técnicas, que permitan obtener conclusiones con

mayor objetividad.
1.6 Delimitacion y Alcance de la investigacion

Derivado de la complejidad del SNS, la presente investigacion se concreta a una unidad médica de
primer nivel de atencién, con enfoque en el personal de mandos medios y la forma de constitucion

subjetiva de los sujetos con relacion a la estrategia de competitividad.
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Capitulo 2

Antecedentes
Introduccioén al capitulo

El presente capitulo lleva la consigna de contextualizar aquellos cambios de tipo econdmico,
politicos, sociales, y epidemioldgicos que han ejercido influencia en el desarrollo del actual sistema
de salud en México los cuales se han gestado desde finales del siglo pasado. En respuesta a las
transformaciones y/o transiciones llevadas a cabo como resultado de los acontecimientos globales

que inciden cada vez con mayor impacto en las decisiones politicas en México.

Consideramos contrastar el sistema de salud de México con otros tres paises latinoamericanos
(Chile, Argentina, Colombia) dadas las similitudes que hay entre ellos y de la misma forma
considerables divergencias, este contraste nos permite intentar describir y comprender las
motivaciones en las decisiones tomadas y objetivos implementados en el SNS, conduciendo
finalmente a la descripcion de los efectos manifiestos en la prestacion de servicios. Asi mismo, lo
anterior nos permite describir los impactos que se genera en las percepciones de los trabajadores del
sistema de salud desde diferentes perspectivas (econdmica, social, politica) tanto de forma

individual como grupal.

Finalmente se propone y describe la ideologia de Michel Foucault como marco tedrico que nos
lleve a comprender el como o €l porque se presentan percepciones y actitudes de cada individuo

frente a este panorama o contexto social.

2.1.1. Sistemas de salud Latinoamericanos ante los cambios econdmicos, demograficos y

sanitarios.

A final de los 70, los paises Latinoamericanos vivieron una severa crisis economica que los obligo a
transitar de un sistema econdmico benefactor a uno de libre mercado. Esta transicion implico la
aplicacion de politicas econdmicas con principios neoliberales, que incluyeron entre otras acciones,
el recorte presupuestal en los sistemas de salud, afectando principalmente a procesos, que genero
una reorganizacion y remodelacion de los sistemas de proteccion social, y cambiando la relacion de
intervencion publica/privada, ademas de una disminucion sistematica de la intervencion del Estado
en el sistema de salud (Cabrera, 2015; Casas Patifio, 2010; Gonzalez, Lechuga, y Vieyra, 2014;
Ugalde y Homedes, 2005).

Durante la crisis econdmica, de la década de los 80, América Latina reformula su esquema

econdmico e integra una politica con fundamentos neoclasicos y un esquema ideologico de estilo
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neoliberal. Este dilema dio protagonismo al Fondo Monetario Internacional (FMI) y al Banco
Mundial (BM) en la creacion de la politica econdmica-social, tomando como base lineamientos del
consenso de Washington, apoyados por los gobiernos nacionales (A. C. Laurell, 2016). Los ejes
programaticos de esta politica social y econdomica principalmente son: el recorte y focalizacion del
gasto social, la descentralizacion y la privatizacion de las instituciones publicas (A. E. C. Laurell,
2016).

Las pautas econdmicas propuestas integran paulatinamente la 16gica mercantil en las instituciones
publicas, utilizando para establecer dicho proceso razonamientos tecnocraticos los cuales degradan
la apoliticidad del campo sanitario e impulsan planteamientos que terminan diluyendo las
responsabilidad del Estado, como garante responsable de los derechos humanos fundamentales
(como lo es el derecho a la salud), dando los individuos y/o las familias la misiéon de mejorar su
salud al administrar por si mismos sus riesgos (Lopez-Arellano y Jarillo-soto, 2017). El comun
denominador disminuir la responsabilidad y participacion del Estado como proveedor de servicios

sociales publicos, lo cual, ha incrementa la desigualdad social (Laurell, 2014).

El BM y FMI instrumentaron las politicas de base neoliberal durante la década de los 80, que
culmina al postular: que la salud es responsabilidad de los individuos al considerarse un "bien
privado", por lo tanto, cada individuo debe encontrar solucion a sus necesidades, accediendo a lo
disponible en mercado o utilizando apoyo familiar, hacia la década de los 90 el Estado participa
proporcionando un paquete basico de servicios de salud determinado por un esquema costo-efectivo
y financiado con capital gubernamental destinado a los desamparados, adicionalmente se declara
responsable concretamente de la salud publica o de los "bienes publicos" de salud (A. E. C. Laurell,
2016).

Si bien, los sistemas de salud considerados como un conjunto de instituciones, programas y
actividades que la sociedad construye con el objetivo de originar, asegurar y restaurar la salud de la
comunidad como respuesta a las carencias en salud; para el Estado simboliza una solucién
institucional capaz de afrontar y remediar las cuestiones de salud-enfermedadde la poblacion, por lo
tanto, es una “construccion social” que manifiesta las ideas politico-ideoldgicas prevaleciente en un

punto historico determinado (Feo, 2008).

Para el sector salud, las politicas con tendencia neoliberal deterioran un sistema previamente
fragmentado, socavando la infraestructura, colaborando al desfinanciamiento del sector asi como al
decremento en la calidad de la atencién, dando ventaja a organizaciones privadas para incrementar
su presencia dentro del sistema publico de salud, que lleva a incrementar la desigualdad social

(Laurell, 2014).
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Se argumenta, que la separacion de funciones es indispensable para someter este fondo econdomico a
politicas econdmicas, y dar forma al mercado de salud, ademés que permite la competencia entre
administradores de fondos y prestadores de servicios; donde el Estado unicamente ejerceria un
papel de moderador entre los participantes, modelo que asemeja al modelo de Estados Unidos de

América el cual ha demostrado ser el mas costoso ¢ ineficiente (Laurell, 2016).

Como consecuencia de lo anterior, el Estado margina su capacidad de redistribuir y reglamentar los
niveles de clases y el choque social, al vender activos publicos estratégicos, desmantelar y
compactar estructuras gubernamentales e instituciones publicas selectas, que le permite eludir su

responsabilidad de vigilante y gestor de los derechos humanos (Veldzquez y Carbajal, 2017).

Por otro lado, en la legitimizacion actual de la ordenanza social ningun Estado puede omitir el
derecho esencial a la salud, por lo tanto, concede e implanta estructuras cuya funcion es proteger a
los muy pobres (Laurell, 2014). El Banco Mundial en el informe del afio 2015 expone que los
gobiernos a nivel internacional realizan una inversion publica al sector salud que oscila entre un 6 al
18% del PIB, con una media internacional de 9.9%, para América Latina el promedio de inversion
fue 7.3% y en México de 6.3% (World Bank Group, 2015), aun cuando no se ha establecido un

parametro estandar de inversion.

Sin embargo, en el transcurrir para instalar politicas econdmicas con base neoliberal en América
Latina se suprimi6 intencionadamente la idea del derecho universal a la salud, vigente desde la
segunda postguerra favoreciendo una orientacion mercantilizada y privatizadora (Laurell, 2016a).
La implementacion de una logica neoliberal favorece la desigualdad y el deterioro de la calidad de
vida de las mayorias al incrementarse las condiciones de pobreza, ademas, dichas condiciones
sociales se mantienen debido a las precarias condiciones de trabajo y a los elevados porcentajes
(cerca del 60% de personas) del trabajo informal, que permanecen fuera de la seguridad social. Al
disminuir el salario de las personas su capacidad adquisitiva se ve afectada de igual forma
perpetuando las carencias sociales siendo los grupos marginados y vulnerables los que se ven mas
afectados debido a que se compromete su acceso a satisfactores esenciales para la vida (Lopez-

Arellano y Jarillo-soto, 2017; Rodriguez y Pérez, 1996).

Para México el proceso de implementacion de estas politicas econémicas requirié de varias etapas:
el primer paso lo constituyen ajustes fiscales, en donde el sector salud se vio impactado con un
recorte presupuestal que llego a ser de hasta el 50%. Este recorte desencadena un desfinanciamiento
con el consecuente deterioro del sector publico, ademés, propagd un cambio ideoldgico que
promueve un cambio en la sustitucion estructural, consistente en permitir el ingreso de aseguradoras

privadas y la privatizacion de los servicios (Laurell, 2016).
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Historicamente en México el gasto en salud durante las ultimas décadas acorde a la Camara de
Diputados refiere que en 1981 se otorga el 8.5% del PIB, en 1990 el presupuesto fue de 5.2% del
PIB; y en 2008 de 4.3% del PIB con un crecimiento estimado de 0.1% (CEFP/103/2007, 2007). La
explicacion para iniciar las reformas se fundamentaba en la necesidad de estabilidad financiera ante
el incremento de los costos de los servicios sanitarios; Mesa-Lago (2005) sefiala como finalidad de
esta reforma, entre otros: “la desmonopolizacion del subsector publico y del seguro social y su
sustitucion, al menos parcial, por el subsector privado en la provision y financiamiento, asi como la
separacion de estas funciones de las de regulacion y supervision que quedan a cargo del Estado; asi
como el desarrollo de mercados de aseguradoras y/o proveedoras de salud que compiten entre si”

(Lechuga, y Vieyra, 2014).

La segunda etapa en la implementacion de politicas neoliberales es la de renovacion: acciones que
se enfocan en fijar, definir y controlar los costos instalando conglomerados de servicios, habilidades
y asistencia publica que respaldan el mercado,; esto es conocido como el modelo de "Cobertura

Universal de Salud" (Laurell, 2014).

Recordando que en México el presupuesto destinado a salud debe dividirse entre las principales
instituciones prestadoras de servicio se encuentran: El IMSS con el 76% del total de la poblacion
derechohabientes, a continuacion el ISSSTE con el 15% de usuarios, finalmente el 9% restante se
otorga equitativamente a los institutos de seguridad social de PEMEX, de las fuerzas armadas y de
algunos estados (Laurell, 2014), de esta forma dan acceso al sector privado a fondos del sector
salud. Para lo anterior se requiere la separacion de actividades, por ello en 1993 se realizd una
reforma a la ley del IMSS, en 2007 se reformo la ley del ISSSTE; en el intermedio se crea el seguro

popular en el 2003 con el proposito de elevar los indices de coberturas.
2.2 Desarrollo de politicas econémicas en América Latina

Aun cuando en la mayoria de los paises de América Latina se ha transitado hacia una politica
neoliberal para el sector salud, éstas se han implementado de manera distinta, con enfoques
diferentes y en situaciones determinadas en funcion de las caracteristicas sociales, economicas y
culturales de cada pais. Aun cuando los resultados son diversos, se observan como coincidencias el
incremento en la desigualdad en salud' privilegiando al sector privado, desarticulacion y

desacreditacion al sistema publico.

! El termino desigualdad en salud se refiere de manera genérica a las diferencias en la salud de los individuos o

los grupos
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A continuacion, se mencionan estos procesos para incorporar estas reformas econdmicas en tres
paises latinoamericanos con similitud con la estructura de México, como son: Chile pionero en este
proceso, Colombia con una estrategia radical para la implementacion, Argentina donde la
multifragmentacion es la principal caracteristica y México donde ha tomado mas de tres décadas
completar el proceso. Las experiencias de los paises que han adoptado el modelo de cobertura
universal bajo la forma de seguro social publico, tales como Colombia, Argentina y Chile no han
demostrado mejoras sustanciales en las condiciones generales de salud de su poblacion, dado su

orientacion comercial y los costos de los subsidios estatales (Heredia et al., 2015).
2.2.1 Chile

Chile fue pionero al iniciar su reforma de salud en 1981, con la creacion del seguro de salud
obligatorio, implementd dos sistemas de salud paralelos: un sistema privado conformado por las
Instituciones de Salud Previsional (ISAPRE) y el Fondo Nacional de Salud (FONASA) publico,
como elemento de las reformas politicas se encuentra la desregulacion del sector salud y su
desestatificacion (Torafio & Montoya, 2000). Como resultado el 50% del gasto nacional en salud se
canaliza a las ISAPRES que otorga servicio al 35% de la poblacion. El restante 65% de la poblacion
se integra al FONASA que recibe también 50% de los fondos. Lo anterior se refleja desigualdad en
oportunidad de acceso a las tecnologias de salud de la poblacion debido a la inequidad del

financiamiento del sistema de salud chileno (Granados y Gomez, 2000).

La ineficiencia de los servicios de salud desde los ambitos econdomicos, técnicos y sociales conlleva
al quebranto de la calidad de la atencion con una pérdida de la identidad y sentido de pertenencia
del personal de salud, consecuencia del privilegio concedido por el gobierno chileno a las ISAPRE
en poder tanto econdémico como politico (Silva, 1999). Mas adelante, en 1988, con el cambio de
gobierno, se retoma el tema de la reforma de salud, pero no es hasta el afio 2000 que se realizan
acciones tangibles dentro del sector publico, que incluyeron un incremento en el presupuesto
gubernamental en salud, manifiesto en un incremento a la infraestructura y en personal, asi como la
introduccion dentro del sistema las Garantias Explicitas de Salud” obligatorias para ambos sistemas

(Torafio & Montoya, 2000).

Con relacion al ambito legal, se realizaron modificaciones a la legislacion de las ISAPRE que
buscaron dificultar la privatizacion de areas rentables del sistema publico y socializar las pérdidas.

Sin embargo, no fue facil reestructurar y disminuir la participacion privada ya que muchas empresas

2 Constituyen un conjunto de beneficios garantizados por Ley para las personas afiliadas al FONASA y a las

ISAPRES.)
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cuentan con gran poder politico (Vergara-Iturriaga & Martinez-Gutiérrez, 2006). A partir del 2010,
el gobierno en turno retoma la re-privatizacion y avanza hacia ella al subrogar los hospitales al
sector privado, lo cual no alcanz6 a afianzarse ya que el 2014 el cambio en la representacion del
poder, frena esta iniciativa y crea la comision asesora presidencial, con la tarea de crear una

propuesta de realizar cambios de forma especifica en las ISAPRE (A. E. C. Laurell, 2016).
2.2.2 Colombia

En 1993, Colombia adopta un sistema universal de salud sufragado econdmicamente por el estado,
sin embargo, administrado por el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) que
compone un amplio sector integrado por entidades promotoras de salud (EPS) publicas o privadas
las cuales reciben los recursos y utilizan instituciones prestadoras de servicio (IPS) para otorgar el
Plan Obligatorio de Salud (POS) o el Plan Obligatorio de Salud Subsidiado (POS-S) segun
corresponda. Estas dos vertientes: un plan contributivo (Plan Obligatorio de Salud), financiado por
el trabajador y el empleador, ademas el plan subsidiario POS-S que apoya a los trabajadores con
bajos ingresos o pertenecientes al sector informal costeado financieramente por el estado (Echeverri
Lopez, 2002). El sector privado es exclusivo de la clase alta, de la poblacion de ingresos medios que

carece de cobertura o que busca mejores coberturas (Molina & Ramirez, 2013).

Es responsabilidad de las EPS el registro de usuarios, recaudar las cotizaciones y garantizar que se
otorgue el POS, tanto para el régimen contributivo (RC) como para el régimen subsidiario (RS) ya
que éstos se encuentran vinculados a las EPS mediante el llamado Fondo de Solidaridad y Garantia
(FOSYGA). Los recursos de ambos regimenes se obtienen de fuentes y proporciones diferentes los
trabajadores formales obligados a afiliarse al RC aportan el 12.5% de sus ingresos y el patron el
8.5%, para los trabajadores independientes corresponde al 100% de la contribucién, en el caso de

RS la transferencia corresponde al estado (Guerrero, Gallego, Becerril-Montekio, y Vasquez, 2011).

El RS da cobertura a las personas sin posibilidad de pago o que se encuentran fuera del RC, las
cuales se identifican mediante encuestas aplicadas por los municipios, los recursos para el
financiamiento del RS, son a través del FOSYGA, y provienen del 1.5% de las contribuciones
individuales del RC, sumadas a las de fuentes fiscales y parafiscales. Este sistema modifica
directamente la participacion del Estado en la prestacion de los servicios de salud, favoreciendo una

mayor participacion al sector privado (Fred, 2013).

El gasto en salud de Colombia en las tltimas dos décadas es en promedio de 8.5% del PIB, del cual
39.6% del gasto se derivo al RS y el 44.5% al RC, el 15.9% del gasto total en salud corresponde al
gasto privado (Guerrero et al., 2011). Los resultados generales en salud son positivos, en 1993 el

15.7% de la poblacion se encontraba asegurada, esta cobertura se increment6 alcanzando un 90.8%
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en el 2010 del total de la poblacion asegurada en alguna de sus dos vertientes: corresponde el 39.4%

para el RC y 51.4% para el RS (Atun et al., 2015).
2.2.3 Argentina

En las ultimas décadas en este pais las politicas progresistas han intentado desplazar a los regimenes
neoliberales, el sistema de salud argentino es fundamentalmente descentralizado en gestion,
prestacion, financiacion y aseguramiento. Los recursos federales son distribuidos a través del
ministerio nacional de salud que significa el 16% del presupuesto publico del pais para salud

(Maceira, 20006).

El sistema federal presenta dos divisiones basicas: la primera atiende a trabajadores jubilados o
pensionados y los trabajadores activos (mediante aportaciones salariales y patronales); los primeros
reciben servicios del programa de Asistencia Médica Integral (AMI), los segundos por la
Superintendencia de Servicios de Salud (SSS) que concentra al 35% de la poblaciéon. En cuanto a la
segunda division del sistema da cobertura a los empleados publicos que corresponde al 14% de la
poblacion y esta dada por la orbita provincial, esto significa que el aporte patronal lo proporcionan

los gobiernos provinciales y el salarial correspondiente al empleado (Acufia & Chudnovsky, 2002).

Por otro lado, los Ministerios Provinciales y las Secretarias Municipales gestionan la financiacion
de hospitales (regionales, provinciales y municipales) y poseen alta autonomia para estipular
proyectos y programas, asi como las prioridades para el gasto. Estos hospitales prestan atencion al
34% de la poblacion del pais de forma gratuita, incluyendo a personas sin empleo o del sector
informal (Bello & Becerril-Montekio, 2011). Adicionalmente el sistema extrae del total de recursos
generados por los aportes de todo el sistema, fondos para programas especiales como lo son las
enfermedades de alto costo y complejidad, asi como para sufragar la administracion de todo el

sistema (Stolkiner, Comes, & Garbus, 2011).

La poblaciéon con mayores ingresos que corresponde al 10% de la poblacion total, cuenta con
cobertura en salud a través de empresas medicas privadas y un sistema de prepago. Adicionalmente
se debe contemplar los gastos de bolsillo que realizan las familias, dentro de este se incluyen: los
copagos, los medicamentos no cubiertos por los regimenes anteriores y los seguros voluntarios. De
esta manera, la distribucion por afiliacion de la poblacion es la siguiente: 33% son asegurados
directamente por el Ministerio de Salud Nacional, Provincial o Municipal, 56% por los diferentes

programas de seguridad social y 10% por medicina privada pre-pagada (Maceira, 20006).
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2.2.4 México

En México el sistema de salud contiene dos fragmentos el ptblico y el privado, el sector publico se
divide a su vez en dos: una fraccion dependiente de financiamiento gubernamental destinado para la
poblacion sin seguridad social integrada por la Secretaria de Salud (SSa), Servicios Estatales de
Salud (SESA), Programa IMSS-Prospera (IMSS-P), Seguro Popular de Salud (SPS) y la segunda
fraccion compuesta por instituciones de seguridad social como son: Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS), Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
(ISSSTE), Petroleos Mexicanos (PEMEX), Secretaria de la Defensa (SEDENA), Secretaria de
Marina (SEMAR) y otros), que se financia por aportaciones patronales, salariales del asegurado y
aportaciones publicas (Dantés et al., 2011). Por su parte, el sector privado estd integrado por
compafiias aseguradoras, que operan en consultorios, clinicas y hospitales privados, y dentro de

estos se incluyen los servicios de medicina alternativa (Dantés et al., 2011; Gémez, 2016) (ver

Figura 1).
Figura 1
Organizacion del Sistema Nacional de Salud en México
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Fuente: (Dantés et al., 2011)

Las instituciones de seguridad social otorgan servicios a trabajadores formales y sus familias con
coberturas no limitadas dentro de paquetes de servicios, por su parte la poblacion sin afiliacion a la
seguridad social, se accede a servicios de salud a través de un paquete basico de salud que otorga la
SSa, SESA y/o afiliandose una estructura pre-establecida en cobertura para enfermedades (SPS),

estos ultimos reciben financiamiento derivado de recursos del gobierno federal, gobiernos estatales
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y cuotas de recuperacion abonadas por los usuarios. Ambos casos, poseen personal, hospitales ¢
instalaciones propias. La poblacion rural recibe la prestacion de servicios de salud mediante un

financiamiento especial que proviene del gobierno federal (Martinez, 2017).

En México desde los afios 80 se gesta el cambio en las caracteristicas de los sistemas de salud, con
la implementacion de bases neoliberales, que llevan el sistema sanitario a la
privatizacién/mercantilizacion y neo beneficencia, con la consecuente dilucion progresiva de la
participacion del Estado (Lopez-Arellano & Jarillo-Soto, 2017). México tardd en entrar al sistema
neoliberal en salud, instituyendo dos reformas sanitarias en 1997 y 2007 que le permitiera solventar
los costos en salud y mantener o incluso incrementar coberturas de salud. Dicha reforma incluia la
participacion de diferentes organismos gubernamentales federal y estatal para la captacion de
recursos econdmicos considerando impuestos, aportaciones, y otros subsidios, con la finalidad de
disminuir el gasto de bolsillo de la poblacion, los gastos catastroficos originados por enfermedad,
ademas de incrementar la oportunidad en acceso y la calidad de los servicios (Ugalde & Homedes,

2007).

Otro aspecto de esta reforma proponia aplicar estrategias de prevencion y promocion sanitaria que
impactard en el control y progresion de las enfermedades cronico-degenerativas. En los tres Gltimos
lustros se ha manifestado que los determinantes sociales adquieren un papel importante en el
desempefio del sistema y en el estado de salud de la poblacion, por lo tanto, deberan ser evaluados y
modificados en beneficio del sistema. Desafortunadamente en México persiste la desigualdad
social, la disparidad en el ingreso siendo la corrupcion un elemento en la gestion de los sistemas

econdmicos y de salud (Pinzoén Florez, Reveiz, Idrovo, & Reyes Morales, 2014).

En 2003 se conforma e introduce el seguro popular que intenta otorgar cobertura en salud a la
poblacion no sujeta de aseguramiento obligatorio. Transitando en las tltimas tres décadas por varias
y profundas crisis econdmicas el gobierno mexicano ha logrado portar el estandarte politico de
unificar el sistema de salud, pretendiendo la universalidad del sistema de salud, utilizando una
portabilidad del seguro que otorgue autonomia para la eleccion de la institucion prestadora de
atencion, permita la coincidencia entre las instituciones de salud en relacion a protocolos de
tratamiento y costo de servicios finalizando con el desarrollo del mercado de salud (Cotlear et al.,

2015).

La reforma del 2004 favorecioé el Seguro Popular de Salud (SPS), encargado de atender a loa
poblacion sin empleo, personas con afiliacion voluntaria, individuos de bajos recursos, el sector
informal que no se encuentran vinculados a una institucion de seguridad social. Previo al SPS 2.5

millones de familias se encontraba fuera de la seguridad social, representantes de los segmentos
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mas vulnerables que recibian atenciones de salud mediante programas comunitarios y preventivos
basicos, entre ellos el denominado programa de “combate a la pobreza” conocido como
“Oportunidades”. Después del 2004, los beneficiarios del SPS acceden a un paquete basico y
prestablecido que otorga ciertos servicios médicos y quirtirgicos, acceso a farmacos, asi como a
servicios hospitalarios que satisfagan las necesidades basicas en salud. El SPS significo un gran
avance en la equidad y oportunidad de acceso a servicios de salud para los mexicanos. (Cotlear et

al., 2015).

Por otro lado, sector privado ofrece beneficios de salud para individuos con capacidad de pago, a
través de primas de seguros médicos y/o gasto de bolsillo al momento de solicitud/recepcion ya sea
como servicios en consultorios, clinicas y hospitales privados (Martinez, 2017). La Encuesta
Nacional de Salud en 2016 refiere que el 60% de la poblacion cuenta con algin tipo de
aseguramiento distribuido de la siguiente manera: 38.1 % acude al Instituto Mexicano de Seguridad
Social, 8.1 % pertenece al seguro de trabajadores del Estado, 50.4 % son beneficiarios del Seguro

Popular de Salud y 2.1 % por seguros privados (Ensanut, 2016).

2.3 Efectos de politicas econémicas en salud sobre el sistema (eficiencia, productividad y

recurso humano)
2.3.1 Chile

En Chile menos del 50% de los médicos trabajan en el sector ptblico, y aun cuando los indicadores
de salud son adecuados, las debilidades del sistema publico persisten. Se observa una
infraestructura con edificios afiejos y en estado precario, déficit de ambulancias y tecnologia de
punta, cobertura de atencion odontologica, condiciones laborales poco favorables en el sector
publico, impersonalidad en el trato del paciente, bajo nivel de las remuneraciones del personal de
salud (Goic, 2015). Los numeros en Chile hablan por si mismos el gasto para la salud se
incremento6 al 8.3 % durante el periodo 2000-2011, consecuentemente el gasto en la salud publica se
aumenta de 46.2 % a 56.1 % durante el mismo periodo, por lo que los gastos de bolsillo bajaron del
48.8% al 37.1% en este tiempo, la proporcion de ciudadanos sin afiliacion también muestran
decremento correspondiente al 11% en el afio 2000 alcanzando un maximo de 3% en el 2011
finalmente la poblacion inscrita al FONASA alcanzo el 80.1% del total poblacional en el 2011
(Atun et al., 2015)

2.3.2 Colombia

En el caso de Colombia el Gobierno se ha visto en la necesidad de implementar reformas al sistema

de salud para afrontar las desigualdades y lograr la cobertura universal de salud, ya que existen 46
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358 Prestadoras de Servicios de Salud (que van desde individuos hasta empresas e instituciones),
con 56 597 sedes de prestacion de servicios. De acuerdo al nivel atencion 490 corresponden al
segundo nivel y 49 de tercer nivel (Atun et al., 2015). Las reformas establecidas con objetivo de
controlar la fragmentacion del sistema y delimitar la estructura han llevado a que la cobertura se
incremente, pero la equidad de atencion aun es tarea pendiente. La manipulacion por parte de las
EPS de los costos de las enfermedades y tratamientos han maximizado las utilidades de las mismas
con los recursos publicos, lo que ha generado un desequilibrio estructural que se manifiesta con una

deuda creciente de las EPS, corrupcion, concentracion de mercado, entre otras ( Martinez, 2017).

Dado la segmentacion del sistema se han detectaron problemas en el sistema de salud, entre ellos
barreras administrativas en dos niveles: aseguradora-prestador-afiliado, otra FOSYGA y EPS, con
la negacioén o retraso de oportunidad del servicio. En el 2010 los ciudadanos presentaron 403 380
tutelas (demandas) para que sus atenciones fuesen reconocidas dentro de la cobertura del régimen
de salud (previamente pagado) resultante en un endeudamiento del sistema publico con detrimento

de la calidad de la atencion ( Martinez, 2013).
2.3.3 Argentina

En Argentina obstaculo principal de la equidad en salud reside en la descentralizacion, que genera
discordia entre jurisdicciones y sistemas de aseguramiento social. En otras palabras, las
desigualdades sociales y financieras entre provincias y fondos sociales generan desigualdad en
calidad de la atencion en salud entre las provincias y fondos sociales con mayor capacidad
financiera, diferenciandose de aquellas provincias con recursos y seguros limitados. Esta situacion

se refleja hacia los gastos de bolsillo de la poblacion (Martinez, 2017)

El sistema de salud de Argentina se revela como el de mayor fragmentacion en América Latina, al
contabilizar mas de 500 organizaciones responsables de prestar servicios de salud entre las que se
cuentan: aseguradoras privadas, organizaciones nacionales y provinciales de seguro social, estas
organizaciones cuentan con casi 16.000 proveedores de atencion de salud e incluyen 3.000

instalaciones para pacientes hospitalizados (Atun et al., 2015).
2.3.4 México

Para México el aspecto de la equidad en la salud es una condicion pendiente la cual recibe
importantes criticas que impugnan los resultados de las reformas implementadas. “La reforma
impulsada en México destaca en sus planteamientos conceptuales, estratégicos y programaticos el
interés por la equidad en salud. Sin embargo, dado que se trata de una reforma secundaria al

proceso de reordenamiento neoliberal y modelada por €I, en su implementacion predominan los
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mecanismos orientados a modificar la légica de financiamiento y gestion de los servicios, asi como
su racionalidad y eficiencia. Si bien el discurso sobre la equidad persiste a lo largo del proceso de
reforma, los logros en esta dimension son poco relevantes y su contribucion a la modificacion de los

determinantes sociales de la salud es practicamente nula” (Escudero, 2012).

La distribucion del presupuesto publico en México observa un incremento sostenido mas no
importante en el presupuesto publico con una distribucion inequitativa entre las entidades, al incluir
el seguro popular se incrementa el gasto en salud correspondiente a la Secretaria de Salud y en los
servicios estatales de salud en un intento de sostener la cobertura en salud, afectando negativamente
la asignacion del presupuesto hacia otras instituciones como el IMSS y el ISSSTE. El gasto per
capita en salud se increment6 en la poblacion asegurada en relacion a la no asegurada en el periodo

de estudio (Cabrera, 2015).
2.4 Efectos de las reformas econémicas sobre los trabajadores del area de salud
2.4.1 Colombia

En una encuesta realizada al personal médico y de enfermeria en Colombia afirmaron que las
actividades preventivas y de promocion de la salud no habian mejorado, como consecuencia de
implementacion de politicas econdmicas en el sector salud, y el 62% de los encuestados revelod que
la calidad de la atencion médica habia disminuido sustancialmente, adicionalmente la insatisfaccion
laboral y los niveles de estrés se incrementaron y manifiestan que tenian la necesidad de tener

varios empleos a causa del deterioro salarial (Martinez, 2017; Ugalde y Homedes, 2005).

Caso de estudio en Colombia es el cierre del Instituto Materno Infantil en Bogotd, en el cual la
conjuncion de politicas tanto econdmicas como laborales llevo a la liquidacion de los empleos de
dicho instituto, caracterizado por un progreso de descapitalizacion, dafio estructural, falla en la
calidad de la atencion otorgados por la instituciéon y del lado del trabajador inseguridad laboral,

salarios malos y ausencia de prestaciones sociales (Abadia, Pinilla, Ariza, y Ruiz, 2012).
2.4.2 México

Estudios realizados en México especificamente en el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)
concluyen que existe un fendmeno de desensibilizacion en la practica clinica. Consecuencia de una
optimizacion feroz de los recursos y un incremento en la carga de trabajo acorde al modelo
neoliberal y su filosofia, ya que demanda una fuerza laboral y perfeccionismo extremo, ignorando
las necesidades, problematicas y expectativas propias del trabajador dada su naturaleza humana
(Ugalde & Homedes, 2005; Ugalde & Homedes, 2007). Lo anterior repercute en los contextos

laborales, las relaciones interpersonales, y los fundamentos éticos que orientan el comportamiento
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del trabajador, que a su vez impacta desfavorablemente en la calidad de la atencion y en el bienestar

social de la poblacion (Saldafia & Omasta, 2017).
2.5 Efectos de las reformas politico econémicas en el sistema de Salud en México

Los resultados en salud de las politicas econdmicas implementadas las ultimas tres décadas en
Meéxico de 1980 a 2015 son similares a los observados en otros paises latinoamericanos, el caso de
Meéxico los resultados que se muestran en indicadores internacionales son confusos; como muestra
la reduccién en la razén de mortalidad materna de 90 casos a 34 casos (que significa que mueren
34 mujeres por cada 100,000 nacidos vivos), sin embargo, en la estadistica nacional la cantidad de
muertes maternas reportada durante el afio 2015 fue de 778 madres; de forma similar se observan
los resultados en la tasa mortalidad infantil que muestran una disminucion de 18.2 a 13 nifios (que
significa que mueren 13 nifios durante el primer afio de vida). Por otro lado, la poblacion total del
pais se ha incrementado de 66 847 a 125 236 millones de personas durante este periodo, aun cuando
la tasa de natalidad disminuy6 del 34 al 17%, consecuente a la tasa global de fecundidad que
disminuyo del 2.5 a 2.1, que se refleja en un decremento poblacional del 3.3% al 1.1%, sin
embargo, se suma la esperanza de vida que se increment6 de 64 a 75 afios de vida (INSP 2015;
inegi.org.mx). Lo anterior refleja que aun cuando se abaten las muertes, y se controla la natalidad el
total poblacional no muestra decremento lo que impacta en esperanza y calidad de vida, asi como en

la demanda de servicios y atencion en salud.

Tabla 1

Indicadores Socio-demograficos en México

Indicador 1980 1990 2000 2005 2010 1015
Poblacion total (millones) 66 847 81.2 100 569 107 026 110 645 125 236
Tasa Bruta de Natalidad* 344 21.1 20.1 18 17.7
0Cremmlento poblacional Anual 33 28 13 12 09 11
/o**

Tasa Global de Fecundidad*** 2.5 2.2 2.2 2.1
Esperanza de Vida (afios) 64 70 74 75.7 76.7 75.5
Tasa Mortalidad Infantil

por 1,000 nacidos vivos**** 18.2 19.7 15.2 13
Razén de Mortalidad Materna por

100,000 Nacidos Vivos***** 20 85 7 >4 > 34
Poblacion Urbana (%) 44.3 66.3 74.8 76 80 79.2

Fuente: PAHO Indicadores 2000-2015 México; INEGI datos 1980-1990.
*Total de nacimientos entre la poblacion total por 1000 habitantes

**Tasa de crecimiento poblacional en determinado periodo.

***Numero promedio de hijos de una mujer conforme a la tasa de fecundidad.
****Numero de defunciones de menores de 1 afio por cada 1000 nacidos vivos
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*ExEXNumero de defunciones maternas por 100.000 nacidos vivos.

Tabla 2

Recursos de salud en México: Acceso y Cobertura

1980 1990 2000 2005 2010 1015

Meédicos por 100,000 Hab. 11.9 15.6 14 21.2
Enfermeras por 100,000 Hab. 18.9 10.8 19 25.1
Gasto en Salud del % PIB 34 2.7 5.6 2.8 4.9 3.2

Fuente: PAHO Indicadores 2000-2015 México; INEGI datos 1980-1990.

La OCDE en 2009, México muestra los peores niveles de salud del grupo de naciones asociadas: la
esperanza de vida al nacimiento de 75 afios, es cuatro afios menor que la media; sin embargo, la
mortalidad prematura, expresada en términos de afios de vida potencialmente perdidos antes de
llegar a los 70, es la mayor del conjunto de paises de esta organizacion, de esta forma, la mortalidad
prematura en las mujeres, se reporta con 5,027 afios de vida potencialmente perdidos por cada 100
mil mujeres; en la poblacion masculina, la mortalidad prematura cobra 8,528 afos de vida
potencialmente perdidos por cada 100 mil hombres, solo superado por Hungria (Cortazar, Garcia, y

Martinez, 2009).

Ademas, en México sobresale como el presupuesto en salud es notablemente reducido en relacion al
PIB y adicionalmente fluctuante durante los ultimos 5 lustros, que permuta en un rango de 2.7% a
4.9% en 2010 para regresar al 3.2% en 2015. Lo anterior se expone en el deterioro de la
infraestructura, en la disminucion de la calidad de la atencion en los sistemas de salud, y los
diferimientos en atencion (Guillen, 2013). En contraste a la reduccion del gasto en servicios de
salud, se observa un incremento en la demanda de atencion resultado de la transicion demografica y
epidemiologica que afecta al pais, y se manifiesta en el incremento de la esperanza de vida
(promedio de 11 afios por individuo durante las ultimas tres décadas) y en aumento de las tasas de
obesidad y diabetes en México, donde 15.9% de los adultos tienen diabetes, mas del doble del
promedio de los paises miembros de la OCDE de 6.9% (Dominguez & Gutiérrez, 2016).

En contraste, a lo expuesto en el parrafo anterior el nimero de personal de salud capacitado y
disponible muestra un incremento en paralelo. La densidad de personal de salud se incrementd en
el nuevo siglo iniciando con un promedio de 11.9 en el afio 2000 y llegando a 21.2 médicos por
100,000 habitantes en el 2015, de la misma manera, la relacion de enfermeras por 100,000
habitantes se incrementa de 18.9 a 25.1 enfermeras (inegi.org.mx). La persistencia de las
problematicas en salud se deriva principalmente que el Sistema de Salud de México continta

fragmentado en subsistemas distintos, que brindan atencion en salud con diferencias sustanciales en

27



Desarrollo de la constitucion subjetiva desde las practicas morales...
Autor: Maria Teresa Reyes Ch.
cobertura, financiamiento y acceso, cada uno dirigido a grupos poblacionales socio-

econdmicamente diferentes y especificos (Tamez Gonzalez & Eibenschutz, 2008).

2.6 Efecto de politicas economicas sobre prestadores de servicios en el Sistema Nacional de

Salud Mexicano

La globalizacion de politicas neoliberales que se ha filtrado por mas de tres décadas en el
subconsciente de la poblacion en México deja cambios culturales importantes: disolucion de
referentes ideoldgicos, mediatizacion en constante ascenso, supeditacion de la subjetividad a la
racionalidad instrumental y preeminencia de las imagenes sobre las narrativas (Hopenhayn, 1997)
(PNUD, 2002). Lo anterior refiere a la socializacion de modelos deseables como fin es de la
existencia y sus formas de obtencion de dichas metas, generando nuevos patrones de actitudes y
comportamientos.” Segun Hofstede (1980) los sistemas neoliberales promueven la masculinizacion
cultural, proceso que se da en tres niveles: a). valorico (supera el valor de la persona y las relaciones
humanas predominando el valor el éxito material) b). De conducta social: (se manifiesta
abiertamente la competencia y el rendimiento sobre las acciones altruistas), y c¢). Afectivo

(disminuye la vivencia y la expresion emocional, asi como el soporte afectivo) (Hofstede, 1980).

La politica de traza neoliberal y/o “la globalizacion” trae consigo incremento en los niveles de
estrés psicosocial e incertidumbres e ineficiencias en las estrategias individuales de afrontamiento a
los nuevos desafios (Astn, Tapia, Paez, & Zubieta, 2001). La salud mental en la poblacion se
deteriora dentro de este estrés constante, manifestado en la contante de ascenso en violencia
(intrafamiliar y en las ciudades), desintegracion del grupo familiar, asi como el incremento en
prevalencia de las adicciones desde alcoholismo hasta psicotropicos (Minoletti, Lopez, & Monreal,
1999). En el ambito laboral, la cultura neoliberal implica que los individuos tiendan a maximizar la
atribucion interna de logros y fracasos economicos. Lo que se traduce en la cultura hegemonica que
la buena fortuna es resultado del mérito, capacidad intelectual y/o moral de los que la gozan. Lo
cual es pernicioso ya que el individuo tiene poco o nulo control sobre los fendmenos y ciclos
macroeconomicos. La finalidad de esta psicologia atributiva es el control social, la homogenizacion
y sumision en contextos de conflicto social (Leyens, 1987). De esta manera surgen un nuevo tipo de
individuos con una nueva identidad: individuos ante si mismos y carentes de identificacion grupal,

cultural (Gutiérrez Valenzuela, 2005).

3 Gutiérrez Valenzuela, P. (2005). Neoliberalismo, subjetividad y formacion de psicélogos en Chile:

notas para una reflexion pendiente.
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Los cambios constantes en las politicas favorecen que las personas y la sociedad en si misma
establezca como “normal” el anteponer las necesidades y/o prioridades individuales al bienestar
comun; por lo tanto, se debilita la solidaridad, la cooperacion y los lazos de reciprocidad a la par
que se fortalece el individualismo, lo que se filtra en todos los aspectos de la persona incluso en el
ambito laboral (Saldafa, y Ruiz Diaz, 2017). La politica neoliberal necesariamente se acompaia de
cambios en las condiciones laborales enfatizando el incremento en la productividad, la eficacia, la
competencia desmedida, que conduce al desarrollo de ambientes de trabajo hostiles y exigentes,
lesionando las relaciones interpersonales dentro de la organizacion y llevando al trabajador a

situaciones de estrés y ansiedad. (Saldana et al., 2017)

Es congruente con las politicas neoliberales la promocion de la flexibilizacion de la fuerza laboral a
fin de reducir costos e incrementar la eficiencia, que implica cambios en horarios, salarios, cargas
laborales, etc. Para los administrativos la presion de incrementar el ahorro conduce a decisiones
como reducir gastos de mantenimiento y los insumos, lo que repercute directamente en la calidad
del servicio (Ugalde y Homedes, 2005). Las politicas de mercado en los servicios de Salud
confieren a la medicina un aspecto de negocios transforman al médico en “un hombre de negocios”,
dejando de lado su actuar de servicio y acciéon de cambio para convertirse en un prescriptor
(proveedor) de servicios y medicamentos, al servicio de la ganancia y en perjuicio del valor humano

(Velazquez & Carbajal, 2017).
A manera de cierre de capitulo.

Sintetizando los puntos descritos en el presente capitulo destacan los factores econdmicos, sociales,
epidemiologicos y politicos que han afectado al pais en las ultimas décadas del siglo XX y las
primeros lustros del siglo XXI, impactando directa e indirectamente en las acciones, el curso, el
presupuesto y configuracion del sistema nacional de salud, como respuesta a dichos cambios, se
suman las demandas de la poblacion a los cambios ideoldgicos del personal de salud y la
incertidumbre econdmica dejan huella en el desempefio del sistema en general. Se realiza una
sintesis grafica de los diferentes factores que han incidido en esta situacion para su mayor

comprension ademas se vincula con el marco tedrico en el que se fundamentan dichos cambios.
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Figura 2

Factores que inciden sobre los sistemas, como impactan en los sujetos

Transicion
epidemioldgica

REFORMAS POLITICO- Transicién
ECONOMICO Y SOCIAL Demografica

\ Incremento de la J

Crisis econémica

Eficiencia
Econémica

demanda en servicio

( o PP
Cambios econémico-
culturales

Globalizacién

[ INSTITUCIONES PUBLICAS J

S

Politicas
internacionales

Administracion y
economia de la salud

FACTOR HUMANO J [ FACTOR POLITICO

ECONOMICO

Necesidad de Necesidad de Efectividad
Flexibilidad laboral de procesos

TEORIA DE LA COMPETITIVIDAD

Fuente: Elaboracion propia.

30



Desarrollo de la constitucion subjetiva desde las practicas morales...
Autor: Maria Teresa Reyes Ch.

Capitulo 3

Marco Tedrico
Introduccioén al capitulo

Se divide el presente capitulo en cuatro apartados diferenciados, pero con relacion directa a la
problematica que se explora y el consecuente escrutinio de la literatura correspondiente. En el
primer y segundo apartado se abordan los conceptos y descripciones basicos de la organizacion asi
como el porqué del uso de un estudio organizacional como estrategia de investigacion, la teoria de
la complejidad aplicada a la administracion relacionada al talento humano que responde a
estrategias especificas de competitividad y competencias utilizados frecuentemente en todo tipo de
organizaciones, en el apartado 3 se describen a los sistemas de salud como organizaciones y se
explica la seleccion de la ideologia de Foucault como marco filoséfico y referencial; finalmente el
apartado 4 describe la metodologia especifica utilizada propuesta por Montano (2015), su

aplicabilidad y utilidad en el presente capitulo.

Inicialmente, realizare una breve exposicion de algunos de los componentes principales que
integran y configuran la posicion organizacional y la vision Foucaultiana trascendentes en el
proceso de esta investigacion como son el tema de la organizacion, la teoria de la complejidad la

competitividad y la ideologia Foucaultiana sobre la subjetivacion.
3.1 La organizacién

En el siglo XXI las organizaciones deben comprenderse por encima del concepto definido de
organismo social que exhibe tendencias, propiedades y elementos individuales, en la actualidad se
distingue como un ambiente donde confluyen se desarrollan y manifiestan diversas situaciones
sociales, en permanente transformacion sistematica. Desde esta perspectiva los Estudios
Organizacionales (EO) observan empiricamente a las organizaciones y llevan a cabo
adicionalmente "un analisis sostenido de los impulsos organizativos genéricos que dan forma
contemporanea a los modos de analisis, codigos de conducta, gestos sociales, vestido, los gestos, las
posturas, las reglas del derecho, las disciplinas del conocimiento y asi sucesivamente" (Chia &

Tsoukas, 2003).

Siguiendo esta referencia referente al concepto de organizacion como lo proyectado, la
organizacion en constante transformacion se redisefia en un proceso social, confiriendo a esta

abstraccion conceptual un caracter que se torna en habitos, permitiendo su estudio. Por lo anterior,
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la identidad del individuo se confecciona en las acciones propias de la organizacion (Chia &

Tsoukas, 2003).

La organizacion en constante movimiento genera una configuracion y adaptacion permanente,
instituyéndose como un objeto real en un contexto sociocultural e historico especifico. Cada
organizacion transita un proceso de constitucion y crea su propia historia que la diferencia de otras

(Chia & Tsoukas, 2003).
3.2 Estudios organizacionales

Para comprender a la organizacion en su complejidad como fendmeno, la teoria de la contingencia
aporta luz a los efectos del contexto, ademas del como la afecta directa o indirectamente desde
formas multiples y diversas, por lo tanto, las organizaciones adquieren protagonismo como
elemento de escrutinio, esencialmente debido a estar bajo constantemente incertidumbre. Es asi
como, los afanes de fusionar un razonamiento o discurso es reemplazandolo por la singularidad, es
decir, por lo particular y especifico. De esta manera la organizacion destaca y llega a ser
considerada un objeto para analisis, derivado de que los fendmenos sociales suscitados a su interior

requieren mas que ser solucionados deben entenderse.

La diversidad de perspectivas teoricas utilizadas concreta a los estudios organizacionales como una
rama del saber que utiliza a las ciencias sociales con el objetivo de descifrar fendmenos sociales que
se generan en las empresas. Es por ello que, los estudios organizacionales logran describir y
encuadrar problemas organizacionales especificos tanto funcionales como operativos para

posteriormente fundamentar la solucion (Gonzales-Miranda, 2014).

Los estudios organizacionales se consideran un campo que examinan a la organizacion incluyendo
su disefio y las practicas especificas aplicadas a los sistemas y procedimientos que regulan esta
accion, considerando que estos son consecuencia de las relaciones y fendmenos sociales fluctuantes,
que se generan de aquello que integra, organiza y modifica una realidad dada. A través de los EO la
organizacion adquiere un caracter instrumental, en otras palabras se analiza a la persona al interior
de una institucion, que recobra asi la propiedad social partiendo de una posicion no instrumental

(Ibarra-Colado, 2006).

Los EO no pretenden encontrar una respuesta o teoria tnica, por si mismo, el termino denota
pluralidad, como una alternativa inclusiva en donde se manifieste la pluridisciplinariedad para

complementar y descifrar los fendmenos organizacionales examinados (Repko, 2012).

Desde el enfoque metodologico los EO intentan reconstruir e interpretar procesos complejos de

significados, buscaran la captacion y reconstruccion de significados, utilizando para ello técnicas de
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caracteristicas mayormente inductivas que permita precisar desde una disposicion holistica

(Brewerton & Millward, 2001; Hancké, 2009; Pawar, 2009).

Retomando la primera descripcion sobre los EO propuesta por Nord, Hardy y Gregg al comienzo

del "Handbook of Organization Studies":(Nord, Hardy, & Clegg, 1996)

“Definir hoy Estudios organizacionales no es una tarea facil. Nuestro enfoque es
conceptualizar los Estudios organizacionales como una serie de conversaciones, en
particular de aquellos investigadores organizacionales que contribuyen a constituir las
organizaciones mismas por medio de términos derivados de paradigmas, métodos y
supuestos, ellos mismos derivados de conversaciones anteriores” (Nord et al., 1996).
Finalmente, la practica de la investigacion y ensefianza en los Estudios Organizacionales, esta la
necesidad de alterar el punto de inicio para el analisis, destacando las diferencias relacionadas con

los esfuerzos para observar y considerando que las acciones de organizar, son complejas y suceden

simultaneamente en diferentes lugares (de Freitas Duarte & Alcadipani, 2016).
3.3. Teoria de la complejidad en administracion
3.3.1 La complejidad en instituciones de salud

Attinger propone analizar las politicas y estrategias de salud desde la perspectiva complejidad
basandose en modelos dinamicos, la cual integra al analisis los niveles macro, micro y las
trasformaciones del entorno. Lorenz promotor de esta vision, inicia desde la teoria del caos que
configurado como un supersistema teorico sustentada sobre concepciones de no linealidad,

complejidad y factibilidad (Jaramillo, 2003).

Para dar respuesta al cuestionamiento de: ;Qué es complejidad?, Spinelli & Testa describen como

la complejidad puede manifestar diferentes expresiones: (Spinelli & Testa, 2005).

e En primer lugar, como elemento de un sistema de totalidades parciales: compuesto a su vez
por componentes complejos y autobnomos de nivel jerarquico inferior.

e En segundo lugar, desde la perspectiva heuristica, no es posible explicarlo a través de
modelos lineales.

o En tercer lugar, metodologicamente, es posible instruirse desde diversos niveles ya que
actia desde y en diferentes niveles de realidad.

e Por ultimo, es multifacético, ya que requiere acciones transdisciplinarias de resumen para
elaborar un referente y describirlo necesita acceder a discursos de disciplinas diferentes

(Chorny, 1998).
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Sin embargo, una organizacion esta integrada y gestionada por personas ademads establece un marco
jerarquico capaz de afectar la sinergia entre procesos, auspiciado por la fragmentacion producidas
por barreras culturales, disciplinares y de comunicacion, lo anterior genera en multiples ocasiones
exclusion de miembros dentro de la organizacion donde se hace necesaria la trasdiciplinariedad en
la construccion de un flujo de comunicacion y colaboracion favoreciendo la creacion de vinculos
entre las personas y los principios organizacionales. Las organizaciones tradicionalmente han
sustentado los procesos de gestion sobre el control, el orden y los hechos predecibles, aquello que
no puede ser controlable, como la incertidumbre y el caos, se cataloga como un evento desfavorable

por lo tanto debe combatirse y/o eliminar a toda costa.

Para autores como (Nonaka, 1988; Sirdeshmukh, Singh, & Sabol, 2002), el caos es visualizado y
estimado como elementos intrinsecos de la misma organizacion generando oportunidades de
innovacion a través de los disturbios emergentes, es por ello que recomiendan a directivos
evaluarlos previo a combatirlos. Esta perspectiva de la teoria del caos es capaz de analizar
escenarios de constante transformacion, que requieren de respuestas creativas que involucran
soluciones innovadoras, debido a estas caracteristicas no responden ni son controlables mediante
estandares habituales, generando una oportunidad de aprendizaje. La complejidad mediante el caos
presenta oportunidades a la organizacion de auto organizacion, asi lo manifiesta (Morin & Petit
Fontseré, 2011) critican a las organizaciones burocraticas determinando como una patologia
administrativa a la excesiva centralizacion, a las multiples jerarquias y procedimientos formales que
inhiben la iniciativa y sentido de responsabilidad a los trabajadores quienes no pueden sino
obedecer, mientras que un exceso de especializacion aisla a cada componente en su compartimento
y en su conducta, sin incitarlo a ejercitar su inteligencia, concluyendo que la de igual forma la
especializacion fragmenta los problemas e inhibe el sentido de responsabilidad de cada

compartimento sobre el resultado del conjunto.

Los sistemas de salud en Latino América se identifican por su complejidad, resultado de una
extrafia emulsion entre alta centralizacion del capital econdémico, fragmentacion, corrupcion del
sistema, persistencia de estructuras arcaicas en el Estado, las reducidas habilidades de gestion en
directivos, deficiente estandarizacion para la formacion de profesionales, las resistencias en la
fuerza laboral, la ineficiencia en toma de decisiones y el valor social de las actividades que se

desarrollan (Almeida-Filho, 20006).

El area de la salud muestra elementos exclusivos y especificos sustentando su complejidad y
singularidad: cada nivel jerarquico tiene una alta autonomia hasta los de nivel bajo, lo que implica

que los procesos de gestion son complejos. Lo anterior tiene bases en las caracteristicas particulares
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del sistema: trabaja con un objeto intangible como lo es la salud; Mintzberg describe a las
organizaciones de salud como "las mas democraticas de la sociedad", esto es por los elevados
grados de autonomia que muestran atin los niveles jerarquicos bajos, estas organizaciones deben
operar 24 horas los 365 dias del afo; se afana con el dolor, la vida y la muerte de las personas, al
mismo tiempo los empleados preservan sus valores e ideologias durante el desarrollo y ejecucion de
sus quehaceres. Son escasas las instituciones en la sociedad que se apegan a estos atributos

(Mintzberg, 2001).
3.4 Competencia y competitividad

El concepto de “Competencia” introducido en 1972 por David McClelland, ante la insatisfaccion
para predecir el rendimiento en el trabajo mediante las medidas utilizadas tradicionalmente. Al
profundizar esta linea encontr6 lo que llamoé “Competencias”, las cuales permiten realizar una mejor
prediccion del rendimiento laboral, para ello era necesario estudiar al sujeto directamente en su
ambiente de trabajo y contrastar las caracteristicas de aquellos que resultan exitosos contra aquellos

quienes son solamente promedio (McClelland, 1972).

La conceptualizacion de competencia estd en estrecha relacion al trabajo, que deriva de la
contemporanea en donde se exige cada vez mayores habilidades individuales. En cada época el ser
humano ha tenido que adaptarse al contexto que se presenta, sin embargo, desde finales del siglo
XX el ritmo de cambio se ha acelerado cuestionando la capacidad del ser humano para adaptarse.
Con la globalizacién todo ha cambiado y continua en cambio constante, el mundo se hace pequefio
y el mercado se expande. El paradigma de la globalizacion ha traido consigo el paradigma de la

competitividad (Hernandez, 2016).

Michael E. Porter (1990), describe la competitividad como “la productividad que pueden alcanzar
las empresas ubicadas en ese lugar”. Las condiciones especificas de este espacio llegan a ser
numerosas: un pais, una region, una ciudad, un clister o una organizacion, destacando entre ellas la
aptitud de los estados para suministrar bienestar a su poblacion. Porter contempla a las
organizaciones como el plano donde se conjugan recursos humanos, naturales y econémicos de un

pais, para producir bienes y servicios, de manera efectiva (Porter, 1990).

Actualmente la definicion generalmente aceptada considera la competitividad como "la capacidad
de una empresa u organizacion para desarrollar y mantener sistematicamente ventajas competitivas
que permitan alcanzar, obtener y mejorar una determinada posicion en el entorno socioecondémico

en el que actua” (Acosta Molina, 1999).
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La palabra “competitividad” implica mas que la sencilla conceptualizacion semantica, al ser
aplicada para implementar politicas publicas sin analizar los impactos en los distintos niveles de
competitividad que ello requiere, creando una “obsesion peligrosa” como menciona Krugman
(1994) al sesgar las politicas nacionales y amenazando el sistema economico internacional

(Krugman, 1994).

En un esquema comun, se observa como objetivo final de la competitividad originar prosperidad
econdmica donde los individuos aumentan constantemente su calidad de vida (Alarco & Anderson,

2011).
3.5 Modelo de 1a Rueda de Competitividad

Sipper y Bulfin (1998) conforman el modelo de competitividad utilizando cuatro circulos
concéntricos, donde cada circulo representa aspectos diferentes y especificos de los aspectos
propuestos en la teoria de la administracion y control de la produccion. En el centro de este modelo
se encuentra “el cliente” a partir del cual la organizacion dirige sus esfuerzos para dar cumplimiento

a las demandas, expectativas y satisfaccion de éste (Sipper & Bulfin, 1998).

En el segundo circulo que “envuelve” al cliente esta el circulo de la distribucion, que se refiere a lo
que se le debe proporcionar al cliente y que se manifiesta como “calidad, costo y tiempo”. Ademas,
cada proceso realizado y soportado por la organizacion, deben tener conciencia de la calidad, ya que
a través de la mejora de la calidad se llega a controlar costos (Rojas, 2006). El costo se evaliia
utilizando el consumo de recursos, por lo tanto, es responsabilidad de la administracion la

regulacion de estos, para ello requiere establecer el origen y eliminarlo.

La representacion circular visualiza como elemento central la satisfaccion del usuario, el circulo de
soporte, alberga aquellos elementos que requiere el sistema de produccion. Al integrar los procesos
se alcanza la reduccion de los costos y los tiempos al tiempo que aumenta la calidad, componentes
del circulo intermedio. El circulo de impacto, integra las resultantes entre las diversas interacciones
entre los factores de soporte de la organizacion, de esta manera los elementos del circulo de soporte
adquieren para la organizacion gran importancia, debido a que representa la cultura de la

organizacion que refleja los valores, creencias y principios que sirven como axiomas.
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Figura 3

Rueda de la competitividad
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Fuente: Zipper D., Bufan R. (1996). Planeacion y control de la produccion.

En el IMSS Ia concepcion del Modelo de Competitividad parte de este enfoque adaptandolo a los
servicios publicos de salud. Permanece como objetivo central en el modelo la satisfaccion de las
necesidades del usuario en este caso particular “el paciente” alrededor del cual se proponen

elementos dispuestos para alcanzar la mejora de los procesos de servicios.

Figura 4
Modelo de competitividad del L.M.S.S.
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Fuente: ABC de la Implementacion del Modelo Institucional para la Competitividad “MC”

En el “MC” se encuentra conformado por tres circulos concéntricos, donde en el centro se ubica al
usuario, como receptor de todas las acciones derivadas de la organizacion o institucion de salud,
rodeado por los elementos que favorecen, o buscan mejorar la calidad, la satisfaccion ademas del
beneficio o impacto en los costos de la institucion, finalmente, el tercer circulos lo representas los
resultado que se obtienen en el ejercicio se las acciones administrativas y de gestion asi como la

participacion de los mandos medios operativos.

37



Desarrollo de la constitucion subjetiva desde las practicas morales...
Autor: Maria Teresa Reyes Ch.
La configuracion particular del MC para el IMSS coloca al usuario al centro del modelo siendo foco
de las acciones y/o estrategias, en la busqueda de la competitividad institucional para beneficio del
usuario, sin embargo, los resultados de todas las acciones, estrategias y gestiones ocupan el circulo

externo se manifiesta como el elemento con mayor importancia del modelo.

Lo anterior se relaciona intimamente con el analisis que realiza Foucault donde concluye que
histéricamente el discurso deriva del poder, por lo tanto el poder somete utilizando las verbalizacion
de las obligaciones, sin embargo de la misma a forma fascina, aterroriza ¢ inmoviliza (Foucault,
2002); debido a la estrategia discursiva que envuelve al MC en el IMSS, donde se presenta el
usuario como centro y fin de cada acciéon implementada mientras en realidad el objetivo real son los
resultados competitivos que se logran. En la critica Foucaultiana se cuestiona la relacion entre el
poder y el conocimiento ademas de la las formas en que esta relacion se encuentra instalada en las
practicas cotidianas de los sujetos (Cheek & Rudge, 1993; Dzurec, 2003; Fox, 2000). El objetivo de
este analisis no es cuestionar si los discursos son verdaderos o no en relaciéon al conocimiento,
pretende describir los efectos de dichos discursos, para proponer posturas diferentes desde las
cuales cuestionar o transformar los discursos dominantes que perpetian estereotipos en relacion a
determinadas practicas, aceptados sin critica previa (Manias & Street, 2000; Meyer, 2005; Wodak
& Meyer, 2009).

3.6 Los sistemas de salud como organizaciones

La teoria de la administracion ha intentado dar respuestas y/o explicaciones a fendmenos
observados en las organizaciones partiendo de la forma, del desarrollo de la organizacion, los
modelos emergentes, la estructuras, los elementos, etc., sin llegar a un consenso y sin lograr
estandarizar la explicacion del comportamiento integral de la organizacion desde el punto de vista
financiero, estructural y humano. El reconocer la complejidad que alcanzan las organizaciones en
la actualidad, permite contemplar los problemas derivados de las mismas desde una perspectiva
multidimensional, y contemplar como sobrepasan la capacidad de respuesta desde una sola area
disciplinar, por lo que se traslapa mas de un campo del conocimiento para el estudio de los
problemas derivados de la organizacion, generando la necesidad de utilizar diferentes enfoques,
teorias y métodos para abordar la problematica organizacional desde diversas perspectivas como: la
estructura, el talento humano, las estrategias, la cultura, el clima organizacional, etc., (Pérez &

Perea, 2016).

Para explicar el éxito de una organizacion se han descrito como se interrelacionan las diferentes
estructuras en su interior, lo cual implica trabajar de forma coordinada, sinérgica, en constante

comunicacion, colaborativamente, etc. Algunos resultados cuestionan la veracidad de la afirmacion
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anterior, sin embargo, la evidencia ha mostrado resultados ambivalentes, lo que lleva a la busqueda
de otros factores que intervienen en estos fendomenos y que contribuyen a explicar el éxito o fracaso
de una organizacion. En los ultimos afios se ha incrementado tendencia de cambiar la gestion
jerarquica tradicional por cooperacion organica a fin de reducir errores en la atencion general de los

procesos (Horwitz, Horwitz, & Barshes, 2011).

Los abordajes en la actualidad han evolucionado del tradicional concepto de empresa hacia
organizacion, las investigaciones pretenden comprender a la organizaciéon como ente complejo por
lo que se le toma como objeto de estudio, es dentro de esta corriente que los estudios
organizacionales (EO) han ganado prestigio, esto deriva, de que los EO implican atender diversos
objetos de estudio (organizaciones publicas, privadas, no gubernamentales, etc.) generando un
campo de estudio con mayor amplitud, ademas incorporan la investigacion de fendomenos
aparentemente no organizacionales. En resumen, la diferencia de enfoque de los estudios
organizacionales es su enfoque a la organizacion propiamente dicha desde los espacios difusos,
cambiantes, estructurados y estructurantes donde se relacionan los individuos entre si, con los
procesos administrativos y productivos dentro de contextos ambiguos y complejos en un marco de
accion organizada; dicho de forma simple los EO se enfocan en el estudio y analisis del fendémeno
organizacional en su amplia diversidad (De la Rosa Alburquerque, Lozano Carrillo, & Ramirez

Segura, 2009).

Por tanto el problema de investigacion percibido en los Estudios Organizacionales radica en como
acceder a comprender la complejidad organizacional, es decir, explicar como una acciéon local

impacta al todo y como una manifestacion del todo modifica lo local (Morin, 2002).

En instituciones publicas prestadoras de servicios de salud donde se mesclan la administracion con
la medicina, considerando que la medicina se ha caracterizado por su alta especializacion, que
condiciona cierto aislamiento paralelo a la subespecializacion del area, se suma la necesidad de
comunicacion y coordinacion constante con el campo administrativo mediante acciones de gestion
organizacional, problemadtica estd presente en instituciones publicas como privadas, donde el
personal responsable de operacionalizar acciones y programas son los mandos medios, los cuales
estan subordinados al seguimiento y aplicacion de normas y politicas establecidas por la propia
institucion, de esta forma estos personajes se encuentran en un contexto fraccionado, jerarquizado y

normalizado.
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3.7 Perspectiva Foucaultiana en instituciones piblicas.

La perspectiva desde el individuo como punto central de una organizacion ha surgido como
tematica de estudio, uno de los filésofos que mas ha analizado esta perspectiva es Michel Foucault;

este autor en “Vigilar y Castigar” plantea:

“Hay que admitir que el poder y el saber se implican directamente el uno al otro; tanto

que no existe relacion de poder sin constitucion correlativa de un campo de saber, ni de

saber que no suponga y constituya al mismo tiempo relaciones de poder. No es la

actividad del sujeto de conocimiento lo que produciria un saber, util o reacio al poder,

sino que el poder-saber, los procesos y las luchas que lo atraviesan y que lo

constituyen, son los que determinan las formas, asi como los dominios posibles de

conocimiento” Foucault (1975).
El objetivo principal es convertir el tiempo y el cuerpo del hombre en fuerza de trabajo ligado al
aparato productivo. Las instituciones publicas incluida las de servicios de salud, no se han
marginado de las estrategias administrativas de eficiencia y efectividad, logrando que los individuos
dentro de estas organizaciones modifiquen sus actuares en relacion a las actividades que se les
adjudican, haciendo del trabajador un objeto sujeto a medicion de productividad, y de acciones de

mejora de la calidad, dentro de un ambiente de escasez economica que se ha instalado en el Estado

desde finales del siglo XX (Vazquez Garcia, 2009a).

De esta manera, los individuos han acaparado los estudios de desempefio y eficiencia dentro de las
organizaciones en la busqueda de incrementar la eficiencia, siendo el control elemento del ciclo
administrativo el que adquiere un papel protagénico en los contextos de trabajo. El sujeto es dejado
de lado como unidad aportadora de conocimiento siendo tratado como objeto de productivo

moldeable.

Michael Foucault entre 1971 y 1977 propone una “analitica del poder” donde cuestiona los modelos
juridicos y economicos, que conciban al poder como una accién que emana del Estado, sin
embargo, el poder no se concentra en un lugar especifico, Foucault explica al poder como una trama
con interconexiones capaz de traspasar todo cuerpo social, de formas difusas, invisibles y
generalizandose hacia todas y cada una de las relaciones del ser humano, este ejercicio del poder
desde grados capilares es aquello que Foucault refiere como “microfisica del poder” que lleva a
consolidar las mayores estrategias estatales con solo apuntalar esta fuerza molecular (Vazquez

Garcia, 2009a).

Adicionalmente Foucault propone identificar la “hipdtesis represiva” que identifica la logica
represiva del poder que identifica como: censura, imposicion de silencia, exclusion, represion, etc.,

reconociendo el egjercicio del poder como un método que conforma una estrategia fértil (La voluntad
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del saber). Es de esta manera desemboca en vigilar y castigar donde pone de manifiesto como la
individualidad resulta del actuar politico sobre los organismos, donde el poder se despliega usando
objetivacion y a través de la individualidad funciona también por subjetivacion. Finalmente
transforma la “hipdtesis productiva en una represiva”, donde los métodos de encauzamiento
disciplinarios y el examen continuo (ejemplificados en las instituciones correccionales) funcionan
como observatorio de las conductas humanas que tras ser evaluadas intentan implementar un nuevo
tipo de subjetividad (Vazquez Garcia, 2009b). Con esta suerte, los métodos catalogados en estos
entornos disciplinarios se manifiestan como moldes politicos para la configuracion de los
individuos. En las que se interrelaciones practicas administrativas, relaciones sociales,
comportamiento y cultura organizacional al interior de una organizaciéon que conforma equipos de
trabajo para asegurar la eficiencia, sin embargo, el ejercicio inadecuado del trabajo de un equipo,
puede contribuir al estancamiento o retroceso en procesos y servicios, trascendiendo a bajo
rendimiento laboral, re-trabajo, generando pérdidas economicas e insatisfaccion del usuario

(Meyerson & Kline, 2008).
3.7.1 Michel Foucault en la organizacion de salud

Con la finalidad de explicar los constructos propuestos por M. Foucault en el presente trabajo y
dada la dispersion de los mismos dentro de la obra del autor, propongo una organizacion de
conceptos para su abordaje posterior, iniciaremos describiendo y distinguiendo las practicas
morales, seguido por una mencion sobre las practicas discursivas, para posteriormente puntualizar
las relaciones de poder, practicas de libertad, practicas disciplinarias (mecanismos de poder), planos
de subjetividad, biopoder y finalmente explicacion de la gubernamentalidad que se dan en el

contexto de la atencion a la salud.

El nombre y la obra de Michel Foucault con frecuencia se relacionan, al tema del poder. Foucault
ha marcado una nueva pauta para hablar sobre el poder que seria incorrecto hacer una reduccion de
su trabajo a los limites de dicho concepto. Habria mejor que pensar “que no era el poder sino el
sujeto el tema de sus investigaciones y que para comprender la objetivacion de éste era precisa una
nueva concepcion del poder, de ahi su dedicacion a ello.” (Alvarez, 1995). En una entrevista
publicada en el afio 1982 el mismo Foucault subrayaba sus intenciones: “Mi objetivo, mas bien, ha
sido crear una historia de los diferentes modos en virtud de los cuales, en nuestra cultura, se

convierte en sujetos a los seres humanos.” (Foucault, 2001).

M. Foucault realiza una critica severa y radical sobre grandes temas —historicos, médicos, juridicos
y filosoficos- lo que finalmente lo conduce a proponer un diagrama sobre las formas de objetivacion

que transforman a los seres humanos sujetados partiendo del analisis de:
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1. Los enfoques y métodos de investigacion autonombrados ciencia
2. Las practicas discriminativas que sitian a los individuos en diferentes posiciones
3. Los modos en que los hombres se reconocen como sujetos de poder (Foucault, 2001)

Foucault insistia en que “...tenemos que conocer las condiciones histéricas que motivan nuestra
conceptualizacion (...) el tipo de realidad de la que nos estamos ocupando” (Foucault, 2001. p.422).
Ya que es mediante la contextualidad que sirve de filtro epistemologico que permite

conceptualizaciones especificas de la realidad.

El autor toma al sujeto como pieza central de sus andlisis filosoficos, elaborando una serie de
trabajos entorno a la historicidad del conocimiento y del sujeto. El objetivo era realizar un recuento
critico-analitico de la historia y proponer un esquema de como lo que asumimos como verdad se ha
ido constituyendo historicamente; es decir, del conocimiento “del sujeto” como un hecho histoérico.
Partiendo de lo anterior, plantea un analisis de tipo arqueoldgico en el que se comienza a esbozar la
idea de “que los discursos son practicas, que no son simplemente conjuntos de signos, sino que
muestran algo mas”. (De la Higuera, op. cit. p.23). Esta perspectiva ubica al lenguaje, y por ende a

los discursos, como objetos con historicidad expuestos a eventualidades y contingencias.

Resulta complejo explicar el proceso por el cual Foucault va trazando su pensamiento y su accion,
asi como lo es separar y codificar su obra en arqueolégica y/o genealdgica. Hasta aqui, solo se ha
intentado establecer el lugar que le corresponde al tema del sujeto desde la perspectiva
Foucaultiana; que no se encuentra en un punto especifico, o en un texto concreto. A través de sus
trabajos se observa como se fueron puliendo las herramientas, a la par que se iban precisando y

agregando conceptos, para la comprension del sujeto moderno.

La necesidad Foucaultiana por el mundo concreto, la realidad material e historica lo hace pensar
ante todo al sujeto como ser humano y, por tanto, como cuerpo viviente (Foucault, 1984. p.109). Y
en este sentido seran explicadas las relaciones de poder. Las posibilidades de tratamiento del cuerpo
se situan desde dos perspectivas: la del cuerpo-maquina de vigilar y castigar y la del cuerpo-deseo
de la voluntad de saber. El interés de Foucault en investigar, analizar y criticar ciertas practicas (que
constituyen discursos) va en esas dos direcciones. Porque, finalmente, son los discursos los que
establecen las practicas legitimadoras de sentido, ya sea por medio de su propia elaboracion o de las

practicas disciplinarias.
3.7.2 Actualidad del pensamiento de M. Foucault en sistemas de salud burocraticos

Michel Foucault propone una descripcion del individuo como generador de la realidad social, por lo

que gran parte de sus investigaciones se enfocaron en examinar las diversas maneras que adquiere
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el gobierno para vigilar y orientar el comportamiento individual, esta vigilancia y manipulacion se
da a través de instituciones como las médicas, las escuelas, la fabrica, el ejército, etc. Dentro de
estas entidades los individuos adquieren o se adaptan a severas pautas corporales, catalogadas como
la manera “correcta y normal” de conducirse y subordinarse que determina el nivel de éxito, que se

impone como garante del orden social (Sossa Rojas, 2011).

Foucault describe los objetos de discurso (formacion, locura, aprendizaje...) presentes en el
encuadre de un orden especifico de conducta. Cada realidad adquiere ciertos objetivos, ausentes
para otras. Estos objetos pueden ser visibles “se habla a todas voces”, en permanente circulacion,
T T T T (13 2
por lo que se consideran genuinos. Existen otros objetos catalogados como “penados” que aun
cuando no se hablen, sin embargo, existen. Ambas clases de discursos conforman las practicas
discursivas que se materializan al girar y referirse a instancias de poder, conocimiento y
subjetividad, ademas de estudiarse a través de las superficies de emergencia, de las instancias de

delimitacion y de las rejillas de especificacion.

Para explicar las superficies de emergencia, Foucault (1999) las describe con la capacidad para
“mostrar donde pueden surgir, para después ser designadas y analizadas, esas diferencias
individuales que, segtn los grados de racionalizacion, los codigos conceptuales y los tipos de teoria,

recibiran el estatuto de enfermedad, de anomalia” (p. 66).

Llevando estas ideas, al ambito administrativo en servicios de salud especificamente para el area
médica operativa examinamos y exponemos las superficies de emergencia que moldean objetos
como formaciodn, disciplina, entre otros para cuestionas sobre ;como y donde surgié?, ;como fue
designado y analizado en un momento histérico determinado?, ;porqué fue nombrado asi?, ;como,
porqué emergio este objeto y no otro?, ;qué nombres ha recibido con el transcurso del tiempo? De
igual modo seria preciso cuestionarse de qué forma, en los ultimos afios, esta siendo nombrado este

concepto, renombrandose, con qué nuevas dimensiones.

Foucault propone a las instancias de delimitacion como una herramienta de razonamiento capaz de
marcar limites como una organizacion normada, tomando como ejemplo, el cuerpo médico esta
constituido por individuos tanto como saberes y practicas, reconocido como una competencia tanto

por la opinion general, por la justicia y la organizacion misma.

Una herramienta de analisis que propone Foucault son las instancias de delimitacion, a las cuales
permiten marcar limites como una institucion reglamentada, es decir: el cuerpo médico esta
constituido por individuos tanto como saberes y practicas, reconocido como una competencia por la
opinion, la justicia y por la administracion. Ademas, cada instancia privilegia saberes y practicas

especificos al privilegiar unos sobre otros (procesos de seleccion) a la vez que excluye otros.
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Adicional a lo anterior, se puede proponer cuestionamientos sobre los tipos de formacion se
reconoce y nombra como la privilegiada, ;qué tipo de subjetividad intenta promover?, ;qué tipo de

procesos favorece?

Otra herramienta conceptual propuesta por Foucault (1999) para el anélisis de los objetos son las
rejillas de especificacion, utilizadas en el ejemplo de psiquiatria, “de los sistemas segun los cuales
se separa, se opone, se entronca, se reagrupa, se clasifica, se hacen derivar unas de otras las

diferentes ‘locuras’ como objetos del discurso psiquiatrico” (p. 68).

Para este estudio, el constructo sujeto y la descripcion del procedimiento para la constitucion de la
subjetividad tomando como base las concepciones y argumentos de M. Foucault, refiriéndose a las
maneras adoptadas para describir al individuo transformandose en argumentos que excusan 6rdenes
especificos (Sisto, 2000). Sin embargo, desde una vision discursiva (Potter & Wetherell, 1987), se
intenta disculpar acciones determinadas, tales como, la implantacion de conductas sociales
especificas. Concretando, se interpreta como consonancia a la subjetividad la cual surge y se
transforma durante las interacciones lingiiisticas diarias en ambientes particulares, construyendo al
conjuntar discursos legitimados por la poblacion referentes al ser, sirve como ejemplo, los

argumentos institucionales.
3.7.3 Michel Foucault en el marco de instituciones publicas de salud del siglo XXI

Michel Foucault ha sido referente en teorias que intentan explicar las conductas de los individuos
dentro de cualquier organizaciéon sin importar el tamafio y/o ubicacion geografica, propone y
renueva los parametros y marcos explicativos filosoficos con la finalidad de comprender las
complejidades de las realidades, propone nuevas maneras de observar a los individuos, describe al
discurso como herramienta y vehiculo que permanece anidandose mediante una constante y
sistematica repeticion. El impacto principal dentro de la administracion del pensamiento
Foucaultiano es en estudios organizacionales debido a que ¢l mismo considera a la organizacion
como espacios de gobierno donde confluyen saberes y practicas que diferencian a individuos y
poblaciones, con sus consecuentes efectos diversos. Es asi como desde esta perspectiva es posible
intentar explicar las relaciones y procesos que revelan la constitucion y cambios de los espacios
institucionalizados en los que operan individuos, grupos y comunidades. Adicionalmente desde esta
vision es posible re-contextualizar los saberes organizacionales, permitiendo la reinterpretacion de
los saberes actuales y los instrumentos de administracion que inciden como tecnologias en las

practicas sociales vinculadas al ejercicio cotidiano del poder (Clarke, Clegg, & Colado, 2000).
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El sujeto

Foucault presenta al sujeto como uno de los soportes vitales para el analisis (Castro Orellana, 2004),
para ello presenta diferentes acercamientos: una es la nocion del sujeto como categoria de analisis,
por otro lado lo utiliza como entidad experimental sujetada oprimida mediante ciertas clases de
dominacion, en otras palabras, un sujeto que se subyuga debido a un dispositivo o a una manera
coercitiva ante otro, la subjetividad se alza como elemento prioritario y transfigurada a través de
interacciones con el poder y el saber, recibiendo la denominacion de “subjetivacion”(Foucault,

1975).

Para Foucault (Foucault, 2001) el sujeto es un constructo que transita constantemente desde un
individuo constituido hacia otro que se autocontituye permanentemente. En este tenor, el termino
de “sujeto” hace referencia a dos dimensiones: “sujecion” individuo sometido ante otro,
subordinacion a través del control y atado a cada uno de mecanismos de individuacion establecidos
en la cotidianeidad por aquellos que ejercen el poder; y “subjetivacion” refiere a un individuo cuya
conciencia o conocimiento de si lo liga a su identidad, conforma una extension de la subjetividad
que se refiere a la “relacion consigo mismo” lo cual, segiin Deleuze (1987, p. 133), es “la regla
facultativa del hombre libre”, “En ambos casos, la palabra (sujeto) sugiere una forma de poder que

subyuga a alguien y lo a sujeta, lo convierte en sujeto de alguien” (Bornhauser, 2006).

El propio Michel Foucault (1992) propone el concepto de “sujeto” como un producto que emerge a
través de la creacion de subjetividad, como resultando del contacto con practicas discursivas
concretadas de acuerdo a las circunstancias contextuales del momento historico particular que las
genera, justificando al sujeto como un resultado de la historia y de los poderes con los que convive.
Por otra parte, el poder constituye y remodela activamente al sujeto, mediante las practicas
discursivas, asegurando y restringiendo las condiciones de existencia asociado a un orden social del

que no puede escapar: el orden del discurso (Foucault, 1973).
El discurso

El orden del discurso obra de Foucault se constituye como referente para la interpretacion de las
politicas publicas desde la vision Foucaultiana de dispositivo, con las respectivas implicaciones
sobre la construccion del sujeto. En esta obra, se hace referencia a “la formacion efectiva de los
discursos; bien, en el interior de los limites de control; bien, en el exterior; bien, mas
frecuentemente, de una parte y otra de la delimitacion” (Foucault, 1973). Estos discursos limitan y
se condicionan a los factores que le otorga el poder de donde emergen, pues en la sociedades “la
produccion del discurso esta a la vez controlada, seleccionada y redistribuida por un cierto ntimero

de procedimientos que tienen por funcién conjurar los poderes y peligros, dominar el
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acontecimiento aleatorio y esquivar su pesada y temible materialidad,” (Foucault, 1973)
constituyendo la trama de control social que le sujeta y termina por ser un objetivo para el poder
que utiliza los discursos, su racionalidad y utiliza sus proposiciones como el medio para dominar y

saber.
Los discursos deben integrarse con ciertas caracteristicas:

. El principio de trastrocamiento: lugar donde, se considera reconocer el origen de los
argumentos, lugar donde surge su abundancia y continuidad, en esas figuras que
parecen jugar una funcion positiva y reconocer el juego negativo en un corte y en el
enrarecimiento del discurso,

. Un principio de discontinuidad: habitos intermitentes entrecruzados o yuxtapuestos, que
ademas permiten ser ignorados o excluidos

. El principio de especificidad: el discurso no representa un conjunto de significaciones,
no considerar la realidad como un rostro descifrable que se gira hacia el sujeto.

. Un principio de la exterioridad: no transitar del discurso al significado considerandolo
manifiesto en su interior, sino como una parte estructural del mismo, la cual le otorga la
forma y la regularidad con la que se manifiesta, de esta forma va desde estas
condiciones externas de aleatoriedad hacia lo que motiva y facilita estos

acontecimientos ademas de establecer los limites (Foucault, 1973).

En este tenor se configuran las aportaciones de Foucault para la interpretacion de los discursos
politicos como dispositivos, reconociendo al interior de ellos posibilidades, acontecimientos, series
y regularidades que emiten propiamente los discursos, y es partiendo de ellas que se generan las
estrategias y diagramas que se reconfiguran dentro de las tramas sociales, integrando de este modo
las practicas discursivas como las no discursivas, dentro de la discontinuidad histérica. En otras
palabras, el autor pretende utilizar los entornos y las herramientas construidas al generarse los
discursos, relacionadas con las practicas sociales que surgen y dejan entrever en ellos las relaciones
de poder y fuerza, dicho de otra forma: el poder que se implanta utilizando concordancias

constantemente actualizada a través de enunciados.

Es posterior a este planteamiento que resulta evidente la insuficiencia para describir los contenidos
discursivos como una habilidad natural del lenguaje en repuesta a la realidad, ya que adquieren
magnitud entorno a las relaciones entre el poder y el deseo. Foucault, en el orden del discurso,
analiza multiples procedimientos y discursos de exclusion conformados a través de la historia,
como: El de lo prohibido donde todo se mueve sobre tabues y/o prohibiciones “la sexualidad y la

politica son las regiones en las que las mallas estan mas apretadas,” (Foucault, 1973). Y partiendo
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de estas prohibiciones se establecen las reciprocidades entre el deseo y el poder ya que el poder se

transforma en el objeto de deseo.

De este modo, las relaciones de poder descritas por Foucault surgen como procesos de
superposicion viable solo por la estrecha relacion entre poder, saber y verdad, a través de las cuales

se ejerce el poder de unos hacia otros (Foucault, 1999)
Las Practicas discursivas

Foucault mediante este planteamiento intenta describir como los contextos sociales, culturales,
politicos y econdmicos favorecen tanto el origen como la creacion de formaciones discursivas, en
estas condiciones especiales favorecen el origen de practicas discursivas y no discursivas, asi como
los territorios de saber con sus relaciones de verdad. De esta manera es como los discursos dan
forma sistematicamente a los objetos que mencionan y describen. Foucault afiade con relacion al
discurso psiquiatrico, que un discurso novedoso requiere “definir aquello de que se habla”, “darle el
estatuto de objeto”, de esta forma “hacerlo aparecer”, “volverlo nominable y descriptible” (67-68).
Para Foucault el objeto, no adquiere o representa un vinculo con el caimulo de enunciados, ¢l mismo

esta constituido, por esas formulaciones.

En forma practica y para el fin de esta investigacion tomaremos una definicion simple de formacion
discursiva como plataforma de transformacion tipica dentro de un conglomerado de discursos. Para
Foucault, una constitucion discursiva se conforma de un a priori histérico, una actitud de
positividad que “define un campo en el que pueden eventualmente desplegarse identidades
formales, continuidades tematicas, traslaciones de conceptos, juegos polémicos” (215). Este a priori

se transforma en requisito de autenticidad a los enunciados (Foucault, 1989).

El conglomerado de oraciones integrados en esta base de manipulacion y transformacion de una
formacion discursiva y a través de ella, colabora en este tipo de practicas discursivas. Esta practica,
revela Foucault, “no se la puede confundir con una operacion expresiva por la cual un individuo
formula una idea, un deseo, una imagen; ni con la actividad racional que puede ser puesta en obra
en un sistema de inferencia; ni con la ‘competencia’ de un sujeto parlante cuando construye frases
gramaticales; es un conjunto de reglas anonimas, historicas, siempre determinadas en el tiempo y el
espacio que han definido en una época dada, y para un area social, econdmica, geografica o

lingtiistica dada, las condiciones de ejercicio de la funcion enunciativa” (198).

Finalmente, para cuestiones pragmaticas la eficiencia interpretativa de una formacién discursiva
resulta de que los sujetos comparten el mismo horizonte de objetos que constituyen mundos

discursivos similares, por lo tanto, desarrollaran las mismas practicas discursivas que, a su vez,
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involucran la racionalidad responsable de dar sentido a las acciones del sujeto, que ademas muestra
una naturaleza metodica. Esta forma ciclada y ordenada que le confieren a las practicas discursivas

implantan descripciones adquiridas a través de procesos de socializacion primaria (Balsa, 2017).
3.7.4 Objetivacion del ser humano perspectiva de Michael Foucault
Subjetividad

La subjetividad determina las maneras a través de las cuales las personas se transforman y emergen
como sujetos, la constitucion del sujeto se concibe especificamente utilizando diversos discursos
(Sauquillo, 2004). Asi es como la subjetividad puede ser normalizada cuando se le suman objetivos
especificos de productividad, efectividad y funcionalidad del sistema administrativo, creando una
subjetividad que integra una afinidad entre el saber y el conocer, determinada mediante

cuantificaciones cientificas para la formacion del yo (Castro Orellana, 2004).

Una organizacion puede entenderse utilizando la subjetividad o los métodos de subjetivacion que le
confieren singularidad, esto es consecuencia a que una organizacion estd conformada por
individuos, adicionalmente estos individuos aportan, comparten y adquieren individualidad a la
sociedad dentro de la organizacion. Complementado lo anterior surge la retroalimentacion desde los
procesos y partiendo de este punto la organizacion muestra la habilidad de concebirse como una
unidad formadora de valores y de moral. Debido a lo anterior cada individuo esta sujeto a estadios
sociales y técnicos que produce ciertos estereotipos de individuos inmersos en un inevitable y
constante proceso de evolucion, que moldea e influye a los vinculados, asi como a las formas

especificas de relacionarnos como sujetos.

En conclusion, para comprender el constructo de subjetividad debera concebirse como una
conjuncion de ideas, sensaciones, acciones, actitudes, motivaciones y sentimientos que impulsan y
guian la conducta de una persona durante sus interacciones constantes con la realidad (Gilles
Deleuze, 2005; Foucault, 2003). Es por lo anterior, que se configura la idea de la construccion de la
subjetividad bajo diversas actuares tanto sociales como organizacionales, ciertas acciones se
muestran formalmente utilizando documentos y en otras participan los individuos al escucharlas y
verlas, por tanto, esta subjetividad la va construyendo internamente el propio individuo a manera

individual y se manifiesta socialmente en armonia con el contexto (Garcia & Flores, 2011).

Esta armonia dada entre el individuo y su ambiente no cabe conceptualizarla en aislamiento por el
contrario se estructura al interior de la organizaciéon que en paralelo permiten que emerjan y se
desarrollen. La totalidad de los contenidos expuestos por Foucault referente a como la subjetividad

es consecuencia de la manifestacion de los procesos de normalizacion que afectan al sujeto, a esto
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se le denomina como los dispositivos disciplinarios que se integran con la finalidad de crear una

mentalidad afin a los contextos culturales existentes (G Deleuze, 1989).

En este punto es necesario puntualizar la relacion que existe entre subjetividad e identidad, surge al
presentarse interrogantes como: /quién soy? o ;/quién soy frente al otro?, adicionalmente también se
manifiestan diferencias entre ellas, esto es la subjetividad es un mecanismo conformado por
acciones con significado cultural, ideoldgico y social. En contra punto la identidad se construye al
reconocer caracteristicas similes o no entre personas y/o grupos. En otras palabras, el individuo es
resultado de su historia, acciones condimentado con el significado que aporta la colectividad y se
manifiestan en la conducta, en los discursos y en los pensamientos es decir, la subjetividad (Garcia

& Flores, 2011).
Las disciplinas del poder

Foucault (1996b), describe la disciplina como una “anatomia politica del detalle”, donde el
organismo compuesto de movimientos, acciones, gestos, entre otros, adquieren relevancia para
conformar formas diversas de modular la conducta. Partiendo de este punto Foucault entiende a
instituciones como la escuela, el cuartel, el hospital, el taller como zonas en las que se aplica una
logica financiera o técnica con este enfoque mistico al detalle, que pretende convertir al cuerpo
humano en un cuerpo mas obediente y mas util. De esta manera, la disciplina estructura cuerpos

subordinados y adiestrados, dicho de otra forma: cuerpos “dociles”(Foucault, 1996b).

El poder disciplinario descansé sobre el precepto afin con el auténtico y definido derroche de poder
favorecer el crecimiento constante y directamente proporcional de las fuerzas de cuerpos sometidas

y de la eficiencia de quien ejerce el poder (Foucault, 1996a).

Esta observacion lleva, segin Foucault (1996), tres principios universales para la vigilancia, la

disciplina y el control que detallan el ejercicio de la sociedad disciplinaria:

e El principio de clausura distribucion eficiente del espacio

e El principio del cuerpo eficiente actlia en consonancia a tres acciones sistematizadas:
horario, maniobra y entrenamiento.

e El principio del comportamiento correcto, participa como forma pata influir y someter la
voluntad. Actiia practicando tres componentes principales del mundo moderno: vigilancia

jerarquica, sancion normalizadora y evaluacion.

Sustentado en tres principios se hace evidente que el poder disciplinario Foucaultiano opera con
frecuencia apegado al modelo de economia calculada que pretende siempre supeditar los cuerpos y

rectificar conductas en los sujetos. Adicionalmente demuestra como el poder disciplinario “fabrica”
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personajes sometidos a modelos, indicaciones, correctivos, habitos y principalmente a objeto de una
autoridad que se ejerce sobre €l. Es de esta forma que el poder disciplinario “fabrica”, crea, sujetos

mangjables. Dentro de este proceso al tiempo que el poder da forma a estos “sujetos” crea también

un saber para ellos mismos y es asi como los objetiva. (Ver tabla # 3)

Tabla 3

Principios del poder disciplinario de Foucault en relacion al MC

Principio Definicion Mecanismos Herramienta Consecuencia
Espacio analitico
Espacio celular
Espacio serial
L Distribucion del .
Principio de Clausura . Confinamiento
espacio . . . . .
Espacio Funcional | Aislamiento espacial durante la

jornada laboral

Limitacion de

Requisito de contar

Espacio .
paclo libertad de con firma de
Jerarquico . .,
decision autorizacion
. Checador Pérdida Econémica
Horario N
L L, biométrico
Principio del cuerpo Organizacion del
eficiente tiempo . Programaciéon | Amonestacion verbal
Maniobra .
del horario
entrenamiento
Vigilancia Cédulas de Amonestacion verbal
Jerarquica supervision
L Dominacion y Indicadores Premio anual al
Principio del correcto R . Examen ~ .
. disciplinamiento de desempefio merito
comportamiento T — P
los individuos ., Evaluacion Reconocimiento
Sancion . e
. productividad | econémico por
normalizadora -
produccién

Fuente: elaboracion propia con base en los planteamientos de Norman B. Macintosh (2002).

Las disciplinas aparecen con un doble sentido en relacion con el poder y la distribucion de los
individuos en un espacio social. Por un lado, como tecnologias que construyen, constituyen y

someten al sujeto, y por otro como una red que intermedia al conocimiento (Foucault, 2000).

A través de esta perspectiva del poder disciplinario, cabe aclarar que este tipo de poder al que hace
referencia Foucault que ha designado como gobierno de los hombres “es ahora conocer y manejar
las fuerzas y capacidades de los individuos, miembros de una poblacion, entendidos como recursos

que deben promoverse, usarse y optimizarse” (Dean, 1999).
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En la obra, el orden del discurso, se aclaran entre otras cuestiones las ligadas a los procedimientos
de control. Los detalles que ahi aparecen van a hacer explicitas algunas de las formas en las que el
poder se ejerce a través de los discursos. Ademas de los procedimientos de control codificados en

tres tipologias diferentes (Foucault, 1989):

1. Procedimientos de exclusion; que se refieren a la “voluntad de verdad” a la que
responden, en cuanto a la valoracion de lo verdadero y lo falso, a la distincion entre
razon y locura, y en cuanto a las prohibiciones.

2. Procedimientos centrales al discurso; los que lo limitan por su “peligrosidad”, los que
marcan los dominios y las definiciones de los espacios de verdad.

3. Procedimientos de limitacion del acceso de los sujetos al discurso; como los rituales, las

sociedades de discurso, las doctrinas o los sistemas de apropiacion del discurso.

Las problematicas de las practicas discursivas permean varios de las obras de Foucault y
permanecen casi como una constante que atraviesa su pensamiento ya que se toman como
constituyentes del sujeto, en cuanto que son éstas las que dicen de él, las que articulan su

conocimiento (Alvarez, 1995).

En vigilar y castigar desarrolla sus exploraciones sobre la relacion poder-cuerpo-saber, desde un
enfoque genealdgico reconstruido referente a las instituciones carcelarias. Se dedica a describir las
disciplinas como:
“...técnicas para garantizar la ordenacion de las multiplicidades humanas. (...) intentan
definir respecto de las multiplicidades una tactica de poder que responde a (...) hacer el
gjercicio del poder lo mas econoémico posible, hacer que los efectos de este poder
social alcancen su maximo de intensidad y se extiendan lo mas lejos posible, sin
fracaso ni laguna; ligar en fin este crecimiento econémico de poder y el rendimiento de

los aparatos en el interior de los cuales se ejerce, en suma, aumentar la docilidad y la
utilidad de todos los elementos del sistema.” (Foucault, 2000).

En este sentido, las disciplinas son mas que nada un tipo de relacion de poder, que se ejerce y
produce una distribucion de individuos en un ambiente. La prision, tema que conduce buena parte
del libro, se ve asi como un “emplazamiento funcional” dispuesto para el grupo de individuos al que
se corresponde. Este tipo de poder permite la localizacion de los cuerpos (individuales o sociales) y
los predispone a circular dentro de un determinado sistema de relaciones:

“De suerte que no es necesario recurrir a medios de fuerza para obligar al condenado a

la buena conducta, el loco a la tranquilidad, el obrero al trabajo, el escolar a la
aplicacion, el enfermo a la observacion de las prescripciones.” (Ibid. P.206)

Por lo anterior las disciplinas son funcionales; no so6lo por su economia sino en su calidad de

fabricas de individuos ‘utiles’. Es la cuestion del sujeto-sujetado, de donde nace la pregunta del
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papel de las instituciones, de las universidades, de los intelectuales en el contexto actual: ;Hasta
doénde se ejerce el poder? ;Como se gobierna, se dirige, se domina? Todo esto, donde el poder se
ejerce, genera una relacion microfisica, multipuntual, estratégica y difusa que determina las

singularidades (G Deleuze, 1989).

El conocimiento y la verdad estan intimamente ligados de forma circular a los sistemas de poder,

produciendo un régimen de verdad adecuado al sistema politico, economico y de produccion.
Dispositivos de poder

Por dispositivo se entiende como un adiestramiento que surge en un momento especifico para dar
respuesta a una emergencia que adicionalmente se emplea como una estrategia de dominio
mostrando una naturaleza esencialmente pragmatica; infiriendo la manipulacion de las relaciones de
fuerza, que pueden manifestarse hacia diferentes direcciones con el fin de inmovilizar, equilibrar o
aplicar. De esta manera el dispositivo se encuentra adjunto al juego de poder, igualmente asociado a
conocimientos limitantes, que lo forma y condiciona simultdneamente. Sintetizando, un dispositivo
es: un conjunto de estrategias que emplean las relaciones de fuerza como sustente para los tipos de

saber, a la vez que, (son) sostenidas por ellos (Foucault, Dits et écrits, vol. III, pp. 229 y ss).
El dispositivo puede describirse en tres puntos clave:

1) El dispositivo es una fusion hibrida que contienen infinidad de componentes, que
conforman la estructura fisica como intelectual de la organizacion, desde sus discursos,
rituales, normas, estrategias hasta su edificio. El dispositivo, representa un conector entre
cada uno de ellos.

2) El dispositivo en todo momento lleva en si mismo una finalidad, un objetivo determinado
acompaiado o complementado por el poder mismo.

3) El dispositivo surge del choque entre las relaciones de poder y un conocimiento
determinado que manifiesta la escancia de ambos: la finalidad del poder y su aplicabilidad

sobre los individuos en busca de la subjetivacion de estos (Agamben, 2011).

Foucault (1990) describe el constructo de dispositivo partiendo de las caracteristicas que hacen
posible el ejercicio del poder. En primer lugar, deberda comprenderse al dispositivo desde su
naturaleza compleja integrada por elementos propios de las instituciones tanto discursivos como no
discursivos, mitos, normas, procedimientos, proposiciones filosoficas, etc. Cada uno de estos
componentes vinculados construyen la malla que sostienen y definen. En segundo lugar, concreta
que “lo que querria situar en el dispositivo es precisamente la naturaleza del vinculo que puede

existir entre estos elementos heterogéneos”(Foucault & Morey, 1990) ( p. 128-129). En resumen, un
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dispositivo se explica como la solucion cread ante circunstancias de emergencia y que demuestra un
desempefio efectivo (de aqui la génesis de dispositivo). Partiendo de esto el propio Foucault (1990)
afirma que cada dispositivo contiene este enfoque estratégico y se fundamente en un objetivo

determinado y especifico ante una situacion de emergencia.

Foucault (1990), explica como los objetivos estratégicos participan en la esencia del nacimiento del
dispositivo, adquiriendo posteriormente los elementos que lo determinan, persistiendo su doble
elemento estructural: ser estratégico y funcional. Foucault (1990) enfatiza, asi, como un dispositivo

es siempre de una naturaleza esencialmente estratégico.

En este tenor, se confiere a un dispositivo la particularidad de beneficiarse al utilizar las relaciones
de fuerza en pos de un objetivo, Foucault afirma que cada dispositivo esta circunscrito como ligado
el juego de poder, de donde surge y lo condiciona (Foucault, 1990). Desde esta vision el propio
Foucault propone una definicion: “el dispositivo es esto: unas estrategias de relaciones de fuerzas
soportando unos tipos de saber, y soportadas por ellos” (130-131). En conclusion, corrobora el
vinculo estrecho entre lo estratégico y el propio dispositivo, partiendo de su interaccion con él al
crearle, modificarle, condicionarle o sencillamente a que el dispositivo funciona dependiente y
alrededor de la propia estrategia, surgen en el continua de esto nuevas estrategias que contienen

saber y poder.

Concluyendo, el mismo Foucault determina y describe el constructo de dispositivo como una
mezcla de practicas, procesos (discursivos y no discursivos de cualquier indole por igual) y la
estrategia, que tienen una finalidad especifica de superar una urgencia a la vez que generan
resultados a corto tiempo, y desde esta estrategia urgente ejecuta su dominio sobre el hombre

(Ortega, 2013).
Practicas morales:

Par Foucault moral se entiende como: «un conjunto de valores y reglas de accion que se proponen a
los individuos y a los grupos por medio de aparatos prescriptivos diversos» (Foucault, 1975) de otra
forma: «el comportamiento real de los individuos, en relacion con las reglas y valores que se les

proponen» (Foucault, 1977).

Al delinear la practica moral Foucault considera dos cualidades: la moral del codigo y la de los
comportamientos, ademas dos niveles adicionales a cada una, el primero de valores y reglas
establecidas y otro de acciones concretas. Ademas incluye una tercera cualidad: supera los limites

de la regla y la conducta, refiriéndose a ello como «a la manera en que uno debe conducirse, la
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manera en que debe constituirse uno mismo como individuo moral» reflexionando sobre los

elementos como en las conductas (Foucault, 1977).

Es de esta forma es como la acciéon moral, implica una relacion consigo mismo, constituyendo asi
un sujeto moral donde el individuo se define en relacion a un precepto, establece su esencia y forma

de ser, de manifestarse a la vez que se transforma y perfecciona a si misma (Foucault, 1977).

La accion moral, implica un vinculo intrapersonal, por ello la construcciéon de si mismo como un
sujeto moral, ya que es el mismo individuo quien determina su enfoque ante un precepto
fortaleciendo de esta forma su conducta, su vision de si mismo a la par que lo transforma (Foucault,

1977).

Foucault describe esta relacion consigo mismo o subjetivacion como ética. Comprendiendo la ética
como una reciprocidad consigo mismo manifiesta a través de acciones «la ética es una practica»
(Foucault, 1980). Desde esta concepcion de ética surge la subjetividad como un ente que se
conforma amplio, plural y maleable, desde aqui un individuo ético se construye sobre un continuo
de experiencias propias que se modifican ante o como consecuencia de multiples discernimientos y
conductas, ¢sea una realidad afectada por las estructuras y susceptible ante los cambios que al
vivenciarlos general la auto transformacion (Schmid, 2002). En conjunto con esto, se manifiesta la
relacion entre el sujeto ético y el poder que surge como resultado de las interacciones entre el sujeto
¢tico y las relaciones o dispositivos de control, que responden a las conductas y actitudes correctas
referidas por las tecnologias politicas mutadas en un poder que impacta al sujeto. Una accion moral
no se implica por si misma o por su originalidad, la define también su implantacion y el espacio

donde se instala dentro de la pluralidad de una conducta (Foucault, 1989).

Foucault propone que cada individuo establece una relacion consigo mismo producto de su contexto
y saber, que lo lleva a conducirse de una u otra forma dentro de las sociedades a las que pertenece
(social, familiar, laboral, personal, etc.), estableciendo una nocién practica del sujeto con el yo o
una practica moral; es la “forma” en que se establece esta relacion lo que determina la moralidad de
un acto o practica. Sin embargo, para Foucault no es suficiente con cumplir o adaptar el yo a las
prescripciones morales establecidas, requiere que el sujeto moral en si mismo actie “sobre” si
mismo, “el sujeto se compromete a conocerse a si mismo, a controlarse, desafiarse, perfeccionarse y

transformarse” (Foucault, 1989).

Para comprender lo anterior, es necesario mencionar que Foucault entiende por moral utilizando
tres lineas de ponderacion: “codigo moral” como “el conjunto de valores y reglas propuestos a
individuos y grupos, en una moda menos explicita con diferentes aparatos prescriptivos”; la

“moralidad de los comportamientos” como “los comportamientos morales de los individuos a
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medida que se adaptan o no a las reglas y valores establecidos sobre ellos”; y finalmente “la

constitucion del sujeto moral” (Castro, 2011).

En la constitucion de las practicas morales Montano (2015) propone un marco teorico en un
esquema que nos permite visualizar y comprender las interrelaciones que se dan entre tres
conceptos basicos que plantea Foucault, a través de los cuales se conforman las practicas morales y
que contribuyen a la constitucion de la subjetividad estas son: apatheia, ascesis, exomologesis
(Montano, 2015).

Figura 5

Marco relacional de las practicas morales.

Préacticas
morales

Préacticas
Disciplinarias

Practicas
Discursivas

Relaciones
de poder

Fuente: Montano (2015)

Apatheia

El concepto de Apatheia tiene origenes duales: la filosofia griega y el cristianismo que, si bien el
fundamento podria ser considerado simil, el resultado y proceso no lo son. Asi en la filosofia griega
"Apatheia". Supremacia que el sujeto despliega sobre sus pasiones. Precepto cristiano: - "Pathos".
Voluntad sobre uno mismo para si mismo. - "Apatheia". Libera de la obstinacion de la voluntad.
Unién de fidelidad personal, la sumision como finalidad misma e indisoluble. Siendo en resumen
una conducta de obediencia, donde el rebafio se somete a la voluntad y a la ley del pastor (Castro,

2011).
Virilio (1998) define por su cuenta dicho concepto como:

“[...] la apatheia, esa impasibilidad cientifica que hace que cuanto mas informado esta
el hombre, tanto mas se extiende a su alrededor el desierto del mundo. La repeticion de
la informacion (ya conocida) perturbara cada vez mas los estimulos de la observacion
extrayéndolos automaticamente y rapidamente no sélo de la memoria (luz interior)
sino, ante todo, de la mirada, hasta el punto de que, a partir de entonces, la velocidad
de la luz limitara la lectura de la informacion y lo mas importante en la electronica
informatica sera lo que se presenta en la pantalla y no lo que se guarda en la memoria.”
(Virilio, 1998)

Desde la perspectiva de Foucault, sin embargo, analiza el concepto desde sus inicios en el pastorado
cristiano y en la perdida de la esencia de la filosofia griega, estableciéndose como referencia para el

inicio y evolucion de la gubernamentalidad, de esta manera para Foucault el buen gobernante
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debera ostentar tres cualidades: “paciencia, sabiduria y diligencia” (Foucault, 2003, 2007). La
sabiduria del gobernante bueno corresponde al conocimiento de las cosas. Ya la diligencia “es lo
que hace que el soberano o, mejor dicho, quien gobierna, solo deba gobernar en la medida en que

considere y actie como si estuviera al servicio de los gobernados” (Foucault, 2007).

Asi el gobernante pasa de ser una figura en el disfrute de sus privilegios, hacia otra que trabaja
hacia y por el bien comun, caracterizado por el servicio el cual se hace posible su legitimidad al ser
asociado a un nuevo conjunto de saberes. Dentro de este marco la estadistica juega un papel
primordial al posibilitar al gobernante desarrollar y expandir su influencia dentro de la estructura
gubernamental administrativa. Esta concepcion del gobernante como servidor esta estrechamente
relacionada al paradigma de la pastoral cristiana, de ahi que en el pensamiento de Foucault confiera
suma importancia al pastorado cristiano para la formacion de la gubernamentalidad (Foucault,

2007).

Retomando el concepto de apatheia en la filosofia griega es vista como el cuidado de si con vistas a
la autonomia, marcada especialmente por el dominio de las pasiones; mientas que para el
cristianismo tendria como finalidad tinicamente la “obediencia [absoluta] a las 6rdenes de los otros”
por intermedio de la renuncias de sus pasiones . Es asi que el término de obediencia toma forma y
adquiere importancia dentro de los contextos en favor del gobernante por parte del sujeto como un
individuo politico y social hacia el Estado. En este tenor se conforma el concepto apatheia
comprendido como renuncia de la carne, ella es, el gran cambio que ha posibilitado la inscripcion
de la vida en el ambito de la politica. Pues al no tener “dominio [...] sobre si mismo, su cuerpo y
sus sufrimientos”, el ciudadano oveja tiene toda su vida puesta bajo el dominio politico del Estado

gubernamental (Foucault, 2003, 2009).

Para Foucault el establecimiento y uso de tecnologias especificas, especificamente un analisis de
percepciones y la guia de concepciones se encaminan hacia la renuncia del yo, donde el pastor se
torna intermediario entre Dios y su rebafio. Como intermediario, el pastor figura como un agente
reproductor de individuos sujetados, aptos a renunciar a su propia voluntad de modo voluntario. Por
intermedio de la benevolencia y del cuidado especifico, el pastor acaba por estar ubicado como un

eslabon entre la gubernamentalidad y el gobierno de la poblacion (Barros 11, 2013).
Acsesis

El vocablo de Ascesis al igual que el de Apatheia proviene de la filosofia griega, en este caso
conceptualiza la renuncia de si mismo, se trata de un proceso de progresivo de constitucion de si
mismo, es decir, una relacion compleja consigo mismo acabada, completa, autosuficiente y capaz

de llevar al sujeto hacia una transfiguracion hacia la dicha y satisfaccion de estar consigo mismo.
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De acuerdo a la critica de M. Foucault hacia la ascesis de connotacion cristiana destaca tres
diferencias: 1). Esta orientada hacia la constitucion de si mismo; 2). Esta regulada por el deseo de
adquirir algo que no se posee; 3). Pretende unificar al sujeto a la verdad. Es en consecuencia de lo
anterior que la ascesis la filosofia helenista-romana se liga fundamentalmente al sentido de asegurar
la subjetivacion del discurso verdadero, transformando al individuo en un sujeto de enunciacion del
discurso verdadero, es decir, integra en su desarrollo a través de la vida los elementos que conoce,
los discursos que escucha estableciéndolos como veridicos; “hacer suya la verdad, convertirse en
sujeto de enunciacion del discurso verdadero; creo que es éste el corazon mismo de la ascesis

filosofica” (Castro, 2011; Foucault, 2002).

Sin embargo, Descartes produce un giro de 180 grados al establecer que la manera de aceptar la
evidencia es mediante su autenticidad, por tanto, el sujeto debe ser capaz de observar lo evidente,
desde este momento la evidencia sustituye asi al concepto de ascesis (Foucault, 2009) para Foucault
esta ruptura cartesiana que disrrumpe la verdad y la ascesis no resulta del progreso cientifico
moderno, para el nace especificamente de la teologia propuesta por Aristételes, que describe al
sujeto como un ser cognoscente en sintesis, es la forma en la que el individuo se transforma a si

mismo al aceptar y como consecuencia de la verdad (Foucault, 2007) (Foucault, 2002).

Mas alla del significado original del vocablo que se limita a algin tipo de renuncia, Foucault la
propone como: “una transformacioén de si voluntaria y costosa, gracias a un conjunto de técnicas
regladas, que tienen por meta no la adquisicion de una aptitud o conocimiento sino la
transformacion de si en el modo de ser” (2017: 108). Reconoce en esta definicion dos modalidades:
La que corresponde al esquema griego que se refiere a la busqueda de la verdad a través de la
relacion consigo mismo y con el mundo, asi adquirir la verdad se transforma en el objetivo y el
medio de interactuar con el mundo, es una forma de adquirir la verdad como objetivo y como medio
de interconexion y reciprocidad entre el gobierno de si y la capacidad de afrontar los
acontecimientos del mundo. Por otro lado, e son las tecnologias desarrolladas por la teorias
cristianas, tiene como objetivo ir de una realidad hacia otra, como un tipo de rito de pasaje desde el
punto actual de uno mismo hacia otro contexto donde es indispensable “renunciar” para acceder a

dicho mundo el que se propone real y verdadero (Del Valle, 2016).

En ese tenor, Foucault describe que en el ambito de la moral se pueden distinguir dos niveles
distintos, uno definido por la codificacion externa, y otro nivel concerniente a la relacion que el
individuo establece consigo mismo conjunto con las acciones que lleva a cabo para alcanzar su
estado de felicidad individual, los cuales se pueden visualizar también en el cristianismo, la

trascendencia del vinculo entre estos conceptos de subjetivacion y el cristianismo lo aborda
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Foucault en la conferencia “Tecnologias del yo”, al declarar que dichas técnicas son retomadas en la

modernidad y transformadas en el seno de las ciencias humanas:

“A lo largo de todo el cristianismo existe una correlacion entre la revelacion del yo,
dramatica o verbalmente, y la renuncia al yo. Al estudiar estas dos técnicas, mi
hipotesis es que la segunda, la verbalizacion, se vuelve mas importante. Desde el siglo
XVIII hasta el presente, las técnicas de verbalizacion han sido reintroducidas en un
contexto diferente por las llamadas ciencias humanas para ser utilizadas sin que haya
renuncia al yo, pero para constituir positivamente un nuevo yo. Utilizar estas técnicas
sin renunciar a si mismo supone un cambio decisivo”.

La asimilacion de técnicas cristianas de subjetivacion, a un dispositivo mediante el cual la
constitucion de los sujetos se da principalmente mediante de procesos de objetivacion le confiere
una connotacion “positiva” aun cuando son subordinadas a procedimientos de sujecion (Foucault &

Morey, 1990).
Adicionalmente en las mismas conferencias Foucault enlaza dicha conclusion con:

“Max Weber dejo planteada la pregunta: si uno quiere conducirse racionalmente y
regular su accion de acuerdo con principios verdaderos, ;a qué parte de su yo debe uno
renunciar? ;Cual es el ascético precio de la razon? ;A qué tipo de ascetismo debe uno
someterse? Yo planteo la pregunta opuesta: ;de qué forma han requerido algunas
prohibiciones el precio de cierto conocimiento de si mismo? ;Qué es lo que uno debe
ser capaz de saber sobre si para desear renunciar a algo?” “...podemos concebir
morales en las que el elemento fuerte y dinamico debe buscarse del lado de las formas
de subjetivacion y de las practicas de si. En este caso, el sistema de codigos y de reglas
de comportamiento puede ser bastante rudimentario. Su exacta observancia puede ser
relativamente inescencial... si se la compara con la que se le exige al individuo para
que, en la relacion que tiene consigo mismo, en sus diferentes acciones, pensamientos
0 sentimientos, se constituya como sujeto moral; el acento cae entonces sobre las
formas de relacionarse consigo mismo, sobre los procedimientos y las técnicas
mediante las cuales se las elabora, sobre los ejercicios mediante los cuales uno se da a
si mismo como objeto de conocimiento y sobre las practicas que permiten transformar
su propio modo de ser”. (Foucault & Morey, 1990)(p. 46-47).

La exomologesis

En el desarrollo del cristianismo Foucault, identifica y describe dos procedimientos en las
tecnologias del yo: la exomologesis y la exagoreusis. La exomologesis declara abiertamente el saber
0 conocer en si mismo tanto la fe como el pecado de lo que se es responsable, por su parte, la
exagoreusis utiliza los protocolos establecidos y aceptados ademas a un intermediario para la
imposicion de una penitencia o castigo. La principal diferencia es la renuncia a la autonomia por el

propio sujeto, trascendiendo como tecnologia del yo (Foucault, 1989).

La exomologesis vocablo que significa “reconocimiento del hecho”, para Foucault consiste en un
conjunto de actos de reconocimiento en la fe cristiana en los cuales se hace publica el estatus de

pecador, mediante manifestaciones de indole teatral:
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“La exomologesis no es una conducta verbal, sino un reconocimiento dramatico del
estatuto propio de penitente... también designa el proceso completo que el penitente
experimenta en su estatuto durante afios. Este es el resultado de la suma de una
conducta penitencial manifiesta, asi como el descubrimiento de si. Los actos por los
cuales se castiga a si mismo no pueden distinguirse de los actos por los cuales se
descubre a si mismo. El autocastigo y la expresion voluntaria del yo estan unidos”. Es
importante destacar, que la exomologesis no consiste inicamente en el reconocimiento
del estatus de pecador, el sujeto debe asumir un compromiso vital, a través de un acto
de enunciacion. La exomologesis se considera como “acto de fe” para el cristiano, por
las cuales se compromete, a aceptar la autoridad que las autentica, a profesarlas
publicamente si hubiera necesidad de esto, a vivir de acuerdo con ellas, etc.”.

Dentro de este contexto, las formas disciplinarias de poder que promueve es un tipo de poder que
actiia no sobre el sujeto sino que los encausa hacia un horizonte de accidon, por lo tanto, no
disciplina sino que normaliza, por consecuencia el poder que se ejerce es difuso, se trasmite y se
vive ya que es anonimo, es un poder que surge con el desarrollo de las ciencias de la normalizacion

(Mendieta, 2007).

Figura 6

Modelo de interaccion entre elementos constituyentes de las practicas morales.

Ascesis |

i

Practicas
Morales

Exomologesis | Apatheia |

Fuente: Montano (2015)

3.7.5 Perspectiva Foucaultiana de las sociedades disciplinarias y la biopolitica

El analisis de Foucault del Estado moderno occidental, proviene de la técnica cristiana del poder
pastoral, asi el poder del Estado se convierte en un poder individualizante y totalizador. Sin
embargo, la diferencia en esta nueva perspectiva de poder pastoral radica se expresa de tres formas
diferentes: modificando las metas organizacionales, utilizando el poder desde la estructura y
ejercicio del mismo finalmente extendiendo la influencia de las relaciones de poder dependientes
del conocimiento afianzandolas.. El poder del Estado se transforma asegurando a la poblacion un
cumulo de beneficios entre ellos el de salud y el bienestar general mediante las instituciones
relacionadas al gobierno como lo son: la escuela, la familia, la policia, la medicina, etc. un conjunto

de fines mundanos como la salud y el bienestar relacionandolos a instituciones del estado como la
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policia, la familia, la medicina, etc., asi este nuevo poder invade la totalidad de las areas de vida del
individuo y se ejerce evidente y abiertamente en razon del impetu u ocasion de ser susceptible ante

¢l o del impacto consecuente (Gilles Deleuze, 2005).

En este par de bases sustenta Foucault el concepto de “biopoder” y lo relaciona con los dispositivos
que se encuentran sujetos a los cabios historicos, explicando los cambios de unas tecnologias a otras

en funcion de optimizar su rendimiento (Foucault, 1999).

El poder pastoral descrito en el cristianismo se hace evidente Foucault en la actualidad al
denominarlo biopoder, que legaliza una ordenanza que va mas alla y a través del cuerpo social
destacando su accion sobre la salud, seguridad, higiene y normalidad. Lo anterior comprueba la
existencia de un elemento en comun en la génesis de la individualidad en la reticula de las

relaciones de poder (Castro, 2011).

Dentro de este analisis se puede incluir al biopoder en asociacion al poder soberano de la logica
occidental habilita con autoridad al gobernante cuyo fin fundamental es el bienestar comun
(Foucault, 1977). Aparecen entonces mecanismos que articulan la politica a la vida del sujeto:
primero el cuerpo es una maquina que precisa de educacion, obtener beneficios al apropiarse de su
fuerza sometiéndola efectivamente e integrandola a los sistemas de control, descrito por Foucault

como anatomopolitica.

Tomar su fuerza para obtener ventajas y hacerla docil para integrarla eficazmente a los sistemas de
control a lo cual Foucault denomina anatomopolitica. Para este poder, el problema radica en el
“como” controlar la conducta, comportamiento, actitudes, a la par del “como” intensificar su

rendimiento, manipular sus capacidades y ubicarlo donde sea de mayor utilidad.

El biopoder, es el componente que guia el cuerpo a través de las reflexiones de los fendmenos
bioldgicos, desde otra perspectiva, es el como se ejerce el poder hacia la comunidad. La sociedad
se concreta en una especie productora de riquezas, bienes y de otros individuos similes (Foucault,
1980). De esta manera se reduce a los individuos a magnitudes especificas y en cantidades
concretas susceptibles de ser transformadas por la burocracia politica. Cuando se infringen las
propiedades tnicas de las individualidades se alcanzan las metas establecidas de limpiar, evaluar y
categorizar en apego a la norma vigente. Comprendiendo como norma una fabricacion historica y
socialmente elaborada, entendida también como una aplicacion que se erige al determinar limites en
las relaciones sociales. Una caracteristica principal para una norma es delineacion de la sociedad e
impera desde niveles anatomopolitico y biopolitico. Ostenta como objetivo fundamental Ila

conjunciéon de una comunidad normalizadora (Foucault, 1989).
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Foucault propone y desarrolla un analisis amplio de las formas de poder y subjetividad en lo que
llam¢ las sociedades disciplinarias. Tales sociedades tienen como logica la normalizacion, que se
fundamenta en el principio de que todos los sujetos deben vivir bajo un mismo patrén de conducta

(Foucault, 1975).

En la busqueda de sus metas, las sociedades disciplinarias establecen estrategias para que la
normalizacion se lleve a cabo de manera eficiente. La articulacion de las estrategias requiere de
acciones coordinadas de elementos muy diversos tales como las instituciones, la produccion de

saberes, implementacion de procedimientos, etc., que finalmente actuan bajo principios comunes.

Tales articulaciones constituyen lo que Foucault llamo dispositivos. Estos dispositivos, previamente
explicados, pueden funcionar de formas preventivas, sin embargo, su principal accion es coactiva,
utilizando castigo o disciplinamiento para las conductas que no se ajustan a los patrones de

conducta, asumidos como normales (Foucault, 1999).

Foucault aporta un andlisis y su vison sobre las sociedades disciplinarias, si bien estas se
transforman gracias a las tecnologias e impulsadas por los sistemas sociales y sociedades globales,
transforméandose para ejercer el poder mediante estructuras mas sutiles pero efectivas. La
tecnologia de poder biopolitico evoluciona con el paso del tiempo y consiguen implantar
mecanismos con funciones diversas de las que eran propias de los mecanismos disciplinarios de un
inicio. Los mecanismos instaurados por la biopolitica, constan entre otros de previsiones,
estimaciones, estadisticas, pautas generales, sin embargo también implica transformar no solo un
fenéomeno o individuo en particular tratard también de como intervenir a nivel de las

determinaciones en los fendmenos generales (Foucault, 1996b).

Foucault en 1978-1979 en el curso llamado El Nacimiento de la biopolitica, en el Colegio de
Francia, ofrece una categoria interesante para pensar el problema de los proyectos de subjetividad, o
proyectos ético-politicos dominantes en la actualidad; esto es la categoria de hombre-empresa. De
esta manera, las estrategias disciplinarias se enfocan sobre la normalizacion de los individuos en
especifico, mientras que, las estrategias biopoliticas se dirigen a la poblacion como conjunto,
utilizando una serie de procedimientos de regulacion general. Estableciendo su espacio de accion,
en la amplitud del espacio urbano y la sociedad en su conjunto. Este tipo de estrategias son descritas
por Foucault, en términos principalmente estadistico-bioloégicos, es decir, las preocupaciones
biopoliticas se orientan a asuntos como la demografia, la natalidad, las tasas de morbilidad, la
higiene publica, los procesos migratorios, la nutriciéon, el tratamiento de enfermedades, las

condiciones de la fuerza de trabajo, entre algunos de los aspectos mas notorios (Foucault, 1996b).
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El Estado con el objetivo de mantenerse fuerte debera establecer las medidas necesarias que
aseguren ciertas condiciones biopoliticas como estrategias migratorias, planes de salud,

regulaciones laborales, entre otros.
3.7.6 Pensamiento Foucaultiano sobre Gubernamentalidad

Michel Foucault acuna el concepto de gubernamentalidad entre 1977 a 1979 (publicados en los
libros seguridad, territorio y poblacion y el nacimiento de la biopolitica). Desde entonces, multiples
investigaciones se han desarrollado con este concepto, creandose incluso lo que se ha conocido
como los estudios de gubernamentalidad (Governmentality Studies, en inglés) (Gordon, 1991,
2013). Michel Foucault (1989), se refiere a gobernar como conducir una conducta, ya sea, dirigir a
un individuo, a un grupo o a si mismo, siguiendo lo establecido por unos hombres que estructuran
un programa, un cédigo, comportamientos o actitudes de otros, es decir, el gobierno es la forma en
que algunos hombres se adelantan y definen el comportamiento de otros. Esto es el gobierno de los
hombres por los hombres y es en este gobierno que nacen los dispositivos de control como

estrategias de composicion (Foucault, 1989).

Este enfoque del objeto de estudio desde distintas perspectivas, como formas de subjetivacion, los
usos y efectos de los dispositivos de seguridad (panoptico) o la relacion entre produccion cientifica
y gobierno (Bjerg & Staunas, 2011; Bjorklund, 2011; Brockling, 2015). La gubernamentalidad
como concepto de poder que integra la complejidad del poder y el sujeto. Los mecanismos de poder
gubernamental son una actividad racional y calculada, se lleva a cabo mediante agencias y
autoridades, que emplean diversas técnicas y formas de conocimiento para moldear la conducta de
los individuos trabajando sobre los deseos, aspiraciones, intereses y creencias de estos (Dean,
2010).

“Los intereses de los sujetos son el medio a través del cual el gobierno tiene influjo

sobre los individuos, los actos, las palabras, las riquezas, los recursos, las propiedades,

los derechos, etc. Gobernar es manipular intereses. El gobierno no interviene

directamente sobre las cosas y las personas, sino que es mas bien una “republica
fenoménica de los intereses” (Foucault, 2007).

El propio Foucault no define los conceptos que propone, por lo tanto, las investigaciones realizas
aportan rutas de andlisis, donde se aborda la triada basica de saber/ poder / constitucion de la
subjetividad desde donde funcionan las instituciones y los sujetos en su interior en ambientes

complejos, fragmentados y altamente normalizados, asi como con exigencias elevadas.

Desde el analisis de (Preston, Chua, & Neu, 1997), una de las formas en que el Estado ejerce el
gobierno es mediante una forma indirecta, descentralizada utilizando multiples intermediarios como

son: expertos, agencias privadas, tecnologias y areas del conocimiento como la estadistica, la
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contabilidad, etc., los cuales en ultima instancia son los que ejercen de forma difusa la actividad
reguladora del Estado determinando cuando producir un bien y/o un servicio como por ejemplo: la
educacion, servicios de salud, etc., alineando ademas la conducta econdémica, social y personal con
los objetivos socio-politicos (por ejemplo, la ordenacion de la conducta en los médicos acorde al

objetivo: reduccion de costos del Estado).

A través, de la gubernamentabilidad se puede recuperar el significado estratégico de las relaciones
entre saberes, poderes y constitucion de la subjetividad, desde los espacios sociales reconstruidos
con este fin mediante el poder disciplinario, la biopilitica y la moral que conforman los
componentes del sujeto moderno. En los contextos de los estudios organizacionales encontrar un

analisis del poder y de la subjetivacion desde nuevas perspectivas.

Para la gubernamentalizacion del Estado, como ya se ha visto, el poder ha utilizado diferentes
aspectos que le sirven de mecanismos, por medio de los cuales se despliega todo un entramado para
la vigilancia, disciplinamiento y control de los hombres, ademas para la rectificacion de la conducta

econdmica, social y personal con objetivos socio-politicos.
3.8.7 La biopolitica

Las ciencias del hombre se han configurado como consecuencia de las interconexiones politicas que
delimita y dan cabida a determinados campos disciplinarios y su ejercicio, presentes constantemente

en la practica del poder y que generan percepciones de realidad e influencian el conocimiento.

Para dar claridad a estos constructos Foucault los describe desde dos perspectivas: “mecanismos de
regulacion™ como “biopolitica”. En una soberania el uso de la fuerza otorga a aquel que la absorbe
(el rey en caso de las monarquias, la ciudadania en caso de las democracias) un razonamiento
negativo y deductivo, a la par que la resta de aquellos sobre los que acta (subditos en caso de la
monarquia, la ciudadania en caso de las democracias) manifiesta como instrumento de la ley
mediante acciones como encarcelamiento, castigos econdmicos, sanciones, etc., por su parte las
practicas disciplinarias obedecen a un razonamiento aparentemente positivo (ya no castigo) la

transformacion de individuos a través de sus cuerpos (dociles y utiles) en modelos normalizados.

De esta manera es como al ejercer el poder disciplinario triunfa sobre el sujeto al doblegar la
resistencia que manifieste e imponer sus causas u objetivos, apropiandose del organismo individual
al igual que en un esquema de guerra lo lleva a un patréon de normalidad diferente al previamente

conocido.

Yendo mas alld de las instancias individuales que act@ian o se situan sobre un ente individual

ejerciendo modificaciones, domesticacion y manipulacion, el biopoder o las tecnologias politicas
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pretenden alcanzar al colectivo transforméandolo en un elemento individual con caracteristicas
propias intrinsecas que lo mnormalizan morbilidad, natalidad, vivienda, socioeconomia,
siniestralidad, etc., configurando un marco de fatalidad o de siniestralidad que se genera sutilmente

como una herramienta de control sin la percepcion de amenaza para la poblacion.

Estos nuevos tipos de conocimiento se han descrito como procesos “reguladores” o “de seguridad”
o en caso de Foucault como “biopolitica” en el cual integra tanto los mecanismos reguladores como
los disciplinarios que integran y delimitan a la “racionalidad politica” que es tan caracteristica de las

sociedades actuales.

Es de esta forma, que para el Estado toda accion (entendida como la configuracion de la conducta
aceptada) su objetivo no son los organismos o sujetos propiamente, sino las acciones que estos
generan. Parte del supuesto que los individuos sobre los que ejerce su dominio son activos y es esta
actividad la que puede ser instrumentalizada y guiada en concordancia a los objetivos establecidos
por el propio estado al conducir estas conductas. El estado pretende otorgar al individuo libertad o
autonomia en sus practicas al no despojar de la iniciativa a los individuos, evitando la imposicion de
estandares o normas, apela a la libertad como aliado para establecer un vinculo de “agonismo”, en

el que se articulan permanentemente la iniciacion y desafio reciproco.

Una institucion representa un miscelaneo integrado de rituales, conocimiento, percepciones como
ejemplo de esto se encuentran la vejez, la religion, la familia, el gobierno, etc., siendo el concepto
de este ultimo lo que establece las formas de conformacion social y politica propia de la poblacion
se ejerce de forma casi amenazante y sin embargo, ostenta la habilidad de regular la vida de la

sociedad a través de las leyes y establece asi el “adecuado” intercambio (Martinez Garcia, 2005).

Recordemos que la funcién principal de organizar en realizar dentro de la empresa un objetivo
especifico a través de materializar proyectos o metas menores que lo integran y que a su vez
otorgan direccion y satisfaccion a las expectativas de los miembros de dicha empresa (Martinez

Garcia, 2005).

Sin embargo, alcanzar la satisfaccion y direccion de los integrantes de una organizacion no sera
posible mientras dichos personajes estan subordinados a las normativas de la organizacion con la
cual no se sienten identificados o concuerdan con ellas, entre las que mas destacan se encuentran:
los procesos de toma de decisiones, politicas de remuneracion, mercadeo, manuales de
procedimientos, etc., ademas de sentirse representado dentro de las construcciones sociales

percibidas que la organizacion favorece (Martinez Garcia, 2005).
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Las formaciones sociales mencionadas con antelacion son construidas y transformadas
constantemente por los individuos que las integran como respuesta a determinada estructura social
creada por la organizacion y que representa a dichos individuos. Simultdneamente al construir estas
representaciones utilizando experiencias, acciones, conductas, percepciones, etc., concretas o
colectivas estas constituyen y determinan la subjetividad conformando el proceso denominado
subjetivacion, el cual es objetivamente visible y aplicable al colectivo de sujetos que conforman el

equipo de trabajo.

Durante estas fases de conversion y progreso en técnicas para disciplinar se requiere concebir
conexiones, vinculos y el despliegue de una "red dispositiva" que articule cada una de las diferentes
formas de sujecion que tienen como propodsito transformar y delimitar un “sujeto-sujeto a”
utilizando un disciplinamiento externo y represivo, que a la par incluye el componente psiquico
hacia la disposicion subjetiva a “sujetarse a”, interiorizando como parte de la cotidianeidad el
ejercicio de una conducta adherida a las pautas de regulacion establecidas y demandadas por la
empresa que contiene métodos de individualizacion sobre las relaciones de trabajo "al servicio del
cliente, con calidad total, flexible y adaptable en tiempo y forma" (Figari & Hernandez, 2008), estas
formas favorecen la competencia interna y meritocratica entre colaboradores, colocando al
individuo como empresario de si mismo, llevandolo a implementar tecnologias del yo que fortifican

el raciocinio sobre acumulacion/trabajo.
Foucault define las tecnologias del yo como,

“...técnicas que permiten a los individuos efectuar, por sus propios medios, un cierto
nimero de operaciones sobre sus propios cuerpos, sus propias almas, sus propios
pensamientos, su propia conducta, y lo hacen de modo que se transforman a si mismos,
modificandose, para alcanzar cierto grado de perfeccion, felicidad, pureza, poder
sobrenatural” (1990:35).

Como consecuencia de la anterior introspeccion sobre el modo de vida se conforman las
"tecnologias del yo", los paralelismos en la existencia, sobre las maneras para autodirigir la
conducta para fijarse metas y recursos. Todos y cada uno de los mecanismos dentro de una sociedad
son generados y concebidos por y para los individuos dentro de ella, como una forma de describir y
concretar su identidad a la vez que se ratifica y transforma constantemente en funciéon de metas

especificas y como consecuencia de las relaciones de autodominio o de autoconocimiento (Foucault

& Morey, 1990).

La flexibilidad laboral revela la existencia de una desigual variedad de relaciones laborales, que van
desde aquellas que externalizan al maximo la relacion con el trabajador y debilitan el compromiso

asociado a la relacion laboral, hasta otras que, aunque conservan las obligaciones entre empleador y
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asalariado, implantan cambios afectan el desempeno laboral y disminuyen la calidad del empleo
asalariado significativamente (Henriquez & Riquelme, 2006). Esto va sumado a condiciones
"atipicas" de trabajo, dentro del contexto de flexibilizacion laboral se potencian la incertidumbre, la
vulnerabilidad y el temor como elementos del proceso de sujecion en el ambito laboral, asentando
un compromiso moral, dentro del contexto de flexibilidad de las relaciones laborales (Henriquez &

Riquelme, 2006).

Surge de esto complicaciones importantes para una institucion u organizacion, relacionadas a la
coexistencia de ideologias que surgen de las relaciones laborales y la sobreexplotacion del
trabajador a través del modelo de productividad, dicho modelo requiere de la participacion activa y
consciente del sujeto como elemento de produccion estratégico que requiere de autocontrol,
autodisciplina, autogestion y auto emprendimiento, lo que genera e incrementa la competitividad de

la institucion (Vejar, 2012).
3.8 Metodologia de analisis propuesta con base en la ideologia de Foucault

El analisis Foucaultiano representa un tipo especifico de andlisis de discurso y tiene como
fundamento la ideologia propuesta por M. Foucault a lo largo de su obra. Representa el analisis de
la posicion de la gente y de como esta reproduce del saber/poder, se refiere a como los sistemas de
significados conforman la posicion del objeto/sujeto creando identidades y al mismo tiempo son

constituidos por ellos (Potter, Wetherell, Gill, & Edwards, 1990).

Foucault argumenta como las practicas sistematicamente forman los objetos, esta perspectiva se
enfoca las practicas discursivas al interior del discurso, estas practicas estdn acompafiadas por
palabras y frases que permiten a los que hablan tener una posicion de poder, el analisis explora tanto
el contexto socio-histérico como también explora los términos en como los discursos impactan en la
forma en como los experimentan los individuos. Este andlisis inspecciona términos, frases,
ejemplos, usos del lenguaje, palabras claves, tono, etc. Este tipo de analisis al integrar una posicion
mas politica, comprende lo que se conoce como: Analisis Critico de Discurso (ACD) que analiza
los discursos en la reproduccion de dominacion y abuso de poder como también la contraparte, que

es la resistencia a la dominacion (Wodak & Krzyzanowski, 2008; Wodak & Meyer, 2009).

Teoréticamente, Fairclough (Fairclough, 2001) destaca que el lenguaje se conecta con lo social por
ser el dominio primario de la ideologia, por tanto, es en el lenguaje que se dan las luchas de poder.
Debido a lo anterior, existen asimetrias de poder y recursos entre los que hablan y los que escuchan,
entre los que leen y los que escriben. Por esto, el ACD describe y explica como el abuso de poder es
representado, reproducido y legitimando las conversaciones, los textos de los grupos dominantes y

de las instituciones sociales (Kendall, 2007).
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En salud el ACD puede servir como marco en discursos politicos de salud, conversaciones entre
usuarios sobre su enfermedad o documentos y registros de unidades de salud, donde el lenguaje y su
accionar discursivo tienen connotaciones y protagonismo importante en la vida de las personas. En
la revision bibliografica se han encontrado investigaciones de ACD en areas como la psiquiatria
(Crowe, 2000), en psicologia, (Sanchez Suarez & Galera, 2004), en el area de politicas publicas
(Julie Greenway, 2008). En el area de epidemiologia, en salud de la mujer, en el area de enfermeria,
(Avilés, 2001; Hoffman & Slater, 2007). Sin embargo, ain queda pendiente explorar las areas

administrativas desde la vision del sujeto como unidad para un analisis de discurso.

Por lo anterior, la mision es describir como se ha integrado la realidad y por qué solo algunos
eventos han permanecido y otros se han extinguido, para ello, se requiere visualizar los eventos
singulares que les dieron origen, el analisis incorpora dos elementos a) eventos que dejan marca en
la singularidad del presente, y b) las declaraciones verbales o escritas, en su dispersion y

singularidad (Foucault, 2008).

A través del analisis de las practicas discursivas se pretende reconocer un proceso mental, accion e
interaccion, metodologicamente el énfasis sera un andlisis comparativo de la naturaleza socialmente
construida de los discursos, buscar la maleabilidad de los discursos y buscar el poder de persuasion
a las audiencias que pueden legitimidad dicho discurso ya que juega un papel importante en la

construccion de ideologias que en algiin momento adoptan los individuos.

Por ello, para el analisis de datos de esta investigacion la metodologia propuesta por Montano,
2015 sobre la subjetivacion de docentes, en la cual expone, explica y propone un analisis discursivo,
mediante los procesos de subjetivacion y las practicas derivadas por ellos, con base en los conceptos
de M. Foucault, donde exponer los elementos de los procesos de subjetivacion, incluida la
consideracion de los criterios de repeticion, diferencia y limite, se considera puede ser utilizada en
el contexto de trabajadores de instituciones de salud, motivo por el cual sera el modelo qué se

utiliza en esta investigacion (Montano, 2015).
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Figura 7

Propuesta de modelo tedrico para diagnostico de subjetividad hacia las practicas morales
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Fuente: Montano (2015).

3.9 Marco analitico con base en la propuesta de Montano (2015)

Figura 8

Correlaciones entre el Modelo de Competitividad del IMSS y el marco analitico de Montano

“

Practicas Modelo
Morales Institucional de
Competitividad

Marco Analitico
(Montano, 2015)

Fuente: Elaboracion propia.

Foucault analiza al sujeto a través de una serie de estudios arqueologicos, genealdgicos y estudios
¢ticos que explican como una subjetividad especifica, proponiendo que, el sujeto moderno, ha sido
historicamente construido, ademas, es necesario discutir la diferencia entre practicas discursivas y

no discursivas con respecto a la libertad del sujeto (Montano, 2015). La metodologia propuesta por
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(Montano, 2015) ya mencionada en el capitulo VI, se toma como base para el analisis de la presente
investigacion, ya que se toman algunos elementos para el analisis de los datos de la presente

investigacion, estos elementos son:

e Practicas discursivas
e Practicas no discursivas
e Practicas Morales

e Procesos de subjetivacion
Practicas discursivas

Para Foucault (2006a), las practicas discursivas son "... un conjunto de anénimos, reglas historicas,
siempre determinadas por el tiempo y el espacio, que se han definido para un tiempo dado y un area
social, economica, geografica o lingiiistica, considerando el ejercicio condiciones de la funcion
declarativa” (p. 198). Las practicas discursivas tratan de la construccion de identidades o de sujetos

con una ideologia permeada (Urra, Munoz, & Pefia, 2013).

Las practicas discursivas no deben confundirse con la forma en que un individuo formula una idea,
un deseo o una imagen, ni con la funcién inferencial; ni tampoco la capacidad del sujeto para
formular frases gramaticales. El propoésito de la arqueologia del conocimiento propuesto por
Foucault es analizar la constitucion historica de las practicas discursivas (o declarativas) (Foucault,
2007). Los discursos de legitimidad en el contexto institucional configuran el control social y

constitucion de los individuos.
Practicas no discursivas

Para Foucault los discursos se hacen practicas cuando los individuos se apropian de ellos, a su paso
por la organizacion, asi los dispositivos de control producen heterogéneas formas de subjetividad;
estos dispositivos constituyen sujetos con un determinado modo y manera de ser, pero no cualquier
manera de ser: trazan sobre el cuerpo del sujeto praxis, saberes especificos que llevan por meta
situar, dirigir, regir, controlar ademas de dar sentido a lo que se admite como conductas utiles,

gestos y pensamientos en los individuos, congruente a las necesidades de la organizacion.

El analisis del dispositivo incluye, determinar las practicas no discursivas y su relacion con las
practicas discursivas. El dispositivo incluye las relaciones de poder y las relaciones con uno mismo,
ademas de las practicas discursivas, esta perspectiva reconoce las relaciones de poder y las practicas
morales como las dos categorias complementarias que contribuyen a comprender las practicas no

discursivas en nuestro analisis (Foucault, 1996a).
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Practicas morales

Los efectos de las practicas no discursivas, la practica moral es la nocién de practica del sujeto con
el yo. Es una forma de cuidado del propio individuo que implica la construccién del individuo sobre
si mismo, mediante la practica de ejercicios, regularidades; todo un grupo de fecchné sobre el
cuerpo, los placeres, los afectos, los pensamientos, la conducta, con el proposito de estilizar con la
finalidad de darle cierta forma a la propia vida, modulando afectos y sus tonalidades. La
individualidad se conforma de las practicas de libertad de las cuales se sirven de: “un ntimero de
reglas, estilos, invenciones, a ser encontradas en el ambiente cultural” (Foucault 1990, 51), sin
embargo, el propio individuo puede reconfigurar y asumir como pautas que configuren su existencia

y moldeen sus comportamiento (Quintana, 2012).

Foucault establece que no es suficiente adaptar el yo a las prescripciones morales establecidas lo
que en resumen significa que la existencia de una practica moral requiere un sujeto moral que actue
sobre si mismo, "[el sujeto] asume el conocimiento del yo, controlando, desafiando,

perfeccionandose y transformandose a si mismo" (Foucault, 2002).

Puntualizando las practicas morales de acuerdo a lo que Foucault entiende por moral y para lo cual

delimita tres lineas de reflexion:

e (Codigo Moral: "el conjunto de valores y reglas propuestas a individuos y grupos, de manera
mas o menos explicita con diferentes aparatos prescriptivos";

e Moralidad de los comportamientos: "los comportamientos morales de los individuos a
medida que se adaptan o no a las reglas y valores establecidos para ellos"

e Constitucion del sujeto moral: donde Foucault, en el andlisis de la constitucion del sujeto

moral implica el estudio de las siguientes consideraciones:

a. La sustancia ética: la parte del individuo que constituye la cuestion del comportamiento
moral.
b. La forma de sujecion: la forma en que el individuo establece sus relaciones con la regla

moral y reconocer a aquellos que atarlos.

C. Las formas de elaboracion del trabajo ético: para adaptar el yo. a la regla o para
convertirse en un sujeto moral

d. La teleologia del sujeto moral: el comportamiento moral no tiene solo su singularidad,
pero se ubica en el conjunto de los comportamientos morales del individuo y tiende a la

realizacion equilibrada de estos en el individuo (Foucault, 1989).
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Procesos de subjetivacion

Foucault explora como subjetividad "Yo [...] llamo subjetivacion el procedimiento por el cual se
obtiene la constitucion de un sujeto, o mas precisamente, de una subjetividad que, por supuesto, es
solo una de las posibilidades dadas de una autoconciencia" (Foucault, 1996b). El objetivo de
reconocer este proceso es demostrar el creciente surgimiento de la subjetivacion como efecto de la
extension y determinante de la “gobernabilidad”, de esta manera subjetivacion significa la
objetivacion del sujeto en la forma en la que aparece como un objeto con una relacion de
conocimiento y poder. En Vigilar y Castigar, Foucault apunta que el individuo es una realidad
fabricada por esa tecnologia especifica de poder que se llama la “disciplina”. Esta idea infiere que
el sujeto se identifica con la razén. El adiestramiento asigna el caracter de la razon sobre una

naturaleza que solo responde al placer inmediato.
Practicas de libertad

La nocion foucaultiana de libertad se ubica principalmente en el abandono del llamado "mito"

humanista de una esencia del hombre, o naturaleza humana, con respecto a la libertad del sujeto,

'

Foucault declar6: "...no es una sustancia, es una forma, y esta forma no siempre es idéntica a si

misma" (Foucault, 1996a).

Partiendo de la nocion de libertad esta tendria dos caminos para su analisis: las relaciones entre el
yo y las relaciones con los demas. Por lo tanto, en este sentido, las relaciones de poder son
productivas y positivas, pero necesitan la practica del sujeto en libertad para permanecer positivo,
porque "sin libertad, el poder se convierte en dominaciéon y el sujeto se convierte en objeto”

(Foucault & Morey, 1990).

“Hablando de las relaciones entre sujetos, Foucault dice que nos relacionamos con lo
politico en sentido de libertad, partiendo de la idea de que el poder es una forma de
"conducir la conducta". Es posible describir como libres aquellas relaciones entre
sujetos que no estan bloqueados y son abiertas a posibilidades, relaciones susceptibles
de modificacion. Los sujetos tienen ante ellos una amplia posibilidad de
comportamientos, muchas reacciones y diferentes formas de conduccion. Es lo
contrario, donde las determinaciones estan saturadas; no hay poder de relaciones para
esos sujetos, por lo que se transforman en practicas de dominacion” (Foucault, 1996a).

Disciplinas en la formacién de practicas productivas

"... Tienes, entonces, en el poder disciplinario, una serie constituida por la funcion
sujeto, la singularidad somatica, la mirada perpetua, la escritura, el mecanismo del
castigo infinitesimal, la proyeccion de la psique y, finalmente, la separacion normal-
anormal. Todo esto es lo que constituye el individuo disciplinario. Es todo esto lo que
adjunta, finalmente, uno a otro, la singularidad somatica al poder politico" (Foucault,
2003).
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En la ultima parte de vigilar y castigar (Foucault, 1975) Foucault analiza el poder disciplinario: un
tipo de poder cuyo objetivo principal es el control de los cuerpos en sus detalles, internos,
organizacion y efectividad de sus movimientos. La disciplina relacionada con el poder establece una
relacion analitica, dirigida a producir cuerpos dociles. El objetivo de la disciplina se dirige a la
maximizacion de la utilidad econémica del cuerpo, y al mismo tiempo a la reduccion de su fuerza

politica.

Las disciplinas son productivas, generan individualidad, la forma de la disciplina y la individualidad
responde a cuatro caracteristicas: celular, organica, genética y combinacional. Cada caracteristica
corresponde a las técnicas disciplinarias poder, segin Foucault en Vigilar y Castigar (Foucault,
1975): El arte de las distribuciones. “...La disciplina procede de la distribucion de individuos en el

espacio"”, utilizando cuatro técnicas principales:

e Recinto: especificacion de un lugar heterogéneo para todos los demds, un lugar para
diferentes tipos de confinamientos.

e Aprisionamiento o ubicacion elemental: todos en su lugar, y tantos espacios como cuerpos.

o Sitios funcionales: articulacion del espacio individual para lo positivo produccion.

e El rango: lugar ocupado por un individuo en una clasificacion, un espacio definido a partir
de esa clasificacion, ‘punto donde una linea y una columna intersectarse..."En otras
palabras, trata de organizar cualquier multiplicidad confusa y circula sus elementos en una
red de relaciones definidas y localizadas.

e Control de la actividad: horario el viejo modelo monastico para la organizacion de
actividades para establecer ritmos, imponer ocupaciones y regular ciclos de operaciones de
una manera muy detallada para evitar perder el tiempo.

e Elaboracion temporal de la Ley: ajuste del cuerpo en actividades, El acto se rompe en sus
elementos y la posicion de cada parte relevante del cuerpo esta definido.

e Correlacion de cuerpo y gesto: el cuerpo disciplinado favorece un gesto efectivo; Es el uso
correcto del cuerpo.

e La articulacion cuerpo-objeto: definicion de la relacion del cuerpo y los objetos que
manipula para producir.

e Uso exhaustivo: el uso positivo y "fructifero" de cada momento disponible para producir.

e Observacion jerarquica: conjunto de técnicas especificamente asociadas a la distribucion de
espacios que favorecen las relaciones de poder (p. 172-180).

e El juicio normativo. Hay una forma especifica de castigar en la disciplina. Dominio para la

disciplina, no es perdonar una falta ni reprimir, sino referirse a las acciones del trabajador

72



Desarrollo de la constitucion subjetiva desde las practicas morales. ..

Autor: Maria Teresa Reyes Ch.
dentro del colectivo que sirve de parametro comparativo, posibilitando la diferenciacion,
evaluacion de habilidades, establecer una "medicion", describir el limite entre lo adecuado e
inadecuado. Por lo tanto, la "norma" se diferencia legalmente del constructo de "ley"
(establecido para diferenciar actos, distingue entre lo que estd aceptado y aquello que esta
prohibido que tiene fundamento en los codigos). La principal diferencia se establece en que
la ley aisla y fragmenta, la norma intenta homogeneizar. La norma fundamenta sus acciones
en un sistema dual que oscila entre derechos y obligaciones; para la norma, la sancion es
correcta (p. 180-186).

e Examen. Este proceso se integra con la mirada jerarquica que evalua y las sanciones de
normalizacion. Hay una superposicion de conocimiento y relaciones de poder. El examen
integra la economia de lo visible con el ejercicio del poder; el sujeto ingresa a un territorio

de registros donde cada individuo se transforma en un asunto (p. 186-196).

Todos los elementos descritos en esta seccion pueden tomarse como practicas disciplinarias,
orientadas a la produccion de subjetividades positivas a nivel institucional. Esta tltima descripcion
complementa esta seccion dedicada al analisis de practicas involucradas en la produccion de

nn

subjetividades "dociles", "positivas" y "productivas" (Foucault, 2003).
A manera de conclusion

En el desarrollo teodrico previo intente describir los planteamientos realizados por Foucault que lleve
a comprender como un sujeto se transforma, consecuencia de una serie de determinantes externos a
si mismo. Los planteamientos que hace Foucault a lo largo de su obra (que se toman de varios
documentos) sobre las disciplinas que tienen como saber comun al hombre inmerso en la
colectividad sumandose su historia, contexto social y economico que clasifican como sujeto al
individuo ademas de las condiciones de adecuacion e inmersion de €l mismo mediante las practicas
morales consecuencia de las practicas discursivas. Siendo los discursos un conjunto de
conocimientos legitimados por el colectivo en el que un individuo se relaciona, para Foucault estas
reflexiones engloban simultaneamente las formas de conducta a la vez que describen dichas
acciones manifiestas del sujeto. Los individuos inmersos en un sistema publico se encuentran
inmersos en la biopolitica que se sirve de la estadistica y otras entidades administrativas de
regulacion, siendo de esta manera que un individuo se reduce a evaluaciones y cantidades
manipulables por la burocracia politica. Por lo anterior surge la necesidad de comprender los
vinculos del sujeto desde una perspectiva foucaultiana para evidenciar los procesos de subjetivacion
del mismo manifiesto en practicas morales y practicas discursivas. Se presenta una relacion

estrecha entre el individuo y el poder que utiliza activamente la evaluacion, la norma, los

73



Desarrollo de la constitucion subjetiva desde las practicas morales...
Autor: Maria Teresa Reyes Ch.

dispositivos de dominio que conciernen a las tecnologias politicas de la sociedad, las cuales
establecen pautas de conductas y actitudes aceptadas o convenientes, confiriéndole el poder de

dirigir al sujeto y determinar su comportamiento.
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Capitulo 4

Metodologia
Introduccioén al capitulo

La presente investigacion pretende describir cuales son las formas y/o los planos de constitucion
subjetiva en personal de mandos medios del area médica que determinan las practicas morales en
relacion con la estrategia de competitividad dentro de una unidad de primer nivel de atencion del
IMSS en Ciudad Juarez Chihuahua. El modelo institucional de competitividad que se analiza en
este estudio se promoviéo en México desde la década de 1990, y se alinea a los ejes del Plan

Nacional de Desarrollo 2014-2018 vigente en la actualidad.

Para llevar a cabo este proposito, se utiliza la metodologia de estudio organizacional bajo el enfoque
cualitativo, mediante un estudio de caso con la finalidad de describir como se desarrolla la
constitucion subjetiva entendido desde las practicas morales en relacion con la estrategia de
competitividad en mandos medios del IMSS, desde su perspectiva y la concepcion particular que

¢stos tienen de los elementos que integran dicho modelo aplicado al ambito institucional y de salud.

A continuacion, se describe el proceso de elaboracion de la investigacion destacando: la perspectiva
de analisis que se adoptara en el presente estudio, la orientacion metodologica consecuente, la
estrategia de investigacion, los métodos empleados, asi como consideraciones respecto al proceso

mismo de la investigacion y el empleo de enfoques cualitativos en los estudios de organizacion.

Figura 9

Esquema metodologico
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Fuente: Elaboracion propia.

4.1 Consideraciones metodolégicas y el disefio general de la investigacion

Las preguntas de investigacion de este proyecto, se enfoca en la descripcion de como desarrolla se
la constitucion subjetiva de los miembros del equipo en mando medio del area médica y el analisis
de los discursos empleado en la estrategia de competitividad del modelo institucional de

competitividad que promueve el IMSS.

La cuestion a investigar o propuesta de esta investigacion va direccionada hacia las formas en que
se llevan a cabo las interacciones entre dos grupos de directivos con diferente jerarquia (MM y
directivos) que participan en el proceso evaluado. Si bien, las interrogantes a investigar se
estructuran aceptando el supuesto que el presente trabajo de investigacion intenta reconstruir,
describir e interpretar los datos obtenidos a través de informacion directa y/o documental ya sea
utilizando documentos institucionales o entrevistas a los colaboradores o actores, el objetivo va
encaminado a recolectar y reconstruir significados, utilizando diferentes técnicas o recursos para
comprender o acceder a la informaciéon flexible y desestructurada generada en los diversos
discursos, empleando un método mas inductivo que deductivo mediante una propuesta holistica y

concreta (Brewerton & Millward, 2001; Hancké, 2009; Pawar, 2009).

Generalmente este tipo de acercamientos exponen primero las formas en que una organizacion es la
consecuencia de la suma de diversas acciones y asociaciones entre agentes (Gioia & Chittipeddi,
1991), que intentan delimitar y moldear los significados para “dar sentido” con el objetivo de
conceptualizar mediante consenso un concepto de la realizad organizacional. (Gioia & Chittipeddi,
1991), en segundo lugar muestran la complejidad del objeto de estudio planteado (constitucion de la
subjetivacion a través del discurso en los MM) que permite realizar una mintscula especulacion

epistemologica sobre el “como”.
4.2 Estudio de caso

La metodologia del estudio esta englobada en el enfoque cualitativo de la investigacion social, la
cual se desprende directamente de las caracteristicas del objeto a estudiar. Galeano (2009), hace
referencia al estudio de caso, y lo ubica en el contexto cualitativo, incluido en la investigacion
naturista, intensiva, holistica y heuristica, que fundamente su racionalidad estratégica de la
investigacion de fenomenos sociales (entender y/o describir los significados de experiencias, que
conlleva un andlisis extenso y profundo sobre los diferentes elementos del fendmeno). De esta
forma concluimos que un caso es: un evento social delimitado en cierto espacio y tiempo especifico

y que despierta el suficiente interés como para estudiarlo (Galeano, 2009).
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Siguiendo esta linea, se trata de analizar una entidad especifica que desemboque en una mayor
comprension de la misma o para ampliar la teoria existente. Al utilizar el estudio de caso se puede
hacer uso de diversas fuentes y técnicas para recolectar informacion. Las técnicas mas utilizadas y
adecuadas son: la observacion estructurada, entrevistas, cuestionarios, diarios, autobiografias,
documentos personales, la correspondencia etc. (Bernal, 2006). Sin embargo, lo esencial en esta
metodologia es poner de relieve incidentes clave, en términos descriptivos concisos (Cebreiro &

Fernandez, 2004; Chavez, Macluf, & Beltran, 2016).

Partiendo de la vision cualitativa, el estudio de caso actualmente aun se sirve de las técnicas
etnograficas para llevar a cabo la investigacion social, tomando en consideracion la necesidad de
profundizar en el reconocimiento de la naturaleza del fendmeno social especifico de estudio,
tomando en cuenta ademas la tendencia a trabajar con datos no estructurados, a que se trata de un
numero pequeiio de casos, incluso un caso Unico, un analisis de datos que implica la interpretacion
de los mismos bajo significados y funciones de acciones y percepciones humanas especificadas a

través de descripciones explicativas (Hammersley & Atkinson, 1994).
4.3 Enfoque cualitativo del estudio organizacional

En este tenor, un estudio de caso es una herramienta tactica para la investigacion comprensiva (Yin,
1994), con la posibilidad de ser utilizado para llevar a cabo un Estudio Organizacional de una
forma flexible e innovadora compaginado a los intereses y expectativas epistemologicas,

metodologicas y tedricas del investigador (Gundermann, 2001).

Los estudios organizacionales se conciben para abordar aquellos fendémenos que no podrian ser
estudiados desde las teorias de la organizacion. Si bien, los estudios organizacionales utilizan la
investigacion cualitativa y no pretenden generar marcos teoricos sino al utilizar las diferentes
teorias establecidas acercarse a la realidad de los actores objeto de estudio y describirla (Ramirez,

Vargas, & De la Rosa, 2011).
4.4 Perspectiva metodolégica de analisis:

Analizando el propdsito del modelo de competitividad del IMSS, que busca un cambio en la cultura
organizacional y en las conductas del personal utilizando como herramienta la mejora de los
procesos de atencion, con enfoque en el usuario, que pretende satisfacer necesidades tanto del
usuario como del personal de salud, directivos y autoridades del sector; dicho modelo realiza una
evaluacion cuantitativa a través de resultados estadisticos, utilizando herramientas administrativas
para el monitoreo constante de los procesos de produccidon de servicios de salud. Retomando el

lado humano de la organizacion y siendo el individuo el ejecutor de los procesos de atencion y de
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administracion la investigacion se conduce hacia el sujeto como objeto de estudio dentro de la
institucion de salud, analizando su percepcion y apropiacion de la estrategia de competitividad
impuesta por la institucion. Con la finalidad de observar y describir la constitucion subjetiva en

torno a las practicas morales de los mandos medios del IMSS.

Si bien el modelo burocratico es la base de la estructura organizacional de las instrucciones publicas
de salud, el modelo de burocracia profesional de Mintzberg (1984) describe de manera mas clara la
estructura de la unidad de analisis de la presente investigacion. Considerando que establece que los
mecanismos de coordinaciéon en las organizaciones, son: 1) adaptacion mutua; 2) supervision
directa; 3) normalizacion o estandarizacion del proceso de trabajo; 4) normalizacion o
estandarizacion de los resultados; 5) normalizacion o estandarizacion de los conocimientos y las
habilidades o destrezas y 6) estandarizacion de las normas (Mintzberg, 1984). Se adapta a los
elementos que Michael Foucault integra en el concepto de gubernamentalidad y que se han tomado
para este analisis como son: la normalizacion, la correccion y la subjetivacion, descritos en el

capitulo 3.

Integrando la metodologia de analisis de practicas discursivas y no discursivas asi como de
practicas morales de propuesta por Montano (2015) que tiene como base la ideologia expuesta por
Foucault en su obra sobre la normalizacion y subjetivacion del individuo, que determinan las lineas
de investigacion de la presente investigacion, ya que son estos textos de Foucault los fundamentos
de la teoria de poder y gubernamentabilidad propuesta en textos posteriores del autor donde expone
los dispositivos de control y las formaciones discursivas que dan forma a las conductas

normalizadas de los individuos y la gubernamentabilidad (Montano, 2015).
Derivado de lo anterior, se establecen dos fases:

e En primer lugar, se plantea un andlisis de practicas discursivas del procedimiento
estructurado de implementacion y operacionalizacion del modelo de competitividad
establecido por la institucion en el contexto operativo de la unidad médica, con su
fundamento en la normativa vigente y en las acciones especificas para su implementacion.
El cual se llevara a cabo mediante el analisis de documentos propios del modelo de
competitividad y de documentos de seguimiento y control del mismo, la cual se lleva a cabo
durante el periodo de 1 de agosto al 30 de noviembre de 2018.

e Complementando con la representacion del individuo a través de la forma en la que cada
integrante del equipo de trabajo en mando medio como unidad de analisis se apropian de la
estrategia de competitividad desde su percepcion individual, resultado de la experiencia y

conocimiento adquiridos sobre los elementos que integran el modelo institucional de
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competitividad, aspecto que supone una analisis interpretativo los discursos generadas de
forma individual, elemento evaluado en el marco de una institucion burocratica y desde una
perspectiva subjetiva. Dicho discurso se tomara de las entrevistas realizadas a los sujetos en
mando medio.

e En la segunda fase se analiza los comportamientos y conductas desplegadas por los sujetos
en su quehacer cotidiano en respuesta a situaciones diversas que demandan de una
estrategia de seguimiento, de una decision, de control, etc., y que forman parte de los
elementos incluidos en el modelo de competitividad la evaluacion de los comportamientos
y conductas se dara a través de lo observado y registrado en el diario de campo. Lo anterior

se lleva a cabo durante el periodo correspondiente del 2 de enero al 31 de julio de 2019.

La teoria de la organizacion especificamente la estrategia de competitividad como mejora continua,
utilizada como estrategia de accion, demanda para establecerse y operacionalizase un proceso
sistematico y coordinado desde la ctipula de la organizacion, por consecuencia en este estudio se
lleva a cabo el analisis de las practicas discursivas contenidas en mensajes explicitos como
implicitos que se dan al interior de la organizacién, utilizando para este fin la técnica de
investigacion documental como son oficios de operacion, reportes de evaluacion, correos de
control, etc., para ser analizados conjuntamente con documentos normativos utilizando también la
metodologia propuesta por (Montano, 2015) ya comentada anteriormente, la cual se aborda

ampliamente en el marco tedrico y en la operacionalizacion descrita mas adelante.
4.5 Unidad de Analisis
A continuacion, se define la unidad de analisis:

e Para esta unidad de analisis se contempla los cinco jefes de departamento clinico (mando
medio) relacionados directamente con la atencion en salud, quienes son responsables de
procesos o subprocesos; tienen incidencia directa sobre la ejecucion de directrices
organizacionales e interactuan con los demas procesos, reportan al primer nivel jerarquico y
asume responsabilidad sobre personas, recursos fisicos, tecnologicos y conocimientos

expertos de la organizacion.

Para fines de esta investigacion se abord6 la unidad de medicina familiar # 46 en ciudad Juérez
Chihuahua del IMSS, la cual consta de 23 consultorios de medicina familiar, departamento de
trabajo social, psicologia, laboratorio, radiodiagnostico, medicina preventiva, direccion,
administracion enseflanza, coordinacion de servicios, enfermeria, con mas de 117,000

derechohabientes que reciben atencion de 336 empleados, liderados por 1 director y 5
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coordinadores clinicos en dos turnos de atencion. Dentro del organigrama de esta unidad (figura #
5) los coordinadores de servicio son los sujetos de interés, conformados por 5 personas: tres
coordinadores en turno matutino y dos en turno vespertino, tres mujeres y dos varones, de edad
simil alrededor de los 45 a 48 afios de edad —entre ellos el investigador- cuentan con grados
académicos diversos aunque en su totalidad de profesion médicos y con especialidad en medicina
familiar, cursos de administracion dos con maestria en administracion trunca, dos de ellos sin
estudios asociados y uno con cursando doctorado en administracién con maestria en administracion;
los cinco mandos medico cuentan con una experiencia simil con un promedio de 9 afios en el
puesto. Se incluyd como sujeto de estudio al director debido a su disponibilidad y deseo de
participar en el mismo, el cual cuenta con 55 afios y 15 afios de experiencia en el puesto, ademas
con profesion médica y especialidad en medicina familiar con diplomado en administracion de

servicios médicos.
Mandos Medios

El puesto jerarquico de mando medio dentro del IMSS se encuentra establecido, delimitado y
especificado dentro de la normativa sobre estructura organica de cada nivel de atencion y por
capacidad de prestacion de servicio, asi para la jefatura de Servicio de Medicina Familiar, por

ejemplo, sus funciones entre otras deberan ser:

. Organizar los procesos de la atencion médica, paramédica y administrativa, dando
cumplimiento a la normativa vigente,
. Coordinar y supervisar las actividades del personal de salud favoreciendo la mejora

continua, calidad de los servicios y la seguridad del paciente,

. Elaborar su programa de trabajo,
. Difundir y supervisar la aplicacion de la normatividad,
. Analizar con el personal responsable de los servicios, los resultados obtenidos para

identificar areas de mejora,

. Planear y gestionar con oportunidad en el ambito de su competencia, los recursos e
insumos que se requieren para el cumplimiento de los programas y objetivos
institucionales,

. Supervisar la participacion del personal médico en el control y seguimiento de las
enfermedades transmisibles y no transmisibles,

. Supervisar que el personal médico epidemidlogo o utilice en forma eficiente los

recursos humanos, materiales y financieros asignados,
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. Supervisar la participacion del personal médico en el control y seguimiento de las
enfermedades transmisibles y no transmisibles, con base y cumplimiento de la
normatividad vigente,

. Verificar y asesorar al personal médico y de estomatologia sobre la prescripcion
razonada de medicamentos, uso adecuado de los auxiliares de diagnostico y del sistema
de referencia-contra referencia con base en la normatividad institucional vigente,

. Supervisar y asesorar al personal médico y de estomatologia sobre la prescripcion y
expedicion de certificados de incapacidad temporal para el trabajo a la poblacion
asegurada,

. Verificar el cumplimiento del programa de mantenimiento preventivo y correctivo de
los equipos médicos y no meédicos, asi como los controles de calidad y que las
instalaciones retinan las condiciones de seguridad tanto para usuarios internos y
externos,

. Supervisar que el personal de salud describa en forma integral en el sistema de
informacion vigente, el motivo de la atencion médica, el servicio otorgado y validar la
calidad de los mismos con base a la normatividad institucional vigente,

. Acudir a los diferentes Comités y Comisiones en el ambito de su competencia y dar

cumplimiento y seguimiento a las recomendaciones emitidas.
Localizacion fisica de la unidad médica donde se encuentra la unidad de andlisis.

La unidad de medicina familiar # 46, ubicada al norte de Ciudad Juarez, Chihuahua, México; en la
antigua zona comercial y cultural de la ciudad, de facil acceso por vias terrestres rapidas, ademas de
punto de cruce de varias rutas de transporte publico; cercana adicionalmente a un hospital de
segundo nivel propio del IMSS, asi como de otras instituciones de salud ptblica y/o privada como
son ISSSTE, Cruz Roja, SSa, Pensiones Civiles del Estado (SES), centro médico de especialidades,

entre las mas destacadas.
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Figura 10
Ubicacion geografica de la UMF # 46
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La fase activa de recoleccion de datos inicia con el analisis documental del 1 de agosto al 30 de
noviembre de 2018, la fase de observacion se llevo a cabo del 2 de enero al 30 de julio del 2019 y la

entrevista a los involucrados se lleva a cabo en el periodo de 1 agosto al 30 de septiembre de 2019.
4.6 Operacionalizacion

Padua, (2004), menciona que la operacionalizacion es el paso deductivo, para transitar de un
concepto a una categoria, para esto se requiere: a) la descomposicion del concepto original en las
dimensiones que lo integran, después determinar categorias especificas con sus respectivos
indicadores, que representan ambitos especificos de cada una, utilizando un proceso de deduccion

logica para poder manejar sus referentes empiricos.

Este proceso de operacionalizacion, de acuerdo con Rojas (2002b), permite un acercamiento al
conocimiento preciso de los fenomenos estudiados, asi, esta manera escoger las técnicas y elaborar
los contenidos de los instrumentos acertadamente para recopilar informacion puntual y concreta,
directamente de los referentes empiricos, y reconocer aspectos especificos del fenémeno bajo

estudio (Rojas, 2002b).

Para la presente investigacion del modelo de competitividad que consta de ocho criterios y como ya
se explicoé con antelacion solo se tomaran dos de los criterios para el analisis que son: Talento
Humano y Planeacion Estratégica, debido a que involucran directamente a grupo de sujetos en
estudio, ademas establece claramente las acciones a ejecutar por dicho grupo, lo que permite tomar
algunos de los indicadores del modelo como referente para la evaluacion de las conductas

expresadas por el personal. Los indicadores se integran como items en los instrumentos para
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recopilar la informacion (Rojas, 2004a), ya que éstos son expresiones concretas de un fenomeno

(Rojas, 2002b).

Los indicadores e items se especifican en el punto 4.7 Recoleccion de datos del presente capitulo y

en el anexo 2 el Instrumento.

Adicionalmente para complementar las dimensiones, categorias y posteriormente los elementos de
analisis se integran conceptos derivados de la teoria del aprendizaje organizacional y de la ideologia
de Michael Foucault que conforman dos aspectos basicos: por un lado, el desarrollo de las practicas
discursivas y la forma en la cual se agencian individualmente del conocimiento y por otro la forma
en cOmo se constituyen y se expresan en practicas morales el aprendizaje en los individuos. Cada

aspecto tiene su propia perspectiva y requiere una técnica especifica de recoleccion de datos:

1. Analisis de las practicas discursivas desde la postura institucional

2. Analisis de practicas discursivas de la expresion de dicho conocimiento por parte de los
sujetos de estudio

3. Observacion, categorizacion y analisis de las practicas morales de los individuos en estudio
de acuerdo con las demandas cotidianas y en relacion a lo esperado en relacion a la

estrategia de competitividad.

Para la organizacion se tomara como categoria: la estrategia discursiva organizacional, la estructura
organizacional y las practicas discursivas; que nos permita conocer especificamente las formas en
que la organizacion implementa la estrategia de competitividad, a través de dispositivos de control
descritos por M. Foucault dentro de la gubernamentalidad, que llevan a la constitucion subjetiva
expresada en practicas morales. Para ello se utiliza la metodologia de analisis de las practicas

discursivas, no discursivas y morales propuestas por Montano (Montano, 2015).

Los individuos se abordan desde una perspectiva individual, determinando las caracteristicas
propias de cada uno que le lleva a la subjetivacion en la organizacion, los procesos de
gubernamentalidad y relaciones de poder/saber que se dan en este contexto historico especifico y la
forma en como afectan al sujeto, asi como las practicas discursivas prevalentes que se representan a
través de la conducta, con este objetivo se utiliza la técnica de la observacion participante y la
entrevista, para luego integrar los datos en una matriz que permita categorizar y llevar a cabo un
analisis de practicas morales utilizando la metodologia ya descrita (Montano, 2015), para

finalmente ser contrastados con los datos recabados de la organizacion.
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4.7 Recoleccion de Datos

El observar un fenomeno que se gesta en un ambiente complejo y en constante cambio evoluciona

hacia la necesidad de intentar explicar el porqué de las conductas expresadas por los individuos.

Durkheim diferencia el mundo natural del social por su caracter “normativo” en donde la conducta
humana esta regida no solo por reglas utilitarias, ademas esta la conciencia colectiva que se presenta
la adherirse a las ideas morales. El propodsito de la sociologia de Durkheim, es eminentemente
positivista, ya que, al elaborar teorias sobre la conducta humana, estas deben ser por via inductiva,
con base en las observaciones del cientifico y evitando influenciarse por las ideas que los actores
tienen acerca de sus propias acciones y las de los demas. Debido a la influencia de los contextos
socio-economicos en las conductas humanas los andlisis conductuales deben incluir el efecto de
dichos contextos sobre estas conductas, para ello se complementa el presente andlisis con la

metodologia propuesta por M. Foucault.
En la presente investigacion se utilizan tres técnicas para la recoleccion de datos:

1. El analisis documental de las practicas discursivas institucionales
2. La observacion participante

3. La entrevista semiestructurada
4.8 Analisis documental

El analisis de discurso se realizara de los datos obtenidos de la investigacion documental sobre los
registros oficiales que componen el modelo de competitividad del IMSS, compuestos por la normal
que establece las directrices y elementos del modelo de competitividad, ademas de la norma para la
operacion e implementacion del modelo ambas establecidas y difundidas por la institucion como

fundamento operativo.

Se integraran posteriormente los datos obtenidos de las entrevistas a profundidad realizadas a cada
participante, para lo cual se transcribiran dichas entrevistas y se someteran al analisis semantico y
posteriormente el investigador reconoce y valora el saber de los informantes, analiza su
comportamiento y desglosa los resultados obtenidos por cada participante hacia un saber instituido

en su comunidad de pertenencia.

Para lo anterior, se organizan y registran los datos mediante un formato elaborado por el
investigador con base en la metodologia de analisis propuesta por (Montano, 2015), (ver anexos) el

cual sintetiza la informacion de acuerdo al modelo de analisis.

Tipos de discursos:
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e Discursos de exclusion

e Discursos de limitacion

Los analisis de las practicas discursivas en el entendido que estas se definen de la siguiente forma:
"... conjunto de andnimos, reglas historicas, siempre determinadas en tiempo y espacio, que se han
definido para un tiempo dado y un érea social, econémica, geografica o lingiiistica, considerando el
ejercicio condiciones de la funcion declarativa Foucault (2006a), pp. 198. Las practicas discursivas
no deben confundirse con la forma en que un individuo formula una idea, un deseo o una imagen, ni
con la funcion inferencial; ni tampoco la capacidad del sujeto para formular frases gramaticales. El

proposito de la arqueologia del conocimiento propuesto por Foucault es analizar la constitucion

historica de las practicas discursivas (o declarativas) (Foucault, 2006).
Se componen de 3 elementos arqueologicos que integran las practicas discursivas, que son:

e Analisis de las declaraciones
e Practicas de formaciones discursivas,

e Practicas de discursos con discontinuidad y desplazamiento

Se inicia con el analisis de las practicas discursivas relacionadas, partiendo del proceso de
implementacion del modelo de competitividad desde el discurso oficial ademés de reconocer
declaraciones discursivas con discontinuidades y desplazamiento, omitiendo el analisis de
declaraciones y la critica de las practicas discursivas por ser este analisis un marco contextual para

la descripcion de las practicas morales, lo cual se puede apreciar en la tabla 4:

Tabla 4
Esquema de analisis de Formaciones discursivas
. Material
.. , o Material ,
Lo Propésito del categoria de Formalizacion/Foco de P recolectado Categorias de
Procedimiento ) . i . L institucional de A
Diagnostico andlisis interpretacion . de las andlisis
referencia .
entrevistas
categorias que
. relaciona
Unidades de
discurso oficial
Describir las categorias que B .
reglas que garantiza continuidad Identificar si
. integray
determinan el . ; . Norma para la replica
Procedimientos espacio en el criterios de formacidn implementacion P L
[ P conceptos Normalizacion
de limitacién cual los criterios de del modelo de de

sujetos son ) transformacién competitividad operativos
moldeables y Formacpnes criterios de depla Horma
transformados d|5f:ur5|vas correlacion

(dlsFurso Campo de
totalizante) coexistencia:
declaraciones que
pertenecen a otros
grupos
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o o Justifica . .
Técnicas de Técnicas de Vigilancia
Encontrar las A N . ante otros .
individualizacién transformacién . Jerarquica
reglas que los cambios
Lo aseguran la
Procedimientos g . Informes de N
de exclusion efectividad de retroalimentacion °
laverdad y reconoce
i Formas de I otras . .
dominan ) Técnicas del ser : Aislamiento
sobre otros exclusion perspectivas
fuera de la
norma

Fuente: elaboracion propia con base en la metodologia de Montano 2015.

4.9 La Observacion

La principal técnica empleada por la etnometodologia para la recoleccion de datos es la observacion
de los actores en su contexto cotidiano, en su actuar activo durante una situacion, que para fines de
la presente investigacion sera: una observacion de los participantes durante el ejercicio de sus
acciones laborales en su cotidianeidad, para lo cual se recolectaran datos en un diario de campo,
sobre las practicas y decisiones realizadas de forma cotidiana por los mandos medios, éste debe
contener la relatoria de situaciones cotidianas especificas, que describan acciones realizadas y el
correspondiente discurso que las acompafia, relacionadas con la estrategia de competitividad,

ejecutada por los sujetos de estudio.

Los datos recabados se integraran en una matriz descrita mas adelante, que permitira la
categorizacion y analisis, para derivar en la presencia o ausencia de las practicas morales

representadas por dichos sujetos de estudio, con base en la metodologia de (Montano, 2015).

Los elementos para analisis de la observacion de los mandos medios durante su actuaciéon son las

siguientes:

Responde oportuna y coherentemente ante las situaciones que se le presentan conforme a lo

establecido en el modelo de competitividad.

e Propone y/o implementa acciones de mejora a los procesos de atencion ante usuarios y
trabajadores.

e Reflexiona o comenta con sus pares experiencias en busca de una propuesta consensada.

e Realiza procesos de evaluacion acorde a sus responsabilidades de forma ética.

e Prioriza problemas de acuerdo al impacto y frecuencia alineado a las necesidades y
objetivos de la institucion.

e Socializa los resultados de los analisis realizados con el equipo de trabajo.

e Utiliza herramientas y metodologias de planeacion para elaborar estrategias de mejora.

Los registros previos originaran las categorias de analisis:

86




Desarrollo de la constitucion subjetiva desde las practicas morales...

e Comunicacion interpersonal.

e Ambiente de colaboracion

e Aprendizaje por interaccion

e Flexibilidad ante los cambios

Autor: Maria Teresa Reyes Ch.

Dichas categorias antes descritas contaran con los siguientes elementos:

e Patrones de accion (consistencia en el comportamiento)

e Posicion (medios para ubicar a la organizacion en lo planeado)

e Perspectivas individuales (forma particular de percibir el mundo)

Que llevaran a su clasificacion final en:

e comportamientos normalizados y

e comportamientos de objetivacion, representados en el siguiente esquema:

Tabla 5

La observacion: Esquema analitico de las Practicas Morales

Material recolectado de las
entrevistas

Categorias de
andlisis

Elementos a observar

Procedimiento de clasificacion de los
elementos

Estrategias, prdacticas y
luchas

Normalizacion

Ambiente de
colaboracién

PATRON: Consistencia del
comportamiento

Comunicacién
interpersonal

PERSPECTIVA: Manera particular de
entender la realidad.

Vigilancia Evaluacion del POSICION: Medios para ubicar ala
Jerarquica desempefio organizacion dentro de lo planeado.
Aprendizaje por PERSPECTIVA: Manera particular de
Examen L. .
colaboracién entender la realidad.
Reproduccion de discursos
Sancién Flexibilidad ante el PERSPECTIVA: Manera particular de

normalizadora

cambio

entender la realidad.

Aislamiento

Aprendizaje ante los
cambios

POSICION: Medios para ubicar ala
organizacion dentro de lo planeado.

Fuente: elaboracion propia.
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4.10 Practicas Morales

Para evaluar las practicas morales se fundamentara en la triangulacion de la observacion con los
datos recabados por la entrevista los cuales cada item explora caracteristicas especificas de cada una

de las categorias principales que son:
4.10.1 Exomologesis:

Se refiere a la confesion, es un acto y/o una disciplina, la cual tiene su efecto en el comportamiento
de modo que alimenta el establecer conductas. Es un tipo de co6digo que se establece por obediencia
jerarquizada y se manifiesta mediante la verbalizacion de la propia obediencia, humildad para
aceptar las disposiciones o penitencias impuestas, por lo tanto, incluye sumision ante los niveles
jerarquicos. Dado lo anteriormente expuesto en el capitulo correspondiente al marco tedrico dentro

de la organizacion moderna la exomologesis se corresponde con:

. Reconocimiento de los hechos

. Compromiso con la verdad enunciada

. Autocastigo

. Autentificacion personal de la verdad

. Sujecion a una autoridad externa o jerarquica

. El objetivo es la normalizacion - adaptacion - sujecion

. Reconocimiento de uno mismo como incumplidor (pecador).

4.10.2 Apatheia

Desde la definicion de los estoicos apatheia significa: apathos= sin emocion, significa liberarse de

los falsos juicios de valor (sarabji; 2000).

En su contraparte, para los cristianos apatheia adquiere el significado de renuncia a los deseos y

placeres que permita la obediencia. Lo anterior contempla los siguientes elementos:

. Servicio

. Obediencia (apego)

. Reproduccion de individuos sujetados

. Relacion pastor/oveja (lider/seguidor; jefe/subalterno)

El cristianismo institucionalizado aporta a la organizacion moderna la idea de controlar las

pasiones. Lo cual desde el punto de vista del individuo se refiere a:

. La salvacion: como guiar colectiva e individualmente

. Relacion con la ley
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. Relacion con la verdad
Salvacion

En términos organizacionales podria inferir a que el grupo debera unificarse para el “bien comun”;
del mismo modo, permite el “sacrificio” o “coaccion” de algunos. Para lograr lo anterior se requiere

de la existencia de las siguientes condiciones:

1. Transferencia exhaustiva:
2. Correspondencia alternada:
3. Economia de méritos y desméritos(Foucault, 2008).

Relacion con la ley

El Yo se somete a un poder que se ejerce a través del examen de consciencia y la culpabilidad, que

solo puede purgarse por medio de otro y/o en la confesion (Foucault, 2006, p. 218-219).

Los modelos de individualizacion desde los términos de Foucault denominados tecnologias tienen

tres objetivos: la identificacion analitica, sujecion y subjetivacion.
Relacion con la verdad

La principal tarea del lider (pastor) es la de ensefiar o ser transmisor de conocimiento, Foucault por
saber define que es cuando en un espacio el sujeto se posiciona al hablar de los objetos que integra
en su discurso, y que convierte en un instrumento de poder institucionalizado dentro de

organizaciones sociales.
4.10.3 Ascesis

El cuidado de otros presume en los quehaceres médico administrativo el cuidado ético de si
mismos. Desde esta perspectiva se implica la necesidad de considerar la relacion entre la tradicion
filosofica, el ejercicio de la medicina y el arte de vivir. Para ello se requiere que el médico en
mando medio busque en su actividad, un campo de reflexion ética orientada al cuidado de si, al
mismo tiempo que atiende al cuidado del otro, dentro de unas coordenadas espaciotemporales que

resultan complejas en la actual configuracion de las instituciones de salud.

Como consecuencia de los objetivos del mundo modemo Foucault desplaza el significado habitual
de ascesis que la reduce a simplemente renuncia, propone entenderla como: “una transformacion de
si voluntaria y costosa, gracias a un conjunto de técnicas regladas, que tienen por meta no la
adquisicion de una aptitud o conocimiento sino la transformacion de si en el modo de ser” (2017:

108).
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En este tenor, reconoce en ella dos modalidades principales:

La ascesis orientada hacia la verdad: esquema antiguo, es hacer de la verdad la regla de nuestra
relacion tanto con nosotros mismos como con el mundo; de modo que adquirir la verdad es la vez el
objetivo y el medio por el cual hay una interconexion y reciprocidad entre el gobierno de si y la

capacidad de afrontar los acontecimientos del mundo.

La ascesis orientada hacia la realidad: desarrollada en las tecnologias de si cristianas, tiene en
cambio por objeto ir de una realidad hacia otra, segiin un “rito de pasaje” desde un si mismo, una
vida y un mundo aparentes a los que es preciso —aqui si-renunciar, para acceder a otro mundo que

es el verdadero y plenamente real.

Las practicas morales descritas anteriormente aun cuando Foucault las trae a colacion en su texto de
hermenéutica del sujeto, no parecen estar apegada a las organizaciones modernas, que es el foco de
esta investigacion, por lo que se construyd un esquema para su evaluacion, que se presenta en la

tabla 6.

Tabla 6

Esquema categorico de la observacion de las Practicas Morales

Organizacion moderna
Exomologesis
, Técnica de . .
Elemento Categoria ., [tem de la entrevista
recoleccion de datos
. , . Observacion
Simbologia manifiesta .
. ., Autobiografia
Manifestacion de la ;
Trascendencia .
verdad y apego a . Entrevista 1
ella organizacional
Adhesion al codigo de Entrevista
., 2
conducta Observacion
Reconocimiento del .
. .. Entrevista
incumplimiento o de la ., 11,12, 13
o Observacion
responsabilidad
Compromiso para .
., ... Entrevista
Confesion de los disminuir los ., 10, 10.1, 15, 17
. .. Observacion
pecados incumplimientos
Sacrificio: Tiempo,
prepatacion, dec.hcacmn, Entrevista 6,18, 18.1
cambios en la vida
personal
, . Observacion
Guia de comportamiento .,
. Documentacion
Presencia del pastor —
Responder por el jefe Observacién 10.2
P P J Entrevista )
Apatheia
Salvacion | |
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Transferencia TOTALIZACION
. Uno es sacrificable por Entrevista 15, 16

exhaustiva .

el bien general
Inversion del El pastqr se sacrifica por .

e sus ovejas y se los hace | Entrevista 18,

sacrificio

saber

Las debilidades del
Correspondencia rebafo pueden contribuir | Entrevista a

., 17, 173,

alternada a la salvacion del pastor

y viceversa.
Economia de En el balance los méritos | Entrevista
méritos y deberan superar a los Observacion 9
desméritos desméritos autobiografia
Relacion con laley | Obediencia al lider 22,23
Relacion con la verdad
Direccién de o Entrevista 8, 8.1, 8.2, 18, 18.1,

Ensenanza
conducta 20

. .y qugs conductuales Observacion 4,5,
Direccion de cotidianos
conciencia Obediencia integral Entrev1ste}, 8.1,8.2,21,22
Observacion
Ascesis
Adquisicion de la Verbalizacion del .,
. Observacion 3

verdad discurso
Fragmentacion del | Reproductor del discurso | Entrevista 12,13, 14
sujeto Trasmision del discurso | Entrevista 19, 19.1, 19.2
Ot.)J ctivacién del Formacion de pastores Obser\{a010n 24, 25,26, 27
sujeto Entrevista

Fuente: elaboracion propia con base en Montano (2015)

Los objetivos de la investigacion se enfocan en comprender las formas de subjetividad en relacion

con la estrategia de competitividad para ello se utiliza la vision de M. Foucault sobre los procesos

disciplinarios al interior de las organizaciones y la subjetivacion del sujeto, mediante la metodologia

propuesta por Montano (Montano, 2015). Para explicar dicha relacion se esquematiza en el cuadro #

3 que se presenta a continuacion, donde es posible representar las relaciones entre los criterios

elegidos del modelo de competitividad (Talento humano y planeacion estratégica) los elementos

descritos por Foucault; a través de identificar los elementos que intervienen en el proceso de

apropiacion del discurso institucional desde diferentes fuentes de informacion dentro de la

institucion y su relacion con las conductas desempefiadas por los sujetos de estudio.

Tabla 7
Relaciones entre marco analitico y el modelo de competitividad del IMSS
riterio para analisi , .
Criterio p 318 Categorias Categorias de Elementos de
del Modelo de . e .
o Foucaultianas competitividad evaluacion

competitividad

Talento Humano Normalizacion Habilidades Comunicacion
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Toma de decisiones
., L L Evaluacion del
Correccion Vigilancia Jerarquica ~
desempefio
Objetivacion Aislamiento Retroinformacion
., Visualizacion de Herramientas
Normalizacion - . )
objetivos administrativas
Planeacion estratégica Correccion Colaboracion Comunicacion
C e Flexibilidad ante Implementacion  del
Objetivacion .
cambios modelo

Fuente: elaboracion propia.
4.11 La entrevista

A través, de entrevistas a los integrantes del equipo de trabajo de mandos medios en la unidad de
analisis se pretende obtener la mayor cantidad de informacion por parte de los participantes,
posibilitando el intercambio de sus percepciones. La informacion recabada mediante la técnica de la
entrevista es util, relevante y manejable en funciéon de los objetivos planteados. Emplea una
combinacion de categorias y niveles por la utilidad que proporciona al evaluador, al favorecer
nuevas formas para el analisis y captacion del fenomeno. Siguiendo la metodologia cualitativa y el
estudio de casos se definen categorias de estudio, que facilitan la comprension del fenomeno y la
relacion existente entre la organizacion y las personas que la conforman, en funcion del tema

aprendizaje organizacional.

En referencia a lo anterior, en la presente investigacion se llevaran a cabo entrevistas
semiestructurada (ya que nos permite delimitar y guiar al sujeto sobre topicos propios de la
investigacion, en este caso la estrategia de competitividad), a cada uno de los integrantes del grupo
de trabajo medico en mando medio de la UMF 46, las entrevistas se llevaran a cabo en dos sesiones,

que permitan contrastar las respuestas y suplementar datos.

4.11.1 Categorias asociadas a la organizacion
e Estrategia organizacional
e Estructura organizacional
e Estrategia discursiva

4.11.2 Categorias asociadas a la persona como elemento constitutivo de la organizacion
e Caracteristicas propias del individuo
e Procesos de Aprendizaje

e Practicas discursivas
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Se consideran para efectos metodoldgicos como unidades de trabajo al grupo total de personas
involucradas en el area médica que seran entrevistadas en profundidad sobre el tema del modelo de

competitividad.

Una vez recolectados datos preliminares del analisis documental, las entrevistas y la observacion el

analisis se llevara a cabo en las siguientes etapas:

e Etapa Descriptiva: el analisis formaciones discursivas, de identifican los tipos de discursos
ademas de las diferencia y desplazamiento presentes en ellos, a través de las respuestas
obtenidas ubicandolas dentro de las categorias definidas para cada subunidad de analisis

estudiado, desde las tres fuentes: documental, observacional y perceptivo (entrevista).

e Etapa de Analisis categorica: se toma cada elemento de analisis, de cada las categorias para
confrontar los hallazgos obtenidos y cruzar los datos arrojados por las tres fuentes del
analisis con objeto de visualizar las practicas discursivas, asi como los diferentes patrones

encontrados.

o FEtapa de Teorizacion: de los resultados obtenidos en las etapas de analisis anteriores, se
conceptiia con respecto al proceso constitucion objetiva al interior de la organizacion

estudiada, identificando sus principales caracteristicas (Ramirez et al., 2011).
4.12 Instrumento

Retomando el objetivo de la investigacion que hace referencia a la constitucion subjetiva en
relacion con la estrategia de competitividad en miembros de equipos de trabajo en mandos medios
en una unidad médica de primer nivel de atencion. Teniendo como punto de partida las practicas
discursivas asociadas a la estrategia de competitividad establecida por la institucion enfocandonos
en dos de los ocho criterios (talento humano y planeacion estratégica), las formaciones discursivas
para su implementacion a través de las practicas y la observacion de las conductas (practicas

morales) con relacion con las categorias definidas en la investigacion.

Parte fundamental del analisis como ya se mencioné anteriormente, lo compone la percepcion
individual de los participantes sobre la estrategia de competitividad, referido a la constitucion
subjetiva durante el proceso de implementacion, aplicacion de los criterios del modelo, y conductas
generadas en consecuencia. Para ello se utiliza la entrevista semiestructurada a cada participante,
complementada por la observacion de las conductas cotidiana relacionadas a los criterios y/o
elementos establecidos por el modelo y definidos para la investigacion. (Para mayor comprension

de las preguntas que componen la entrevista a realizar favor de ver los anexos).
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4.13 Consideraciones Eticas

Los aspectos éticos son elementos que deben ser considerados no so6lo en la planeacion y puesta en
marcha de la investigacion sino también en el momento de reportar los hallazgos. Por tanto, en la
presente investigacion se consideraron dos aspectos relevantes: asegurar a los participantes el
anonimato, la certeza de que la informacién compartida s6lo seria accesible para el investigador, y
principalmente su consentimiento para participar en este proyecto. Asimismo, se deja claro al
participante que podian retirarse de la investigacion, en cualquier momento, si lo consideraban

pertinente.

Aun cuando en este caso no se solicitd por escrito el consentimiento por parte de los entrevistados,
ellos tuvieron la libertad de decidir no participar cuando se les contactd y explico el motivo de la
investigacion. Su colaboracion no estuvo condicionada a ninglin evento o actividad, ni tampoco

recibieron ninguna gratificacion por su participacion.
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Capitulo 5
Analisis de resultados

Introduccioén al capitulo

En los capitulos anteriores se describen los contextos y relaciones que favorecen la construccion de
sujetos con un enfoque especifico hacia el continuo incremento de la productividad en la generacion
de servicios; para su analisis y descripcion partiendo del pensamiento Foucaultiano que pretende
delinear, en términos generales las tendencias del régimen hacia la constitucion de las
subjetividades de los sujetos estudiados. Para describir estos hallazgos es necesario recordar lo
presentado en el marco analitico que describe las caracteristicas propuestas por Foucault en cada
plano de subjetivacion partiendo de la adopcion de practicas discursivas como verdaderas y
estableciendo a partir de la rejillas las demandas gubernamentales, las redes institucionales y las
modalidades productivas, que nos permiten visibilizar enunciados que exigen incremento en la
productividad de los prestadores de servicios de salud y a la extension de sus practicas profesionales

como parte de un sistema de servicios para la salud, en respuesta al contexto socio-econdomico.

Con la finalidad de dar orden a los datos recabados y lograr una mejor comprension de los mismos
este capitulo pretende dar una visidn general sobre las formas en las que los sujetos dentro del
IMSS se exponen a los discursos institucionales oficiales y como estos permean a través de las
redes y jerarquias institucionales y se transforman en practicas discursivas que finalmente moldean

al sujeto a través de como se agencia de €l, y se manifiesta a través de las practicas morales.

Los resultados seran ilustrados inicialmente con una aproximacion arqueologia del IMSS, desde lo
general a lo especifico (unidad de analisis) que contextualicen al lector sobre las caracteristicas

socio-politicas de la institucion. posteriormente se conforman dos fases:

e Primera fase: analisis de las practicas discursivas a partir de documentos institucionales que
incluyen la descripcion del origen de las mismas y el analisis de:
o Discurso totalizante
o Técnicas de individualizacion
o Técnicas del si
e Segunda fase: analisis de las practicas morales mediante la triangulacion de datos recabados
en la observacion y declaraciones de los sujetos contenidas en las entrevistas que permiten
concretar y categorizar tres dimensiones que son:
o Exomologesis

o Apatheia
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o Ascesis
5.1 Recorrido historico sobre el desarrollo del IMSS:
5.1.1 Historia y Evolucion del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)

El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) desde su fundacion el 1943, como 6rgano publico
descentralizado con personalidad juridica y con un patrimonio propio, con aportacion tripartita, ya
que en ¢l se integran los sectores publico, social y privado. El IMSS es el principal representante de
organizar y administrar el seguro social en la mayor proporciéon de mexicanos adscritos a la
seguridad social, la finalidad del instituto es asegurar el derecho a la salud, al cuidado médico, la
proteccion de las vias de manutencion y los servicios sociales necesarios para alcanzar cierto nivel
de satisfaccion tanto personal como colectiva, ademds de otorgar una pension que, previo

cumplimiento de los requisitos legales, sera garantizada por el Estado (IMSS.gob.mx).

El IMSS se alza como la institucion regente en la seguridad social en México al cabo de 75 afios de
existencia, sin embargo, ha enfrentado cambios, retos desde distintos ambitos. La poblacion
cubierta por el Instituto alcanza las 63’480,327 personas al cierre de 2016, lo que representa

alrededor de 50% de la poblacion del pais.IMSS.gob.mx

El IMSS brinda prestaciones a sus derechohabientes bajo dos sistemas: el Régimen Obligatorio y el
Régimen Voluntario. En el Régimen Obligatorio un individuo es inscrita a través de su patron al
establecer un vinculo laboral que obligue a su aseguramiento, el cual se integra por 5 ramos o
seguros: Riesgos de Trabajo (SRT), Enfermedades y Maternidad (SEM), Invalidez y Vida (SIV),
Retiro, Cesantia en Edad Avanzada y Vejez (SRCV), y Guarderias y Prestaciones Sociales (SGPS).
Por su parte, el Régimen Voluntario la afiliacion es producto de una decision individual o colectiva
cuenta con el Seguro de Salud para la Familia (SSFAM), el Seguro Facultativo y algunas otras

modalidades de incorporacion voluntaria.

Con la finalidad de dar orden y asegurar los derechos a la salud y cuidado médico se establece la
Ley del Seguro Social, con apego a los derechos descritos en la Ley General de Salud, con
fundamento en articulos basicos constitucionales. Asi el IMSS se integra al Sistema Nacional de
Salud al ofrecer servicios ambulatorios y hospitalarios diversos primordiales dentro de la salud

publica del pais.

El IMSS como el resto del pais atraviesa una fase de transicion epidemioldgica, en otras palabras,
transformacion en prevalencias de enfermedades y causas de muerte. Un ejemplo de ello: Ila
mortalidad consecuente de enfermedades diarreicas e infecciones respiratorias agudas en los nifios

menores de 5 afios ha disminuido, gracias a 3 factores principales: i) acceso a la terapia de
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hidratacion oral; ii) incremento de las coberturas de vacunacidon en este grupo de edad, y iii)

mejoras en la infraestructura médica y creacion de nuevos programas de medicina preventiva.
5.1.2 Entre los retos que enfrenta el instituto se encuentran:

Los cambios demograficos y epidemioldgicos por los que atraviesa México se reflejan en sus
instituciones de salud como lo es el IMSS, principalmente en la operacion econdomica de éste. La
estructura etaria poblacional es una de las transformaciones con mayor impacto esto es, un
incremento en poblacion envejecida, que demanda servicios de salud en mayor numero y
complejidad. Le sigue, el incremento en las cifras de prevalencia de enfermedades cronico-
degenerativas, las cuales necesitan acciones asistenciales en mayor costo y cantidad. Ambos
elementos anteriormente expuestos se manifiestan en un incremento sustancial en el gasto publico y
precisan una organizacion compleja por parte de las instituciones prestadoras de asistencia médica
que garantice el acceso y oportunidad de los servicios a la poblacion vulnerable con vigilancia y
control de los costos. Lo anterior ha impactado de tal forma que los ingresos para sufragar los
servicios de salud pudieran ser insuficiente en respuesta a las demandas y necesidades de los

derechohabientes.

Adicionalmente a lo previamente expuesto, existe el pago de jubilaciones y pensiones de los
trabajadores de los cual es responsable aun el IMSS (previo a la reforma 1997 de la LSS) que se
erige como una amenaza al requerir de un gasto considerado en mas de 2 billones de pesos para los

siguientes 70 afos.

Para enfrentar esta situacion econdmica, en el lustro de 2007 al 2012 se ha conducido informacion
acerca de la situacion financiera del IMSS que desembocaria en agotar las reservas financieras
consideradas en el Presupuesto de Egresos de la Federacion (PEF), que llevd a una deuda de 195
millones de pesos para 2007 y en 2012 lleg6 a ser de 22,755 millones de pesos; lo que habria puesto

en jaque la integridad financiera del pais de haber persistido esta tendencia.

Como respuesta ante este detrimento econdémico y esgrimiendo la estrategia de fortalecimiento
financiero en el IMSS durante el afio 2016, el C. Presidente de la Republica encaminé al dirigente

del Instituto a enfocar los esfuerzos en los siguientes afios hacia 3 grandes fundamentos:

1. Persistir con la reanimacion financiera del Instituto.
2. Fomentar y acelerar procesos de simplificacion de tramites.

3. Optimizar la calidad y calidez de los servicios otorgados.

Aun cuando la poblacion en México presenta una mediana de 27 afios, es evidente la transicion

demografica en la piramide poblacional asi como el crecimiento de la poblacion envejecida, que se
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manifiesta en un periodo de 45 afios (de 1970 a 2015) la poblaciéon en México mayor de 60 afios
paso6 de 2.7 millones a 12.4 millones (5 veces més); de acuerdo con las proyecciones del Consejo
Nacional de Poblacion, se estima que para 2050 aumente 2.5 veces y alcance un total de 32.4
millones; ademas, la relacion de trabajadores por pensionado pasé de ser 14 en 1973 a solamente 5

para el afio 2016.

Desde la perspectiva epidemioldgica, al modificarse las condiciones de salud y manifestarse con
mayor proporcion enfermedades cronico-degenerativas que tienen mayor impacto en la poblacion,
generan tratamientos largos y complejos ademas absorben una mayor proporcion del gasto. La
mayoria de los pacientes con enfermedades cronico-degenerativas se encuentran en el grupo de
edad de 60 afios y mas, esta es la poblacion que genera el 75% de las consultas en el IMSS. Es
destacable ademas que el inicio de estas enfermedades se presenta a edades cada vez mas

tempranas.

Como consecuencia de los datos mencionados no es que el mexicano vive mas tiempo, sino que
estd mas enfermo, y dicha enfermedad es mas costosa con el paso del tiempo, llega y vive en retiro
laboral por un lapso mayor, que se refleja en el indice entre los trabajadores retirados y los
trabajadores economicamente activos encargados de financiar el sistema de salud, por lo cual se
produce una carga negativa para la sociedad y especificamente para la totalidad del sistema de
salud. Impacta que las enfermedades cronicas no transmisibles por si solas, de representan
aproximadamente el 81.8% de las atenciones en primer nivel, en el segundo nivel consumen el 15%
y en el tercer nivel el 3.2%. Adicionalmente al consumo y saturacion de las consultas médicas, estas
enfermedades también requieren de un presupuesto amplio por lo que absorben amplios porcentajes
de los recursos del sistema de salud con: 25.6% del presupuesto en el primer nivel, 53.4% en el

segundo y 20% en el tercero (Informe del IMSS al ejecutivo 2017)

Las caracteristicas de la seguridad social que otorga el IMSS incluyen el asegurar el apoyo
financiero al trabajador y su familia en caso de enfermedad y/o muerte, por tal motivo el creciente
nimero de mexicanos econdmicamente activos que viven con enfermedades cronicas, estas traen
consigo una merma en la productividad laboral, lo cual es relevante ya que al costo de atencion
(anteriormente analizado) se suman los costos por pago de incapacidad por discapacidad y muerte

prematura que acarrea. (Informe del IMSS al ejecutivo 2017)

Es asi que el nuevo milenio trae consigo nuevos retos para el IMSS, no solo en la demanda de
mayor cobertura, calidad de atencion, actualizacion tecnologica, etc., debe enfrentar problemas
crecientes con recursos escasos, que obligan a replantear el modelo original de atencion, retomar las

bases hacia la prevencion aun cuando las enfermedades cronicas no transmisibles implican
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considerar la prediccion genética de la poblacion donde el ambiente adquiere un rol principal
favoreciendo su desarrollo y/o complicaciones por lo que la promocion de cambios del sistema de
atencion a la salud hacia un enfoque preventivo, para deteccion y tratamiento oportuno para lo cual
se requiere que tanto el paciente, la familia y la sociedad propiamente tanto en los ambitos laborales
como sociales participen activamente a través de una colaboracion total y un fin comun claro

(Informe del IMSS al ejecutivo 2017).

El IMSS como institucion de la salud publica de mayor impacto en México, tiene como prioridad la
atencion médica en términos de recursos requeridos e impacto poblacional. La complejidad del
contexto obliga a esta institucion de salud, a adaptarse a las nuevas demandas, con enfoque
principal en los usuarios y sus necesidades. Llevandolas a establecer estrategias e implementar

herramientas flexibles que faciliten la mejora continua.
5.1.3 Marco Legal del Instituto Mexicano del Seguro Social

En México (Estados Unidos Mexicanos) el derecho a la salud se sustenta y garantiza en el Art. 4 de
la Constitucion Nacional. El mismo afirma: “...toda persona tiene derecho a la proteccion de salud.
La ley definira las bases y modalidades de acceso”. Estos elementos delimitan y definen sus
referendos y acciones especificas, a través de dos leyes nacionales: La Ley General de Salud (LGS)
de 1984 reformada en 2003 y la Ley del Seguro Social de 1998 (LSS) reformada por ultima ocasion
en 2004.

La estrecha vinculacion entre la ley general de salud y la Ley del Seguro Social (LSS), deriva de la
necesidad de mantener un orden de acciones comunes y un marco de legalidad, es asi como aun
cuando el IMSS cuenta con una ley propia que lo rige, ésta se encuentra apegada en su totalidad a la

Ley General de Salud y esta a su vez a los mandatos normativos de la constitucion (ver imagen 2).

El fin de la LSS es especificar, delimitar y determinar las propiedades para acceso, los beneficios y
prestaciones a los que tienen accesos mediante la seguridad social, la ley (LSS) esta conformada por
319 articulos y es el sustento normativo para el uso y acceso al seguro social y el adecuado control
de las direcciones normativas que lo administran. También esta ley se encarga de especificar las
aportaciones porcentuales acorde al salario del trabajador de cada estrato que compone la seguridad
social, a la vez que determina la aportacion por parte del Estado y del patron. Se especifican los
porcentajes correspondientes al ramo de seguro de riesgos del trabajo, seguro de vida y demas
primas asociadas. Incluso incluye los requisitos para acceder a cada una de las prestaciones

definidas por esta ley.
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La integracion de la Ley Federal del Trabajo (LFT) en el marco legal de la seguridad social, que
implementa la LSS, que otorga legalidad al ambito laboral de la ley, ademas le confiere un enorme
grado de complejidad, ya que se involucra con materias legales desde el marco del trabajo y los
actores involucrados. En reciprocidad la LFT incluye en sus normativas la obligatoriedad de las

aportaciones a la seguridad social por parte de la base trabajadora que conforman el empleo formal.

Figura 11
Fundamentos Juridicos del .M.S.S.
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Fuente: Elaboracion propia

Dentro de las lineas de accion establecidas en el programa institucional del IMSS 2014-2018 se
encuentra: “el compromiso a contribuir a la universalizacion del acceso a la salud, acompanada de
un programa para la contencion del gasto, el fortalecimiento de los recursos humanos y de la
infraestructura institucional y la mejora de los procesos” ... “Las areas administrativas y operativas
del Instituto ejerceran un papel fundamental en el fortalecimiento de la capacidad administrativa y
el desempefio institucional, y deberan contribuir al desarrollo de las actividades sustantivas del
Instituto con altos estandares de calidad, dentro de un marco de transparencia y de eficiencia en el

gasto.” PIIMSS 2014-2018
5.1.4 Estructura Orgénica del Instituto Mexicano del Seguro Social

EL Articulo 2 de la Ley del Seguro Social publicada en el Diario oficial de la federacion el 12-11-
2015 decreta:

“La seguridad social tiene por finalidad garantizar el derecho a la salud, la asistencia
médica, la proteccion de los medios de subsistencia y los servicios sociales necesarios
para el bienestar individual y colectivo, asi como el otorgamiento de una pension que,
en su caso y previo cumplimiento de los requisitos legales, sera garantizada por el
Estado.” LSS
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En las disposiciones generales de la Ley del Seguro Social (LSS) establece que es de observancia
general, en la forma y términos que establece y con disposiciones de orden publico y de interés
social (Art 1).

En el articulo # 3 de la LSS organiza la estructura interna del Instituto Mexicano del Seguro Social

(IMSS) de la siguiente manera:

. Organos superiores:
. Asamblea general,
. Consejo técnico y
. Comision de vigilancia
. Secretaria general
. Direcciones normativas
a. Direccion de Administracion y Evaluacion de Delegaciones;
b. Direccion de Finanzas;
c. Direccion de Incorporacion y Recaudacion;
d. Direccion de Innovacion y Desarrollo Tecnologico;

e. Direccion Juridica;
f. Direccion de Prestaciones Econdmicas y Sociales, y
g. Direccion de Prestaciones Médicas
Contara ademas con un Organo Interno de Control: para el estudio, planeacion, atencion y ejecucion

de los asuntos y actos que le competen al Instituto (ver figura 5).

Figura 12
Estructura Organica del .M.S.S
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Fuente: Elaboracion propia.
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5.1.5 Contexto actual del Instituto Mexicano del Seguro Social

La dinamica social y economica de México en los ultimos 30 afios, se ha caracterizado por cambios
politicos y econémicos, que han llevado a centrarse en los ingresos, promover los mercados de
intercambios de servicios, incremento en la flexibilidad sobre las condiciones y oportunidades
laborales, ademas del aumento del empleo informal y desempleo. Se manifiestan en una caida en
los porcentajes de mexicanos con cobertura de seguridad social en los ultimos afios con el
consecuente incremento de la afiliacion al seguro popular, sumandose incremento en
derechohabiencia derivado de programas como seguro para una nueva generacion, y los seguros de
estudiantes. La polarizacion social se manifiesta en incremento en la pobreza y en la desigualdad, y
se hacen evidentes en los complejos perfiles de salud/enfermedad que presenta la poblacion

mexicana.

Para dar respuesta a las demandas en salud de la poblacion el sistema nacional de salud,
anteriormente descrito como altamente fragmentado, observa diferencias en su capacidad de
capacidad de proveer servicios en cantidad y calidad equitativos, limitados en eficiencia, eficacia y

cobertura, por lo que la duplicidad de coberturas se manifiesta como una problematica.

En el IMSS esta dinamica econdémica que trajo consigo las reformas aplicadas, redujo el recurso
publico en salud destinado al IMSS, se desatendid la red publica de atencion, afectando los
servicios de salud, donde se presenta la obsolescencia del equipamiento que agravo la insuficiencia
e inadecuacion de las instalaciones y de personal. El deterioro de la infraestructura para la atencion
y la precarizacion de las condiciones de trabajo de los equipos de salud. Este desfinanciamiento
afecta gravemente al IMSS, ya que posterior a la reforma de 1997, el instituto se ve obligado a
construir reservas econdmicas y ademas impide la trasferencia de recursos a otras ramas deficitarias
de aseguramiento, lo que limita la inversion en infraestructura médica la cual arrastra un déficit de
mas de 60 mil millones de pesos e impacta en la capacidad instalada. Con decremento en el indice
de consultorios por 1000 derechohabientes que va de 1.2 a 0.4 para el 2010 (Arellano & Soto,

2016). Ademas, se incremento la subcontratacion a terceros.

Es asi que entre las estrategias del discurso economico se plantea la situacion de ahorro financiero
como una estrategia aplicable lo cual se manifiesta en el informe al ejecutivo realizado por el
secretario general del IMSS en 2017 el cual entre los puntos mas destacados resalta como resultados
positivos el incremento del niimero de afiliados, el incremento en la productividad del trabajador de

salud, sin incremento en la plantilla laboral, etc. (ver Figura 13)
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Figura 13
Informe anual de actividades 2017 por parte del .LM.S.S al ejecutivo
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Fuente: IMSS.gob.mx Elaboracion propia
Por décadas la estructura orgéanica basica propia del IMSS con fundamentos en la teoria de la
burocracia con una organizacion jerarquica, centralizada, meritocratica, etc., se ha mantenido
implicitamente (Fierro Moreno & Mercado Salgado, 2012). Los que ha dejado una creciente ola de
empleados insatisfechos y desmotivados que brindan servicios de baja calidad en ambientes
laborales poco productivos; la alta rigidez en la reglamentacion de la organizacion impide que la
toma de decisiones sea autonoma y con responsabilidad, de acuerdo con los objetivos, vision y

mision institucionales.
5.1.6 Infraestructura, Recursos Humanos y Beneficiarios del IMSS

El IMSS a lo largo de 75 anos de historia ha crecido en usuarios y trabajadores que demandan
incremento en la infraestructura fisica y/o remodelacion de la misma, actualmente al 31 de
diciembre de 2015, el Instituto contaba con 1,504 unidades de primer nivel, donde 1,103 son
Unidades de Medicina Familiar y 381 son unidades auxiliares, con una antigiiedad promedio de 36
y 29 afios respectivamente; de estas UMF 20 se acompanan con Unidades Médicas de Atencion
Ambulatoria (UMAA), para el segundo nivel de atencion el IMSS cuenta con 246 hospitales, de
ellos 117 son generales, otros 112 también generales pero adjuntos a una unidad de medicina
familiar, 6 hospitales cuentan con unidad médica-quirargica ambulatoria, y 11 son exclusivamente
unidades médicas de cirugia ambulatoria. Para atencion de tercer nivel el IMSS cuenta con 36
hospitales de alta especialidad distribuidos en varios puntos estratégicos de la republica mexicana,
complementados con centros de apoyo como: taller de protesis y ortesis (1), servicios de laboratorio
(1), farmacia central (5), bibliotecas (359), escuelas de enfermeria (7), centros de investigacion

educativa y formacion docente (13), unidades y centros de investigacion en salud (45).
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La tendencia socioeconoémica propuesta equipara la salud con el consumo de servicios médicos y se
asienta en la logica de alentar el incremento de los mercados de atencion, transformando los
servicios de atencién a la salud de instrumentos de proteccion para la salud a herramientas
productoras de riqueza, donde se privilegian mecanismos financieros para re direccionar los fondos
publicos hacia el control de la demanda y suscitar la competencia por los recursos econdémicos en

redes plurales de proveedores publicos y privados (Juan). http://portal.salud.gob.mx/

Como medida de transicion hacia modelos economicos actualizados la administracion en el IMSS
optd por la separacion de funciones, pues al separar las cuestiones de financiamiento de la
prestacion de los servicios de salud e introducir articuladoras de atencion médica, se allana el
camino hacia la incorporacion de prestadores de servicios privados y para la consolidacion de
mercados de competencia estabilizados con fondos publicos. En este tenor, la homologacion de
servicios, la portabilidad y la convergencia son esenciales para el funcionamiento de las redes
plurales de proveedores. La reforma avanza hacia separar el financiamiento economico de la
prestacion de servicios e igualar la oferta de servicios entre la seguridad social y los demas
prestadores de servicios lo que en palabras simples se traduce en disminucion por parte de las

instituciones de seguridad social de su cartera de servicios (IMSS.gob.mx).

Esto ocasiona que los usuarios, lejos de constituirse en sujetos de derecho, se mantienen como
beneficiarios o se transforman en clientes y consumidores de un seguro médico. Al homologar los
paquetes de servicios a la baja, considerando como parametro el CAUSES del Seguro Popular, la
poblacion derechohabiente de la seguridad social perderia beneficios al acceder a un paquete
“garantizado” con un nimero menor de intervenciones y mas costoso que el que se otorga
actualmente en las instituciones de seguridad social, con una clara regresion de su derecho a la

proteccion de la salud (Lozano et al., 20006).

5.1.7 Estrategias institucionales para incrementar la eficiencia del servicio: Modelo institucional

de competitividad

En respuesta a multiples factores socioeconémicos y politicos mencionados con antelacion entre los
cuales destacan el estatus financiero de México que encara el incremento de la demanda de
servicios consecuencia de la transicion demografica y epidemioldgica, que se conjuga con el
incremento en los costos de la atencion en salud, llevo al IMSS replantear principalmente medidas
econdmicas severas; por ello el 28 de abril de 2014 se public6 en el Diario Oficial de la Federacion
el Programa Institucional del Instituto Mexicano del Seguro Social 2014-2018 (PIIMSS 2014-

2018), el cual define los objetivos, estrategias y lineas de accion.

Los cinco objetivos centrales del PIIMSS 2014-2018 son:
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. Contribuir a la universalizacion del acceso a la salud.

. Fortalecer los ingresos.

. Incrementar la productividad.

. Mejorar el modelo de atencion a la salud.

. Mejorar la atencion de las prestaciones econdmicas y sociales.

En este tenor, el Modelo Institucional para la Competitividad “MC” tiene como meta que los
procesos y servicios de las unidades de atencion del IMSS (tanto médicas, sociales y
administrativas) coexistan armoénicas a las necesidades y expectativas del usuario, lleven al
incremento de la satisfaccion y confianza, asi conjuntamente permitan el desarrollo de las
capacidades y ventajas competitivas del Instituto Mexicano del Seguro Social.

(reposipot.imss.gob.mx/ Norma/1000-001-003.pdf)

Con base en lo anterior, y con la vision de transitar hacia una cultura de competitividad, la
implementacion del “MC” constituye una necesidad impostergable para las unidades del Instituto

Mexicano del Seguro Social.
La implementacion del “MC” pretende:

. Incrementar la satisfaccion de usuarios, personal y grupos de interés y en consecuencia

disminuir las quejas

. Mejorar la eficiencia operativa

. Lograr la mejora continua y desarrollar practicas competitivas

. Gestionar los riesgos de la operacion, financieros y ambientales
. Proteger el prestigio Institucional

. Potenciar la innovacion

En el IMSS la competitividad se define como: “capacidad de la unidad para alcanzar ventajas
competitivas con respecto a las oportunidades que se presentan en el entorno, ofreciendo un valor
diferente el cual impacta directamente en el servicio; es resultado de la mejora continua,
innovacion, mejores practicas, incremento sostenido de su eficiencia, la creacion de valor y la
sustentabilidad financiera”. Entre los puntos destacados del modelo estan las siguientes
definiciones, que hacen referencia a factores necesarios para el éxito en la implementacion y

operatividad del modelo de competitividad:

. Cultura de competitividad: Ciimulo de valores y costumbres que el personal de la
unidad medica comparten, a los que se suman las habilidades e instrumentos de calidad,
que favorecen la competitividad para afrontar desafios que presenta alcanzar los

objetivos establecidos en la mision y vision.
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. Elementos indispensables para el éxito: conformados por talentos, ambientes, atributos
indispensables que permiten alcanzar los objetivos estratégicos, entre los que destacan
la satisfaccion de los usuarios.

. Factores indispensables en la satisfaccion de los grupos de interés: son elementos
diversos pero evaluables atribuibles a la atencion que los usuarios perciben como
indispensables para la consecucion de sus expectativas.

. Elementos indispensables para la satisfaccion del personal: son elementos intangibles
pero valorables que el personal en la cultura organizacional para el personal que
desempefian un papel motivador en su desempefio.

. Grupo de interés o usuarios: individuos fisicas o morales a los que la organizacién
pretende llegar o que ejercen influencia sobre ella al momento de planificar,
implementar y evaluar las actividades asociadas a los objetivos establecidos.

. Indicadores criticos para el cumplimiento del “MC”: manifestacion numérica para
evaluar o representar logros obtenidos con la aplicacion de las herramientas del MC
sobre procesos o servicios de la unidad médica proyectados por el 6rgano normativos,
incluidos aquellos asociados a la satisfaccion de los grupos de interés, del personal,

econdmicos y de responsabilidad social.
5.1.8 Principios del Modelo de Competitividad “’M.C”

El Modelo Institucional para la Competitividad “MC”, pretende construir una cultura de
competitividad con los usuarios (sus expectativas y necesidades) como eje rector, tiene su base en

seis principios:

Enfoque al usuario. Los trabajadores asociados a la unidad médica deben reconocer las exigencias ¢
intereses de la poblacion usuario que lleven a lograr o aumentar los niveles de satisfaccion de todos

los grupos involucrados (trabajadores y beneficiarios).

Liderazgo estratégico. Los lideres de la unidad son responsables de planificar y guiar una cultura de
competitividad entre el personal, lo cual se logra al visualizar las oportunidades, percepciones y
eventualidades cotidianas que obstaculizan la implementacion de estrategias y planteamientos de

valor que otorguen una ventaja competitiva.

Resultados competitivos. El personal conduce sus esfuerzos hacia la conquista de los propodsitos

fundamentales de la unidad que permitan que destaque y sea competitiva.

Personal comprometido. Los grupos de trabajo en la unidad medica comparten cualidades y

compromiso asistencial que se manifiesta en una abierta participacion, accion, responsabilidad,
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creatividad, etc., con lo que contribuye a la mejora de procesos y servicios que impactan en los

resultados de la unidad médica.

Creatividad e innovacion. El desempefio habitual del personal suscita el surgimiento de ideas hacia

la mejora del servicio y la asistencia que incrementan el valor en los usuarios.

Compromiso social. Los equipos de trabajo en la unidad médica se muestran comprometidos con
los estandares de calidad establecidos incluidos aquellos relacionados a la preservacion del medio
ambiente utilizando medidas preventivas, implementacion y control de las mismas Norma/1000-

001-003.
5.1.9 Criterios del Modelo de Competitividad para Unidades Médicas

Usuarios: Constituye un conjunto de elementos y equipos que la organizacion médica utiliza para
comprender cuales son las necesidades propias de sus usuarios, asi como sus expectativas en
relacion al servicio, para finalmente utilizar esa informacion en mejoras de procesos y servicios
permite adicionalmente conocer el nivel de satisfaccion del usuario; incluyen practicas que
consolidan el vinculo y la confianza con los beneficiarios ante el compromiso de mejorar la calidad

de la atencion asistencia y seguridad. Norma/1000-001-003

Liderazgo: Los lideres consideran estar acorde con las politicas y programas institucionales
alineando la planeacion estratégica de la Unidad a estas asegurando también el apego a los
lineamientos del “MC” para lograr estandares de competitividad orientados hacia los beneficiarios y

grupos de interés. Norma/1000-001-003

Planeacion: “El Cuerpo de Gobierno implementa la planeacion estratégica de la Unidad, en
alineacion al Plan Nacional de Desarrollo, al Programa Institucional del Instituto Mexicano del
Seguro Social (PIMSS) y determina estrategias, objetivos, planes, programas, mediciones, controles
y mejoras en la operacién, asi como los ajustes que se realizan a éstos como resultado de los

cambios y retos que se presentan en el entorno institucional y sectorial”. Norma/1000-001-003

Procesos: Este criterio concentra la forma en como se administran los procesos, enfocada a la
obtencion de los objetivos estratégicos planteados tanto como a generar valor utilizando la mejora
continua como herramienta administrativa sumandose, el redisefio e innovacion, para de esta forma
de realizar las exigencias y percepciones de los beneficiarios si como de los grupos de interés.

Norma/1000-001-003

Talento humano: Se integra en este criterio la ejecucion de procesos e instrumentos que favorecen

la gestion de la cultura, ensefianza, desarrollo laboral, pericia, confianza y seguridad del personal;
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con la finalidad de formar, integrar y desarrollar equipos de alto desempefio que mantengan o

incrementen la calidad del servicio y que aporten a su desarrollo.

Informacion, conocimiento e innovacion: la organizacion médica genera, incluye, gestiona
actividades que mantengan el flujo constante y preciso de la informaciéon que se genera de forma
permanente y sistematica que contribuya al conocimiento organizacional y fortalezca la planeacion,

toma de decisiones, mejora e innovacion. Norma/1000-001-003

Responsabilidad social: refleja el compromiso de la unidad médica y la manera en como se
responsabiliza de las repercusiones que sus actos generan en la comunidad de influencia, asi como
sobre el medio ambiente, estimulando a sus miembros a lograr una cultura de desarrollo sostenible.

Norma/1000-001-003

Resultados: Finalmente se debe cuantificar mediante indicadores clave de desempefio del “MC”, la
capacidad de la unidad médica para acatar y responder a las exigencias y percepciones de los
beneficiarios y usuarios internos y externos que lleven a mejorar el grado de competitividad.

Norma/1000-001-003
5.2 Unidad médica de primer nivel de atencion # 46 (consulta externa ambulatoria)

Las unidades médicas de primer nivel conforman la base del sistema de atencion del IMSS, ya que
es en estas unidades donde se otorga atencion al grueso de la poblacion beneficiaria del servicio
médico y se realizan los diagnoésticos presuntivos iniciales, para estas unidades la meta es la
atencion del 100% de la demanda y la resolucion del 80% de los problemas derivando del 20 al
30% de los casos a segundo nivel de atencion. Para finalidad de la presente investigacion se atiende
pequetia parte de la estructura que conforma que conforma a una unidad médica de primer nivel y
se refiere al cuerpo de gobierno de la misma; enfocados especificamente en un equipo de trabajo
compuesto por profesionales médicos desempefiandose como mando medio de la Unidad de
Medicina Familiar # 46 (UMF # 46). Cada uno de los integrantes de este equipo cuenta con
caracteristicas individuales similares y a la vez especificas y especializadas en acciéon y
responsabilidad, dentro del quehacer comun de la unidad médica, contribuyendo de forma sinérgica
al logro de los objetivos planificados. Dicho equipo de trabajo se integra de la siguiente manera

dentro del organigrama de la unidad médica: (ver Figura 14)
El cuerpo administrativo:

e | Director
e 5 Coordinadores clinicos de atencion medica

e 1 Coordinador de educacion e investigacion en salud
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e 1 Administrador
e 1 Ingeniero en conservacion y mantenimiento de la infraestructura

Figura 14
Organigrama de la U.M.F # 46

DIRECTOR
I
COORDINACION COORDINADOR DE
CLINICA CONSERVACION COORDINACION
DE EDUCACION E
ADMINISTRADOR NVESTIGACION
JEFE DE
LASORATORIO
PERSONAL cLinico
MEDICO
SERVICIOS
PERSONAL DE —1 Basicos
ENFERMERIA
I ESTOMATOLOGIA || FARMACIA
L RAYOS X ALAMCEN

Fuente: Elaboracion propia.
Este personal da respuesta a las demandas y necesidades de la poblacion beneficiaria adscrita a la
unidad médica (ver Tabla 8 y Figura 14), asi como el personal que lleva a cabo las actividades
propias del cuidado y atencion a la salud, la infraestructura que da soporte a dichas acciones, se

describe a continuacion (ver tabla 9 y 10):

Tabla 8

Poblacion adscrita en la U.ML.F. # 46 que recibe atencion

Grupos Masculinos % Femeninos % Total %

Menores de 10 afios 6951 5.9 6679 5.7 13630 11.6
Adolescentes 10-19 afios 6882 5.9 6602 5.6 13484 11.5
Mujeres de 20 a 59 afios 35445 30.2 35445 30.2
Hombres de 20 a 59 afios 29379 25.1 29379 25.1
Adultos de 60 afios y mas 9837 8.4 15498 13.2 25335 21.6
Total 53049 45.3 48726 54.7 117273 100

Fuente: Informacion en Salud 2017, al 30 de junio del 2017

109



Desarrollo de la constitucion subjetiva desde las practicas morales...

Autor: Maria Teresa Reyes Ch.

Figura 15
Piramide poblacional U.M.F # 46 (afio 2017)
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Fuente: Informacion en Salud 2017, al 30 de junio del 2017

Tabla 9
Infraestructura de la U.M.F. # 46

Estructura de Unidad de Medicina Familiar # 46

Consultorios de Medicina Familiar existentes y operando (turnos matutino y
vespertino)

Promedio de pacientes adscritos por Médico Familiar

Total de consultorios de atencion Estomatoldgica existentes y operando (turnos
matutino y vespertino)

Consultorios de Psicologia

Moddulos de trabajo social

Moddulos de medicina preventiva

Unidad de atencion medica continua

Laboratorio (peines)

Servicio de Radiodiagnostico

Farmacia (ventanillas de atencion) por turno

Servicio de biblio-hemeroteca al publico

Servicio de Epidemiologia

46
2.400

—
oo &

[l > \O TN B \O)

Areas administrativas:

Almacén

Servicio de conservacion

Servicio de Intendencia

Servicio de Archivo Clinico (ventanillas de atencién) por turno
Servicio de soporte a sistemas computacionales

— W NN N
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Ensenanza e investigacion en salud 1
Cuerpo de Gobierno (direccion, administracion, personal, contraloria) 1
Fuente: Informacion en Salud 2017, al 30 de junio del 2017
Tabla 10

Recursos Humanos de la UM.F. # 46

Recursos Humanos

Meédicos 62
Personal de enfermeria 41
Otras categorias laborales 233
Residentes (estudiantes médicos) 50

Fuente: Informacion en Salud 2017, al 30 de junio del 2017

Las acciones planificadas y los objetivos establecidos derivan de problematica presente y particular
que se presenta en la unidad médica, la cual derivado de su tipo de poblacion y la estructura
socioeconomica de la misma presentan caracteristicas colectivas propias, por lo que, la UMF # 46
establece y prioriza las la problematica a la que se enfrenta, informacion derivada del analisis
epidemiologico de la demanda de servicios médicos, de costos de atencion, analisis de morbi-

mortalidad, etc., quedando de la siguiente manera (ver tabla 6):

Tabla 10

Priorizacion de problematica en salud de la U.ML.F. # 46

Problema de Salud Magnitud Trascendencia  Vulnerabilidad Factibilidad Viabilidad

Diabetes Mellitus 5 5 3 4 5
ngermedgd 5 5 4 4 5
Hipertensiva

Cardiopatias 5 4 3 4 5
Cancer de Mama 3 5 3 5 5
Tumores malignos 4 4 4 5 5
Enfermedad

Alcohdlica del 4 4 4 3 4
Higado

Dislipidemias 5 5 4 4 4
Enfermedad

Cerebro-vascular 4 3 3 3 3
Enfermedad Renal 5 5 3 3 3
Cancer 3 5 5 5 5

cervico-uterino

Fuente: Informacion en Salud 2017, al 30 de junio del 2017
5.3 Estructura organico-practica general del IMSS

El IMSS se encuentra organizado en forma vertical, aun cuando se describe des-centralizado,
contintia un fuerte control administrativo por el nivel central de la institucién de acuerdo a la

jerarquia organizacional previamente expuesta, lo cual limita el acceso y disposicion de los recursos
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de cada delegacion y unidad médica; ademas se favorece al enfoque curativo en relacion a la
distribucion de recursos e infraestructura, aun cuando se deberia de privilegiar la prevencion,
dejando un control deficiente en el cumplimiento de metas en areas preventivas como prevencion

primaria de enfermedades cronico degenerativas.

En la normativa del IMSS se encuentra el manual de organizacion de las unidades médicas de
primer nivel (clave 2000-002-003), donde se establecen las condiciones de estructura de las
unidades médicas (infraestructura y recursos humanos), se describen y detallan las funciones para
cada integrante del equipo de trabajo en mandos medios, entre ellos se encuentra: la jefatura de
Servicio de Medicina Familiar, Jefatura de Educacion e Investigacion en Salud, Jefatura de

Laboratorio, Administracion, entre otros.

Sin embargo, aun cuando la situacion actual requiere de personajes capaces en areas técnicas como
administrativas, existe escasez de directivos-gerentes con formacion académica y experiencia
profesional acorde a las necesidades que los habilite para desempenarse eficientemente en un puesto
médico-administrativo. En México de acuerdo al analisis realizado por Brum (2018), en el IMSS Ia
politica para capacitacion de personal médico directivo se ha deteriorado sistematicamente a partir
del afio 2003, dejando al libre albedrio de dicho personal la decision de capacitarse o no en
cuestiones administrativas, ademas se ofertan cursos online, con escaso control y seguimiento de

asistencia y/o participacion por parte de la plantilla (Brum, 2018).

Dentro de la organizacion del sistema de salud la asignacion de cargos administrativos en el area
médica ha sido confiada a personal con formaciéon médica primaria, dicho personal en la mayoria de
los casos no cuenta con conocimientos ni habilidades administrativas complementarias, dado que la
instruccion profesional recibida corresponde al manejo del paciente y no al manejo y
comportamiento en entornos organizacionales, situacion dificulta el proceso de mejoramiento que
afecta todos los niveles. Por tal motivo se implementa una contraparte administrativa la cual, entra

en conflicto con el area médica y viceversa (Herdman, 2002).

En consecuencia, una falta de conocimiento técnico sobre gestion y organizacion repercute sobre
los servicios que conceden las organizaciones de salud y se manifiesta en impactos sobre la salud de
la poblacion a la que atienden como son: actividades aisladas o focalizadas, canales de
comunicacion deficientes, falta de sentido de pertenencia a la institucion, desfavorable
administracion de los recursos; deterioro de las instalaciones consecuencia de mantenimiento
inoportuno, recursos limitados para mantenimiento, rehabilitacion y/o compra de nuevas
tecnologias; politicas de funcionamiento y calidad inestables que condicionan implementacion

incompleta de procesos para el funcionamiento y atencion de usuarios internos y externos en estas
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organizaciones. Lo cual varia entre las diferentes delegaciones que conforman al IMSS nacional.
Un analisis realizado por Pefia-Viveros en 2015 en delegaciones del IMSS muestra que desempefio
de altos directivos es directamente proporcional al clima organizacional dentro de la misma
delegacion, asi como a la capacitacion en gestion administrativa y a la rotacion de personal, sin
embargo, una limitante en este estudio es que no se realiza una correlacion entre estas variables que

permita determinar una relacion mas clara (Pefia-Viveros et al., 2015).

Adicionalmente las condiciones laborales condicionadas por la distribucion de recursos e
infraestructura difieren entre las diferentes delegaciones del IMSS, que condiciona que trabajadores
del area médica expresen comportamientos diferentes de acuerdo al lugar en donde laboran, en el
estudio de Palacios-Nava del 2014, realizado en hospitales de México sefiala que los médicos que
presentan asociaciones mas altas al estrés y tendencias al sindrome de burnout son aquellos en
donde las condiciones de trabajo se perciben con una carga excesiva, con mayor presion en el
trabajo y jornadas extenuantes, asi como aquellos que tienen doble empleo (Palacios-Nava & Paz-

Roman, 2014).

Bajo estas condiciones en las cuales la poblacion en México se manifiesta con incremento en
personas de la tercera edad, un nimero mayor de enfermedades crénicas que demandan un
incremento en el niimero y la calidad de atenciones en salud, dentro de una infraestructura fisica y
humana, donde el comun es la saturacion y el diferimiento de la atencion; el personal médico y
para-médico percibe un ambiente de mayor demanda laboral con sobrecarga de responsabilidades y
horarios extenuantes, por su parte los usuarios perciben un servicio insuficiente y de baja calidad

(Castanon-Gonzalez, Polanco-Gonzalez, & Camacho-Juarez, 2014).

Ante el reto de un incremento de la demanda de atenciones de salud, asociado a un decremento de
los recursos financieros consecuencia de reformas politico-financieras y baja filiacion, el IMSS, ha
implementado estrategias y acciones encaminadas a optimizar el recurso disponible ya se humano
y/o financiero, para ello se llevan a cabo promocion, implementacion y ejecucion de cursos de
motivacion, liderazgo a personal directivo; otra estrategia ha sido la implementacion de encuestas
nacionales de ambos lados: trabajadores y beneficiarios, referentes a clima organizacional y a
satisfaccion del usuario (ECO: encuesta de clima organizacional para trabajadores IMSS y ENSAT:
Encuesta Nacional de Satisfaccion para usuarios) realizada periddicamente y donde se sustentan
estrategias de mejora. Adicionalmente en el IMSS se establece desde hace mas de una década el
premio IMSS calidad que evoluciona al premio IMSS a la competitividad, y que se fundamenta en
el modelo de competitividad, en dicho modelo el enfoque general es conocer al usuario y sus

expectativas, los recursos humanos y financieros disponibles, y optimizarlos a través de la estrategia
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de liderazgo, planeacion, flexibilidad y mejora de procesos, finalmente el rubro mas trascendente
tanto del modelo como del premio es el de resultado, que implica logros en coberturas, costos de

atencion, control de enfermedades, capacitacion y motivacion del personal.

Aun cuando la estrategia de mejora continua mediante el uso de la estrategia de competitividad se
ha llevado a cabo por méas de una década y las encuestas a usuarios y trabajadores persistentemente
arrojan resultados similares como: diferimiento de la atencion en todos los servicios y en los tres
niveles de atencion, desabasto en insumos, baja calidad de atencion por parte del usuario (Canton,
Silva, & Ortega, 2017), en contra parte el trabajador de salud, manifiesta sobrecarga laboral,
insatisfaccion laboral, insensibilizacion (Patifio et al., 2010), los cambios no se manifiestan y

enfoques estratégicos se mantienen.

El sistema tradicional administrativo en las unidades médicas del IMSS recurre a la implementacion
de estrategias de competitividad y gestion, que deben ser cumplidas cabalmente por los equipos de
trabajo en mandos medios a los que solo se les permite tomar decisiones dentro de las lineas
normativas y estan sujetos a evaluaciones constantes a través de indicadores y de rendicion de
cuentas; lo que desmotivacion y ocasionalmente frustracion, que contamina al personal operativo y
trasciende hasta alcanzar al usuario, manifestdindose directamente en el estado general de salud

individual y colectivo de la sociedad.

El contexto laboral puede resumirse de la siguiente forma: un equipo de trabajo de mando medio en
el area de atencion primaria, en un sistema organizacional complejo de salud, con la encomienda de
mediar, gestionar y resolver diversas y numerosas problematicas que emergen cotidianamente, se
enfrenta a una estructura organizacional compleja investido con habilidades y competencias
técnico-administrativas insuficientes, con un respaldo estructural y normativo desarticulado, que
obstaculiza el ejercicio de una gestion que permita dar respuestas a la problematica compleja que
surge de la atencion en salud. En consecuencia, surge la pregunta de investigacion: como la
estrategia de competitividad en el IMSS favorece la constitucion subjetiva del equipo de trabajo en

mandos medios dentro del area médica en la unidad de atencion primaria.

5.3.1 Recapitulando: Recorrido histoérico del IMSS y la Unidad de Analisis (Unidad de Medicina
Familiar # 46).

El estudio de caso permite explorar y comprender las dindmicas presentes en contextos especificos
de caracteristicas particulares como lo es el caso del IMSS y especificamente en una unidad de
primer nivel de atencion; la descripcion contextual de la unidad de andlisis a través del analisis
documental permite describir y delimitar las caracteristicas individuales que identifican a la unidad

en cuestion; posteriormente se registran las manifestaciones conductuales de los sujetos de estudio
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mediante la observacion que da acceso al investigador a presenciar las practicas morales realizadas
en la cotidianidad del quehacer laboral, por otro lado, los relatos de los entrevistados contribuyen a
comprender las subjetividades desde como se constituyen hasta como las manifiestan. La presente
investigacion aborda en una primera fase la investigacion documental en la cual se explora y
evidencia la forma en la cual la organizacion se instaura para incidir en las subjetividades de los
empleados, que ademads, constituye un marco referencial de las acciones y/o actividades
establecidas para cada individuo contra el cual se contrastan los hallazgos observados y/o las

percepciones expresadas en las entrevistas.

El estudio continuo mediante la observacion realizada en directo en el area de actividad laboral
cotidiana de los sujetos de estudio, en sus contextos problematizados, de toma de decisiones,
seguimiento e implementacion de estrategias de control en relacion a los criterios de competitividad
ya mencionados, dicha observacion se realizd en el periodo comprendido del 2 de enero al 31 de
julio de 2019. Realizando dicha observacion en la unidad médica de primer nivel de atencion

(consulta ambulatoria descrito sus caracteristicas estructurales en puntos anteriores).
5.4 Descripcion de los sujetos de estudio

La unidad de Medicina familiar # 46 donde se lleva a cabo el estudio, es la tercera de mayor
cobertura en la ciudad, ademas cuenta con un trabajo contante de mas de 25 afios de prestar servicio
de atencion medica ininterrumpida, fortaleciéndose a través de la ensefianza continua al ser sede
para la formacion de personal de salud de diversas categorias y areas de salud (enfermeria, medicina
general, especialidad en medicina familiar, trabajo social, pasantes en servicio social de
estomatologia y en medicina general, entre los mas importantes), la estructura fisica, administrativa
y en talento humano es extensa (23 consultorios, servicios de apoyo, registro y prestaciones sociales
y econdmicas, farmacia, etc. Destaca adicionalmente que la estructura de mandos se encuentra

cubierta en su totalidad por mas de 10 afios continuos.

Los sujetos de estudio constituyen el 100% de los Mandos Medios de la unidad médica, la totalidad
de sujetos estudiados fueron 6: cinco coordinadores clinicos, organizados en dos turnos de atencion
(matutino y vespertino con horario de atencion de 8 horas por turno); los sujetos se constituyen en 3
mujeres y 2 hombres, de ellos 2 cuentan con maestria en administracion trunca, dos de ellos
permanecen sin capacitacion formal en administracion y uno (el investigador) con grado académico
doctoral el administracion; las edades de los participantes son similes (entre 45 a 50 afios) con un
promedio de 8 afios de trabajo administrativo constante y 14 afios en promedio ejerciendo la
especialidad de medicina familiar: adicionalmente se suma a la investigacion el director médico de

la unidad de atencion (por voluntad propia) de género masculino con 21 afios de experiencia
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administrativa en el IMSS y formacion académica con diplomados (dos especificamente) formales

en administracion.

Las actividades de campo realizadas se programaron por fases consecutivas: iniciando con la
revision y analisis documental (del 1 agosto al 10 de diciembre de 2018), de forma inmediata tras
realizar la planeacion y delimitar las caracteristicas a observar se inicia la observacion participante
(2 de enero al 31 de julio de 2019), finalizando con la realizacion de entrevistas semiestructurada a

los participantes de forma individual durante el periodo de agosto a diciembre de 2019.
5.5 Analisis documental: las practicas discursivas
5.5.1 Las formaciones discursivas

El propdsito de iniciar con un analisis breve y superficial desde el origen de las formaciones
discursivas con base en documentos oficiales del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) a
través de registros en documentos oficiales como: normas, procedimientos, técnicas, guias técnicas,
que existen con la finalidad de dar rumbo y estructura a las acciones y comportamiento de cada uno
de los individuos que conforman el talento humano presente en esta organizacion, describir el
contexto normativo que envuelve y determina el quehacer cotidiano de los equipos de mandos
medios en el IMSS. Ademas se realiza un breve recuento de la conformacion y establecimiento del
Modelo de Competitividad (MC), asi como, las caracteristicas de los sujetos responsables de
llevarlo a la operacion, inicia en 1995 pero es hasta el 2009 cuando se establece con caracter
obligatorio a todas las unidades medico administrativas del IMSS mediante la aplicacion y
observancia de la norma que establece las disposiciones para la implementacion de dicho modelo,
teniendo como base la adopcion de criterios, enfoques y estrategias Institucionales; de esta forma
evoluciond del Modelo de Competitividad “MC” al modelo de gestion vigente, el cual incluye ocho
criterios para su evaluacion desde diferentes directrices especificas sobre funciones y actividades
propias de cada elemento que dan sentido al modelo de enfatizando los criterios de competitividad y

evaluacion.

Por lo anterior los documentos institucionales que conforman y/o complementan el “Modelo de
Competitividad” tienen relevancia en esta investigacion para comprender el acontecer historico y
social ademas de su papel como dispositivo y su contribucion para la constitucion del sujeto,
complementado esta informacioén con elementos del manual para la organizacion de unidades de
primer nivel que describen aquellas actividades establecidas especificamente para el personal
administrativo, asi como las guias técnicas para la elaboracion de documentos de gestion emitida

por la direccion general de prestaciones médicas, los cuales determinan pautas en el quehacer
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cotidiano de los mandos medios. Sin mas en los analisis realizados a los documentos mencionados

encontramos:
5.5.2 Discurso totalizante: desarrollo de discursos declarativos.

Si bien el objetivo del presente trabajo no es el analisis del discurso, considero importante
contextualizar el ambiente en el que se encuentra inmerso el sujeto de analisis y que permite
obsevar una postura no idealista de los procesos de significacion de los discursos, que lleva a la
materialidad del lenguaje yt se exprersa en practicas concretas. Dicha materialiedad en propio
Foucault (1990) la desarrolla no como una relacion lingiiistica, sino como una red de enunciados
que circulan entre cuerpos en practica, que adquieren sentido a través de las relaciones de poder. La
constitucion del sentido, o los sentidos, brota no s6lo de gué se dice, sino de quién, a quién, donde,
como, desde quée posicion de poder y en qué entramado historico se dice. Es en esta convivencia
bidireccional constante donde cada sujeto de forma individual o colectiva se transforma en
interprete/interpretado desde los significados que lo representan; como dice Foucault, hay
regimenes de visibilidad y regimenes de enunciabilidad, que, aunque aparezcan como
indiscernibles en la vida cotidiana, insisten cada uno con légicas diferentes.

El propio Foucault menciona... “En la segunda parte de mi obra, estudi¢ la

objetivacion del sujeto en la que llamaré las “practicas divisorias”. El sujeto se

encuentra dividido en su interior o dividido de los otros [...] Finalmente he querido

estudiar [...] el modo en que un ser humano se convierte a si mismo o a si misma en

sujeto. La constitucion del individuo dentro de una organizacion esta determinada por

la exposicion a los diferentes discursos propios de la organizacion, los cuales forman

su subjetividad de acuerdo a su concepcion de verdad y determinan sus conductas y

actitudes. (Foucault, 1996a)
De los documentos analizados se extraen ciertos enunciados que ejemplifican la transformacion que
sufren los discursos emitidos formalmente por cada nivel jerarquico y/o en cada area normativa, aun
cuando, deberian contener y preservar la esencia basico de uno mismo, se aprecian “omision” de
caracter fundamental en el contenido y se “declaran” —funciones o acciones- especificas. Como
ejemplo de ello se encuentra la iniciativa “unifila” la cual de acuerdo con los planteamientos del:
Plan Institucional de Desarrollo del IMSS que se fundamenta en el Plan Nacional de Desarrollo se
establecen directrices prioritarias de gestion para los diferentes niveles de atenciéon en salud,

particularmente en el apartado de fortalecimiento de los Servicios Médicos dice:

“Mejorar la calidad de los servicios, disminuir los tiempos de espera de los pacientes e impulsar la
optimizacion de los recursos del Instituto,...” para llevar a cabo estos objetivos en el instituto se
generan estrategias de control y directrices de conducta como: “las guias técnicas” elaboradas y

distribuidas por la division de mejora a la gestion de los servicios de salud (DMGSS) entre la que
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sobresale la guia técnica del método directivo, que dice especialmente en relacion a las actividades
del mando medio:

“El rol del jefe de servicio es ser implementador de estrategias, sin embargo, diversos
estudios, los refieren como agentes de cambio, establecer sistemas de control para
determinar si se alcanzan los objetivos en sus servicios, analizar resultados y tomar
decisiones, siendo un factor crucial para el éxito la direccion optima de los recursos
humanos.”
Por su parte el modelo de competitividad menciona las actividdes del mando medio de forma
diferente: “con el fin de construir una cultura de competitividad que responda a las necesidades y
expectativas de las y los usuarios,... el mando medio se caracteriza por su integridad y
competencias para identificar oportunidades, necesidades y riesgos para establecer estrategias y
propuestas de valor que generen ventajas competitivas”. Norma que establece las disposiciones para
la implementacion y mantenimiento del modelo institucional para la competitividad “MC”
finalmente desde el nivel delegacional las indicaciones hacia las areas operativas trascurren de la

siguiente forma:

“El jefe de servicio de medicina familiar debera realizar lo siguiente: supervisar y apoyar durante la
jornada,... vigilar y promover la participacion del personal, realizar el analisis mensual,...
identificar areas de oportunidad.” Metodo especifico de trabajo para la administracion del acceso a
la consulta de medicina familiar, por medio de UNIFILA usuario sin cita, en unidades de meddicina

familiar (09-2250-20-01).

En los parrafos anteriores de devela confusion en los discursos asi como discontinuidad y/o
desplazamiento de los mismos, esta particular caracteristica, deja abierta la posibilidad de
“comprender” y/o “reproducir” discursos desde la constitucion personal de una verdad cargada de
significado contextual e individual. Durante la exposicion de los discursos anteriores formales y
normados encontramos conceptos opositores como se promueve la poarticipacion del personal bajo
una constante vigilancia y evaluacion del rendimiento, en los dias de campo se observa esta

dicotomia entre el ser el factor de competitividad a manifestarse como ejecutor de normas.
5.5.3 Discursos de individualizacion (técnicas de transformacion)

Para la presente investigacion aun cuando no se pretende un analisis de discurso, si es importante el
describir como las practicas discursivas se transforman en dispositivos de control al “transformar”
su significado durante sus paso por los diferentes niveles jerarquicos, estableciendo sutilezas para su
interpretacion que modifican las acciones consecuentes, a través de constructos como poder y

técnicas disciplinarias, como propone Foucault, se visualiza una ldgica comin que permite el
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funcionamiento de una organizacidn; estos dispositivos expresan regimenes de control, que, a su
vez, crean realidad y, favorecen la produccion de sujetos. Nuestra unidad de analisis muestra
similitudes con el ejemplo de la fabrica que expone Foucault donde el tipo disciplinario concierne a
los lugares fisicos, estableciendo claustro, el horario y las supervicion. Determinando de esta
manera el dominio sobre el espacio-tiempo-labor-cuerpo, aun cuando la maquina no la que se
constituye como un dispositivo de control, sino un “servicio”. En el caso de nuestra institucion (al
igual traspasa el piso de la fabrica donde esta estructura se muestra evidente), este dispositivo
consiste en la configuracion de oficinas/consultorios y los muebles necesarios para diferenciarlo y
aislarlo de otros grupos o personas y que manifiesta un ubicaciéon en la jerarquia social e

institucional dentro de la organizacion y aun, fuera de ella.

Estableciendo estos dispositivos organizacionales que se entienden como aquellos recursos que la
organizacion utiliza y transforma en elementos “objetivos” tales como: recursos tecnoldgicos (como
los sistemas de informacién y los métodos de trabajo), adicionados a las estructuras jerarquicas de
trabajo (como jefes, supervisores y encargados de impartir y controlar recursos a nombre y
representacion de la institucion) y finalmente por practicas legitimadas (como las actividades de
socializacion y algunas de rendimiento de cuentas). Las cuales en nuestra unidad de analisis se
manifiestan de formas evidentes, como accesos a la informacion, verificacion y aprobacion de
acciones, uso distintivo de uniforme, etc., y especificamente en la aplicacion del control, para dar
ejemplo a lo anterior y como parte de estos dispositivos de control y técnicas de individualizacion

se encuentra el manual metodoldgico de indicadores médicos (MMIM):

“El Manual Metodologico de Indicadores Médicos (MMIM) es la herramienta técnico-normativa
que concentra los criterios y estandares para la construccion homogénea de los indicadores... para
evaluar y monitorear las prestaciones médicas otorgadas. Es un documento que se actualiza cada
afio de forma colegiada y en apego a lo que establecen las disposiciones normativas vigentes.”
MMIM 2018 2000-001-015 Norma que establece las disposiciones en materia de Informacion en
salud en el Instituto Mexicano del Seguro Social. (Fecha de actualizacion 27-11-2012) Esta
herramienta administrativa de manejo de informacion se convierte en un dispositivo de control, al
categorizar e individualizar el desempefio de cada sujeto, dentro de estandares predisefiados
otorgando un valor ponderable y comparativo facilmente identificable, dando un caracter
impersonal a la atencion hacia la produccion de servicio. “Esta vision secuencial favorece la
evaluacion y el monitoreo de cada unidad médica del sistema institucional, asi través de los

resultados de las acciones realizadas alcanzar la “Atencion Integral” de los derechohabientes. De
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esta manera,”... durante cada etapa... “permiten medir el impacto sobre el problema de salud o sus

determinantes, asi como el avance paulatino en cada uno de ellos”. MMIM 2018

De esta forma, desde la concepcion de gubernamentalidad y de biopoder dicha normatividad
confiere estructura y proporciona a los dispositivos de control las herramientas necesarias para
asegurar su implementacion, la legitimidad de su aplicacion ademas de determinar la prioridad de
los problemas de salud y las formas de evaluacion, correccion, que se ponen en practica dentro y

mediante normas, manuales, guias que emite y difunde la propia institucion.
5.5.4 Andlisis de técnicas del Ser (Formas de exclusion)

Es de interés y objetivo del presente trabajo como el sujeto se constituye activa y continuamente,
mediante las practicas de otros sobre el individuo y de practicas de si; estas ultimas no implica que
sea algo que inventa el individuo mismo, al contrario provienen de esquemas culturales y de grupos
sociales desde donde sugieren o se imponen, a las que el individuo se integra. Para Foucault, las
sociedades como las organizaciones modernas muestran una orientacion hacia la disciplina
(Foucault, 1997); sin embargo, la normalizacién del individuo y las poblaciones que constituye se

incluyen dentro de esta normalizacion y sujecion.

La mencion de gubernamentalidad en este apartado cobra relevancia al establecer el punto de
partida para este proyecto ya que ademas de ser un “analisis de las formas de racionalidad,
procedimientos técnicos y métodos de instrumentalizacion” (Foucault, 1994d), Foucault describe la
interaccion entre técnicas para el dominio de otros (individuos) y técnicas de dominacion del yo. De
esta manera, al estudiar la gubernamentalidad se engloba tanto las practicas discursivas, las

relaciones de poder y las practicas no discursivas desde un enfoque ético (Foucault, 2002).

Por ello los resultados que arroja el presente estudio es como los sujetos se agencian de las
indicaciones recibidas, se apropian de ellas y las aplican cotidianamente en su quehacer, estas
practicas de si varian de acuerdo al contexto y momento especifico en que se encuentre el sujeto,
mostrando “flexibilidad” en la aplicacion de los criterios o reglas establecidas por un mismo sujeto
como entre los sujetos observados, esto es, una misma norma o regla puede ser aplicada de formas
diversas por el mismo sujeto ante diferentes situaciones y esta misma sera utilizada por otro sujeto
de forma diferente en un mismo contexto, lo anterior resulta en un constante flujo de incertidumbre
tanto en los mandos medios como en los usuarios del servicio, en cuanto a ser impredecible la
respuesta ante una situacion determinada. Con relacion a lo mencionado anteriormente, una posible
respuesta al porqué de esta situacion estd vinculada con la aplicacion o manifestacion de los

diferentes dispositivos de control, manifiestos de forma discursiva como no discursiva.
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Como ejemplo de lo mencionado en los parrafos anteriores mencionaremos que si bien dentro del
IMSS las competencias requeridas para los mandos médicos estan delimitadas de acuerdo con el
area involucrada, sin embargo, como parte de las habilidades que debera desarrollar se encuentran
aquellas correspondientes al area administrativa y de gestion, para las cuales el propio instituto
elabora documentos de apoyo como la guia del método directivo para jefes de servicio la cual
determina que: “Los jefes de servicio son cruciales en las estrategias que se proponen en la
Institucion;... se ha identificado que, al grado de asesoria y capacitacion como estrategia de cambio,
promoviendo de que “son ellos quienes coordinan las estrategias”, mediando, negociando, ¢
interpretando las conexiones entre los niveles estratégicos y operacionales de la institucion por lo

que se vuelve necesaria la estandarizacion de esfuerzos para mejorar su método directivo.”

Sin embargo, al llevar a la operatividad lo planteado con antelacién sufre una modificacion
importante al implementar las estrategias, desde una nivel jerarquico inmediato superior al sujeto de
estudio, en cuestion especifica del proceso de atencidon que se vea involucrado al momento, como
en el siguiente ejemplo: “...Solicito a ustedes verificar y supervisar: el cumplimiento de los criterios
de prescripcion, seguimiento clinico del tratamiento y suspension de acuerdo con los lineamientos
mencionados...Bajo ningun motivo el médico podra subsanar la receta al paciente en caso de que
¢éste no acuda en tiempo y forma... oficio No. 1747 de fecha 20 de septiembre del 2020, suscrito por
el Titular de la Coordinacion de Presupuesto e Informacion Programatica de la Unidad de

Operacion Financiera de la Direccion de Finanzas

Es de esta forma que si bien el discurso parece ser oficial muestra diferencia significativa en su
objetivo: el mando medio pasa de ser “negociador, mediador” entre niveles jerarquicos hacia
convertirse en “supervisor” del cumplimiento de las indicaciones y “ejecutor” del control de la
aplicacion de la indicacion hacia sus subordinados; Estas circunstancias definen al individuo como
menciona Foucault que el sujeto se encuentra en las aceveraciones que se dan en las uniones de
verdad, discursos y acciones que conducen a la construccion de modelos de subjetividad. Dichas

observaciones son delicadas e fluctuantes, en constante renovacion.

Foucault pretencia aportar una idea de diversidad en los estereotipos adjudficados al individuo,
compuestos por una complejidad de ambientes y contextos que se manifiestan en una pluralidad de
formas de subjetividad que permite que la autonomia y la racionalidad se conciban de diferentes

maneras (Castro Orellana, 2004).

A manera de conclusion la constitucion del sujeto en un ambiente fragil e incierto, el cual se rige en
la superficie por una “normativa” que apela y demanda innovacion, trabajo en equipo, liderazgo,

comunicacion, gestion, etc., y que sin embargo, permea de las estrategias discursivas las no
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discursivas que adquieren mayor fuerza y que transforman las conductas y subjetividades e los
sujetos individuales como colectivos, evidenciandose en una competencia evidente por alcanzar o
mantener posicionamientos sociales y laborales que lleva a una ruptura o decaimiento de los lazos
solidarios, a una ética individualista del sujeto y a una practica de si enfocada en el egocentrismo.
Asi mismo, las diferencias y/o cambios en las practicas discursivas se manifiestan o se agencian en
los sujetos de formas diversas de acuerdo con su constitucion de “verdad” lo que conduce a una
percepcion de injusticia que conducen a una busqueda personal para la aplicacion de la ley y el
castigo. Sumado a ello, el sujeto organizacional se ha convertido a la par en un numero, en
porcentaje, estadistica, rendimiento y es sujeto a la rendicion de cuentas por sus actos,
constituyendo lo que Foucault menciono: el sujeto esta “atado” desde dos extremos lo externo que
confiere el contexto historico, cultural, social y politico en el que se desarrolla y el interno que
construye ¢l mismo como consecuencia de su interaccion con los otros dentro de un momento y
condicion especifica. Finalmente, en relacion a la flexibilidad expresada ya sea como
especializacion flexible o como flexibilidad laboral, en el caso estudiado, se evidencian ambas
dimensiones: donde un grupo considerable de trabajadores siguen laborando bajo condiciones

precarias o con recursos limitados o ausentes.
5.5.5 Recapitulando: Practicas y formaciones discursivas

Si bien el objetivo principal de esta investigacion se refiere a las practicas morales ejercidas por los
sujetos de estudio en sus actividades cotidianas derivadas de la constitucion subjetiva de los mismos
en respuesta especificamente a la estrategia de competitividad de la institucion, podria parecer
innecesario analizar los discursos que pertenecen especificamente al contexto generador de
discursos dentro del sistema de salud, sin embargo, no nos permitiria hacer visible el alcance del
dispositivo discursivo en la constitucion de sujetos objeto de esta investigacion. Este contexto
histérico que se analiza permite comprender donde nace el concepto de “competitividad” y como ha
determinado las transformaciones institucionales en el ambito administrativo-operativo mediante el
llamado “modelo de competitividad”. Es importante describir y descubrir las estrategias discursivas
a través de un analisis de las practicas morales y del andlisis de las practicas discursivas lo cual

complementa y fundamenta dichas préacticas.

En los parrafos anteriores se descrive la diversidad de interpretaciones y agenciamiento de la verdad
al que se encuentra expuesto un individuo en mando medio dentro del IMSS, ya que las actividades
del mando medio se ven desde diferentes enfoques en los documentos de alto nivel es un sujeto
capaz de tomar decisiones y establecer estrategias, para finalmente transformarse en implementador

de indicaciones y aplicador de controles como lo establece el mando delegacional. Para Foucault un
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sujeto se encuentra inmerso en un contexto cotidiano, marcado por su historia y el saber de la epoca
que si bien no lo determina si lo predispone transformandolo en un sujeto marcado por relaciones de
poder, en la que puede él mismo ejercer y/o constituye su propia subjetividad. Es en este punto,
donde la relacion del sujeto con la verdad se torna compleja y bidireccional ya que no solo “la
verdad” marca al sujeto sino que es el sujeto el que confiere el valor de conocimiento al objeto, por
lo tanto, esta concepcion de verdad se cruza y se determina en todo momento por las practicas que

el sujeto hace de ella.

El uso de la metodologia de Montano (2015) con base en el pensamiento de Foucault permite
estudiar la constitucion subjetiva y determinar desde mi interpretacion de documentos, observacion
y hasta analisis empirico: las practicas morales que se manifiestan cotidianamente de forma
discursiva y no discursiva tomando como foco de andlisis la estrategia de competitividad como
punto de evaluacion.

“La verdad es de este mundo; esta producida aqui gracias a multiples imposiciones.

Tiene aqui efectos reglamentados de poder. Cada sociedad tiene su régimen de verdad,

su ‘politica general de verdad’: es decir, las estrategias discursivas que ella acoge y

hace funcionar como verdaderos; los mecanismos y las instancias que permiten

distinguir los enunciados verdaderos de los falsos, la manera de sancionar unos y otros;

las técnicas y los procedimientos que son valorizados para la obtencion de la verdad; el

estatuto de aquellos encargados de decir que es lo que funciona como
verdadero”(Foucault, 1980).

La importancia que confiero a las estrategias discursivas expuestas anteriormente como ejemplo de
una extensa normatividad que dicta, delimita y moldea conductas del sujeto dentro de la institucion,
es por ello que, desde esta postura asumo que las transformaciones originadas por las estrategias
discursivas adquieren realce, aun cuando no se les considere como factor que interpele
ideologicamente mediante dispositivos a los sujetos y/o a la colectividad a constituirse en practicas
especificas. Es desde esta concepcion las manifestaciones discursivas que envuelven al sujeto y a su
colectividad marcan y ajustan percepciones que se manifiestan en practicas especificas y cotidianas.
En este tenor las practicas discursivas conforman una realidad organizacional que moldea al sujeto
desde su propia individualidad hasta su conformacion colectiva, y al materializarse como verdad
afectan e infieren en las practicas del sujeto sin que este tenga conciencia de ello. En sujetos
totalizados dentro de una institucion como lo es el IMSS donde el discurso de la “norma” asi como
el “debe ser” se torna tan comtin que deja de ser un discurso y se transforma en una practica que no

solo dirije sino que incluso justifica las practicas del quehacer diario del sujeto colectivo.

Actualmente los discursos y las palabras se tornan en un valor decisivo sobre las cosas, de esta

manera el lenguaje toma un rol protagonico en el contexto actual de tal manera que los discursos de
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normalizacion de pensamiento y conciencia” sonn fundamentales para los dispositivos
disciplinarios. Por lo anterior, las practicas discursivas adquieren relevancia e interés, ya que se
permean en las practicas extradiscursivas ayudando a elaborar cddigos del “ver” y del “hablar”,
constituyen “evidencias” que en apariencia contienen valor por si mismas y sin embargo,
tienen impacto sobre los sujetos individuales y sobre el colectivo, instituyéndose en “la

realidad” (Murillo, 2008).
5.6 La observacion: Constitucion de las practicas morales

Foucault describe la moral como «un conjunto de valores y reglas de accion que se proponen a los
individuos y a los grupos por medio de aparatos prescriptivos diversos» (Foucault, 1973) o también
como «el comportamiento real de los individuos, en relacion con las reglas y valores que se les
proponen» (Foucault, 1976*:27). La ética en una parte del estudio de la moral, y la moral consiste en

la conducta de la gente y en el coddigo moral que se les impone.

Para Foucault el pensamiento moderno (Foucault 1968) no ha sido capaz de proponer una moral, su
interpretacion ética no solo consiste en el analisis de las verdades y de los deseos que determinan
nuestras condiciones morales, sino que es un proceso en que “el individuo circunscribe la parte de
si mismo que constituye el objeto de esta practica de ser que valdra como realizacion moral de si
mismo, se empenia en conocerse, se controla, se experimenta, se perfecciona, se transforma’.

(Foucault, 1973, p. 48).

En la ética Foucaultiana diferenciamos cuatro aspectos basicos: el primero es la parte de nuestra
cultura que constituye la materia del comportamiento moral. El segundo aspecto, los “modos de
sujecion”, concierne a la manera que el individuo establece su relacion con la regla. El tercero son
“las formas de elaboracion del trabajo ético” que son el medio por el que cambiamos o
evolucionamos para convertirnos en sujetos éticos. Y el ultimo dominio de la ética, la “teleologia
del sujeto moral”, que tiende a la realizaciéon del individuo, es la clase de ser al que aspiramos

cuando nos comportamos moralmente (Foucault, 1984, pag. 375)

Podemos describir grados diferentes de moral: una moral del cédigo y otra de los conductas, un
margen para valores y reglas especificas y un margen de comportamientos concretos. La conjuncion
de ambos margenes contituye lo que en la actualidad se comprende por moral, sin embargo, lo
innovador del Foucaultiano radica en la aportancion de un tercer grado moral que trasciende la regla
y la conducta. Este grado describe «a la manera en que uno debe conducirse, la manera en que debe
constituirse uno mismo como individuo moral» en atencion a un conjunto de elementos o a un

codigo de acciones (Foucault, 1977%:27).
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La conducta moral, dicho de otra forma conlleva una relacion consigo mismo, conformandose como
sujeto moral donde el individuo determina su postura con relacion a un precepto, fijando una
manera de ser especifica con acciones sobre si mismo, se transforma y perfecciona constantemente
(Foucault, 1977b). A este vinculo que se presenta en un individuo y él mismo, conocida también

como modo de subjetivacion o practicas de si es lo que Foucault describe como ética.

Durante la realizacion de la presente investigacion durante 6 meses se observo y participo de forma
constante el investigador (al ser también parte del equipo) en la cotidianeidad de los sujetos de
estudio, registrando aquellas acciones manifiestas en respuesta a los diferentes contextos y
situaciones y/o circunstancias que describen la particularidad de las problematicas a las que se
enfrentan que los llevan a representar o surgir conductas impredecibles para un individuo o en

relacion con los otros.
5.6.1 Estrategias, tacticas y luchas

Las practicas discursivas apelan a lo “verdadero” y a lo “real” los/as individuos en posicion de
mando desde un nivel central se arropan con el poder conferido por “normatividad institucional”; y,
a la vez, constituyen al mando medio como un subordinado el cual su deber es aceptar y obedecer.
Por su parte, los sujetos (MM) se posicionan rechazando las designaciones administrativas,
principalmente en lo referente a la definicion de si mismo como “subordinado”. Cuestionando el
posicionamiento de los mandos de nivel central: “Nosotros como representantes del conocimiento y

garantes de la norma”.

Los mandos de nivel central se denominan representantes de la institucion, por lo tanto, su accionar
esta socialmente legitimado como lo “verdadero” y lo “legal”. Una de las estrategias mas empleadas
para construir este posicionamiento es explicitar el rol como “coordinadores” y como “Nivel
central” durante la interaccion inicial, que confiere el conocimiento legitimo y el poder para apoyar

y ensefiar a quienes carecen de €.

Asi, este repertorio cumpliria la funcion de legitimar a los mandos de nivel central y posicionarlas
como representantes de la verdad, mediante la construccion de distintas posiciones de poder y de
subordinacion: los mandos de nivel central se presentan con el poder de saber que le hace “bien” a
los mandos medios que tendran el deber de aceptar indicaciones como prescripciones terapéuticas.
De esta manera, el inicio de la relacion Lider/seguidor esta puede ser interpretada como una

presentacion mutua donde se negocian los posicionamientos.

De acuerdo a lo anteriormente expuesto mandos de nivel central, desde su posicion de poder-

conocimiento, confieren deberes y realidades a quienes, al ostentar menor poder, deberan obedecer
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y aceptar. Resta saber si el sujeto (mando medio operativo) aceptara esta posicion o desplegara
algun tipo de estrategias de resistencia para rechazarla y/o propone otro tipo de posicionamientos,

de acuerdo con el momento en el que se le planté.
5.6.2 Reproduccion del discurso

“Esta forma de poder [aquel contra el que se erigen todas las luchas contra la
autoridad] se ejerce sobre la vida cotidiana inmediata que clasifica a los individuos en
categorias, los designa por su propia individualidad, los ata a su propia identidad, les
impone una ley de verdad que deben reconocer en ellos. Es una forma de poder que
transforma a los individuos en sujetos. Hay dos significados de la palabra sujeto:
sometido a otro a través del control y la dependencia, y sujeto atado a su propia
identidad por la conciencia o el conocimiento de si mismo. Ambos significados
sugieren una forma de poder que subyuga y somete” (Foucault, 1996a).
La reproduccion de los discursos por los mandos medios se ve ejemplificada y manifiesta en la
“aplicacion de la normativa asi como un apego personal a ella, de esta forma se transforma tanto en
arma: para “atacar” las desviaciones a la misma o corregir las omisiones, ademas también como
“escudo” ante las quejas o la incertidumbre que surgen de los procesos burocraticos cotidianos,

tanto en los trabajadores como en los usuarios de la unidad.

Destaca también en la observacion como estos sujetos responden ante las evaluaciones ya sea a
través, de la aceptacion de sanciones o correcciones o con flexibilidad ante los cambios propuestos
y/o impuestos por personajes jerarquicamente superiores, aun cuando las condiciones generales

(administrativas, recursos humanos, conocimiento, habilidades, etc.) no sean las ideales.
5.7 La entrevista: Analisis de Practicas morales

El analisis de los relatos obtenidos de los sujetos participantes, posibilitd identificar el uso de
dispositivos organizacionales que conformacion la subjetividad. Ademas la institucion influencia y
potencia determinadas subjetividades adquiridas, en las que el individuo interioriza los valores y la
filosofia de la organizacidon; en suma, interioriza el entramado del imaginario que ella misma
produce. Este sistema imaginario se inculca mediante la identificacion de gratificaciones que se
daran en medida se cumplan los modelos impuestos, asi cada individuo emprende el camino del

cumplimiento para lograr su gratificacion

Este apartado divide y complementa los resultados, por un lado, desde los registros de las
observaciones registradas directamente de la cotidianeidad del trabajo de los sujetos de estudio y, de
las entrevistas a los mandos medios. En cada fuente analizada aparecera la dimension de las

practicas morales posteriormente la categoria, y las manifestaciones de ella a manera de conductas.
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En el anexo 3 se puede consultar la relacion completa de las categorias y codigos de ambas fuentes
de informacion analizadas. Para su mayor comprension se esquematiza las categorias de analisis por
cada una de las dimensiones en la figura 16 y de acuerdo a dicho esquema seran descrita a

continuacion.

Figura 16

Esquema de dimensiones y categorias de las Practicas Morales
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Fuente: Elaboracion propia

5.7.1 Exomologesis
5.7.1.1 Manifestaciones de la verdad
a). Simbologia manifiesta

La simbologia representativa en la institucion se utiliza como dispositivo de control, como se
menciond en parrafos anteriores, el uso de uniformes (caracterismos por colores de acuerdo a
puesto laboral), la distribucion espacial de los diferentes puestos, determinan el poder y la situacion
jerarquica que ostenta cada individuo, de esta forma la institucion influencia y potencia ciertas
subjetividades, mediante la interiorizacion de valores por parte del individuo que hace suyo todo el
entramado del imaginario que ella misma produce. Este sistema se inculca mediante la
identificacion de gratificaciones recibidas en la medida que se cumplan los modelos impuestos, asi
cada individuo emprende el camino del cumplimiento para lograr dicha gratificacion, que en el caso
del IMSS seria el cumplimiento con el uso del uniforme, apego a los horarios establecidos (estimulo

econdmico a la puntualidad), apego a las normas impuestas (logro de metas en indicadores) etc.

b). Trascendencia organizacional
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Como si de un despotismo ilustrado se tratase, la relacion entre los mandos medios o estos con los
jefes superiores se basa en la premisa de beneficiar al usuario, sin tomar realmente cuenta al
usuario. Asi se explica la ausencia de la voz de los mandos medios que reconocen las necesidades
cotidianas que manifiesta y padece el usuario, sin embargo, este conocimiento no se manifiesta en
el discurso de los registros analizados. De forma impersonal se registran controles clinicos, logro de
indicadores, desabasto ocasional y patologias frecuentes, donde la identidad del mando medio y su
conocimiento empirico se desaparece. Al indagar a los sujetos de estudio encontramos que la
autosatisfaccion de acuerdo al cumplimiento de objetivos personales (econdmicos, sociales) como
institucionales (reconocimiento, jerarquia) representa su meta dentro de la organizacion. Como
ejemplos el sujeto # 1 menciona: “pienso que durante los afios que he estado si he desarrollado mi
trabajo con todas las habilidades y a pesar de todas las deficiencias que he tenido para bien”;
mientras que el sujeto # 2 lo expresa: “Si, si me siento satisfecho tanto personal como laboral,

personal, profesional y econémicamente”.
c). Adhesion al codigo de conducta

Los mandos medios confieren importancia al logro de metas establecidas dando importancia a
aspectos puramente clinicos y en algunos casos administrativos de acuerdo con la importancia que
ellos mismo le confieran a la situacion, es evidente la diversidad de estados de pensamiento y de
gestion que coexisten en el grupo. Nuestros sujetos de manifiestan a favor de la aplicacion estricta
de la normativa institucional, ademas colocandola como el estandarte de prestigio y poder que se
ostenta en su puesto, asi lo expresa el sujeto # 3 de la siguiente forma: “conozco tanto la normativa
del instituto como otras herramientas, que son de utilidad para sentirme confiado en el desempefio
de mi puesto” o en el caso del sujeto # 3 que se revela asi: “en mi trabajo actual si, debo continuar
actualizando y reforzando areas de oportunidad, conforme las politicas institucionales”. Expresando
y demostrando que el conocimiento y aplicacion de las normas institucionales es parte de la
identidad constituyente del mando medio, esto se observa en las practicas cotidianas donde el

discurso del “porque” o del “como” surge de lo ya establecido en las normas y procedimientos.
5.7.1.2 Confesion de los pecados
a). Reconocimiento del incumplimiento o de la responsabilidad

Para Foucault (1980) la evaluacion sanciona y vigila. Es a través de su aplicacion que los sujetos
adquiere una naturaleza individualizada y concreta que permite clasificarlos: cumple no cumple,
uno se moldea el otro no. Sin embargo, en la institucion en el analisis a los mandos medios estos
toman también el papel de pastor que les permite “justificar” los incumplimientos o delegar las

responsabilidades, utilizando las carencias propias de una institucion publica o bien las fallas de
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otros como fuente del incumplimiento propio, como los manifiesta el sujeto # 2 “haria falta
concientizacion o tema de concientizacion al trabajador. La conciencia del trato, del ser humano, a
que nos dedicamos que es la solidaridad, que es la amabilidad, que es el respeto que es la tolerancia

la empatia mas que procedimientos técnicos”.
b).Compromiso para disminuir los incumplimientos

Emerge un discurso sobre la autonomia del mando medio en relacion al impacto que este tiene en el
cumplimiento de los indicadores, metas u objetivos, pero igualmente ficticio respecto a la toma de
decisiones. Aqui la voz del MM esta presente, pero como meras expresiones de dolor o
percepciones subjetivas sobre procesos clinicos, que proporcionan informaciéon sobre sus
percepciones o preocupaciones. No se relaciona esta actitud con que el MM adquiera protagonismo
real en la toma de decisiones. En esta ocasion, el MM se denomina como colaborador y
participativo, siempre y cuando respete y asuma las indicaciones marcadas. El sujeto # 5 refiere lo
siguiente: “estamos en una institucion a lo mejor de las mejores del pais pero como que a veces nos
falta esa esa motivacion o se nos pierde ese motivo entonces yo les daria como cursos de
capacitacion, a lo mejor no tan seguidos porque si es bien dificil en el personal IMSS por los
horarios que tienen pero si me gustaria tocar como esa parte de su digamos de su de su sentimiento
para que poder ver, que ellos ahora si se pudieran poner en los zapatos del paciente que a lo mejor
algin dia van a ser pacientes si... si eso me gustaria”. Los MM aceptan su papel como garantes del
cumplimiento de objetivos posicionandose como un conducto y no como un productor de

decisiones trascendentes hacia el beneficio del servicio.
¢). Sacrificio: tiempo, preparacion, dedicacion, cambios en la vida personal

Para llevar a cabo este tipo de disciplinamiento, el cuerpo es el lugar privilegiado para el proceso de
subjetivacion; es decir, con su modelacion se pretende establecer una via a partir de la cual se pueda
gobernar el comportamiento del sujeto, donde dicho sujeto debera observar las demandas de
tiempo, espacio, que le impone la propia institucion, el cuerpo entra en el circuito disciplinario
donde el tiempo, el espacio, la combinacion de fuerzas, la mirada y la sancion se convierten en
estrategias para su vigilancia y control, todos estos, elementos que se reconocieron en el relato del
Sujeto # 1 “En este puesto en si se ha sacrificado a veces tiempos, periodos vacacionales cuando
usted esta en este puesto de confianza en la cuestion administrativa en sector salud se sacrifican

periodos vacacionales, tiempos de descanso”.

El sujeto # 6 lo manifiesta igualmente como parte de su puesto “se sacrifica el tiempo familiar,

ademas de tener la necesidad de invertir econdmicamente en educacion en este caso administrativa,
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para poder desarrollar mejor el puesto, esto consume tiempo, dinero esfuerzo familiar, y que en

ocasiones no se reconoce”
5.7.1.3 Presencia del pastor
a). Guia de comportamiento

Se reconoce en los sujetos de estudio la creacion de sentido y satisfaccion a partir de su posibilidad
de demostrar sus capacidades, ademas les produce significados en la medida de cumplimiento de
cada reto que la institucion le da y que significa una oportunidad para el crecimiento personal.
Destaca en este punto que en los registros de la observacion ser ejemplo de conductas como
autopromocion de lo establecido no aparece como norma por el contrario se manifiesta como
excepcional, estos es: el coordinador aplica, omite o distorsiona los codigos de conducta a su

beneficio.

Los dispositivos disciplinarios que se manifiestan vigentes en la unidad de estudio son: el sistema
de recompensas asi como una serie de objetivos estratégicos y especificos para cada area, que
promueven la movilizacion de las subjetividades de los empleados hacia un autocontrol y hacia la
autoconstitucion. El sujeto # 3 lo manifiesta de la siguiente manera “La estrategia de competitividad
es buena, lo que sucede, es que aqui... es regresar al inicio de que el personal no entiende lo que es
calidad, ni ni ni ... lo que es calidad o ... estrategia de que era?... no sabe lo que es competitividad,
no sabe, ... no tiene nada de esos principios basicos no sabe ...por lo que hay que aplicarse a

conocer lo relativo a dichas estrategias, para llevarlas a cabo.”
b). Responder por el jefe

La institucion observada presenta particularmente una fragmentacion intensa en su estructura y
relacionada a la dimension de la especializacion flexible hacia su interior, esta fragmentacion puede
hacer a los empleados vulnerables a la tipificacion de las identificaciones dentro de la institucion.
Desde este punto la creacion de subjetividad se torna aspecto prioritario de la gestion la
organizacion. En este caso concreto, las responsabilidades se dividen entre los mandos que deberan
ejercer control sobre los operativos, y recae la responsabilidad en el mando medio que es el

inmediato supervisor del personal, por lo que las responsabilidades mayores seran adquiridas por éL.

El sujeto # 4 “te piden o te dan muchas cosas, te piden muchas cosas como si fueses una unidad
realmente siper equipada o que tuvieses todo al momento ya de aterrizar operativamente ese tipo de
programas como que no quedan, no quedan ya realmente al operativo nos falta 6sea los programas
son excelentes, pero no se adecuan ya realmente ya al operativo siempre te quedas corto, sobre todo

por los insumos que hay que utilizar para realmente realizar esos programas al 100 %”.
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En la actuacion cotidiana de los MM observada emerge el uso del autosacrificio en pro del
beneficio del jefe como pudiera ser elaboracion de informes, trabajo extra o gestion interpersonal
ante otras areas con fines de cumplir con los objetivos planteados a la colectividad de la unidad aun

cuando estos no sean del todo parte del area de responsabilidad del MM.
5.7.2 Apatheia
Salvacion
5.7.2.1 Transferencia exhaustiva (totalizacion)

Durante la observacion se constata como la institucion promueve la distribucion en las cargas de
trabajo, la organizacion del servicio, la colaboracion entre los profesionales dentro del entorno
clinico, buenas relaciones interprofesionales y en consecuencia se priorice el trabajo en equipo. Sin
embargo, en la realidad posterior a la evaluacion no se determinan las responsabilidades de acuerdo
a dicha distribucion de cargas de trabajo ni se prioriza el trabajo en equipo, por lo tanto la
responsabilidad se diluye entre los mandos medios involucrados en el proceso deficiente, estas
situaciones dispares impactan negativamente en la calidad de la atencion y en el desarrollo de una

autonomia en la toma de decisiones por parte de los MM.

Sujeto # 3 “cuando no se logran los objetivos como tal se le hace saber al personal operativo lo que
sucedid durante el mes lo que sucedi6 en el semestre al fin de afio pero nada mas, pero no hay como
tal una exigencia una sancion pero también de forma viceversa cuando no hay un incumplimiento
de objetivo tampoco hay un premio como tal por el logro, un incentivo, claro por supuesto existe su
salario desde que se le contrata pero en si en si cuando no hay un cumplimiento no hay una sancién

como tal digamos en ese sentido.”

Sujeto #4 “se retoman nuevamente las acciones de supervision, se informa a los involucrados sobre

su desempeio ademas de intentar comprometer su emocion en el cumplimiento de los objetivos”
5.7.2.2 Inversion en el sacrificio (El pastor se sacrifica por sus ovejas y se los deja saber)

El modelo actual del sistema sanitario introduce diferentes elementos que controlan y dirigen la
organizacion de la practica asistencial, con escasas posibilidades de participacion del mando medio
en la toma de decisiones, siendo su responsabilidad la aplicacion e implementacion de las mismas.
Dicha situacion es percibida como un elemento que genera frustracion en el mando medio, inmersos
en un sistema que prioriza los objetivos econémicos frente a los de calidad y donde las
responsabilidades no se distribuyen de manera correcta. Esta situacion genera sentimientos de

impotencia, frustracion y falta de motivacion que se proyectan en las practicas cotidianas, aun
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cuando dicho sentimiento permanece oculto y se interioriza en el mando medio conformando parte

de su subjetividad.

En la observacion el mando medio se manifiesta critico ante las decisiones de niveles jerarquicos
superiores que parecen no adaptarse a las necesidades del area operativa, de la misma forma
externan su frustracion al interior del circulo intimo de mando donde en forma catartica expresan
sus sentimientos hacia las priorizaciones impuestas, sin embargo, estas no se expresan fuera de

dicho circulo.

Sujeto # 5 “pues algunos si se resuelven pero la verdad es la minoria como tal, el objetivo nada mas
no se resuelve que le diga sabe que hago esto para que se resuelvan, bueno se les comenta cambia la
estrategia uno como tal pero en verdad son escasos los que si se logran como tal. Son pocos los

objetivos que se logran.”

Sujeto # 4 lo expresa abiertamente y lo acepta como parte de su realidad “se queda a deber en el
cumplimiento de las expectativas de cada parte, desde ese punto pareciera una lucha de voluntades,

entre el usuario y el personal de atencion”.

5.7.2.3 Correspondencia alternada (Las debilidades del rebario pueden contribuir a la

salvacion del pastor y viceversa)

En general el modelo de gestion en la instituciéon es percibido como ineficaz para resolver las
necesidades, limita la comunicacion entre los profesionales y promueve la jerarquizacion de la toma
de decisiones, los mandos medios aun cuando el modelo se centra en el usuarios tienden a describir
al MC como una estrategia de control, de evaluacion. Destaca ademas, la situacion de crisis
econdmica actual, donde los recursos escasos son altamente controlados y no se cuenta con las
condiciones para mejorar los procesos y las gestiones, adicionalmente los valores y objetivos de la
organizacion se centran casi unica y exclusivamente en aspectos econémicos y en la optimizacion

de recursos.

Los sujetos de estudio los manifiestan de formas distintas desde la evasion como ejemplo el sujeto
# 6 “la reaccion segiin mi experiencia desde el punto de vista muy personal el equipo no ve una
manifestacion fisica emotiva en porque no se logran los objetivos simplemente es una no apatia no
hay una manifestacion fisica como tal, expresion o un compromiso a retomar el préximo afio, el
proximo semestre que expresan ahora si vamos a alcanzar los objetivos vamos a hacer estos
cambios ser un personal pasivo como tal los objetivos que no se logren no pasa nada”, la
complicidad como lo percibe el sujeto # 4 “inicialmente se presenta cierta complicidad ante las

fallas, que es remplazada por la busqueda de explicaciones y causas, para tornarse finalmente en
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una estrategia de seguimiento, retroalimentacion y supervision mas estrecha. Se pretende que se
participe en cada fase que le corresponde a cada uno de forma integrada”, o simplemente como una

distorsion de la realidad.

5.7.2.4 Economia de méritos y desméritos (en el balance los méritos deberan superar a los

desmeritos)

Los sujetos en mandos medio mas jovenes o con menor antigiiedad en la institucion son las que
presentan un rol normalizado mas evidente o manifiesto. Definen sus practicas en clave de
estandares preestablecidos y normas, que determinan el ritmo de su actividad profesional, de

acuerdo a su concepcion de méritos y responsabilidades.

Sujeto # 3 “creo que se queda a deber en el cumplimiento de las expectativas de cada parte, ya que
cada una tiene sus propias expectativas las cuales tampoco se cumplen, y desde ese punto pareciera

una lucha de voluntades”.
5.7.2.5 Relacion con la ley (Obediencia al lider)

Los dispositivos que normalizan las practicas cotidianas de los mandos medios se estructuran en
base a la relacion dependiente y jerarquizada de dicho sujeto con el jefe inmediato, en relacion a los
recursos disponibles y predeterminados por la institucion para el desarrollo de las actividades en la
unidad médica. Esta situacion hace que el mando medio deba priorizar cualquier actividad ordenada
por el jefe o por las normas emitidas de nivel central, sobre la atencion al paciente. Aspecto que
justificaria los flujos ineficaces de comunicacion entre los profesionales, y la frustracion por el tipo

de atencion proporcionada.

Sujeto # 3 “en este puesto en si se ha sacrificado a veces tiempos, periodos vacacionales cuando
usted esta en este puesto de confianza en la cuestion administrativa en sector salud se sacrifican
periodos vacacionales, tiempos de descanso. Mis aspiraciones como tal es permanecer en el puesto
con buenos resultados mejorar los resultados de estrategia, estar muy satisfecho en el puesto y dar
lo mejor que se pueda con los recursos que se tienen lograr objetivos que la institucion nos indica
nos pone pero con lo que tenemos y cuando digo tenemos con el tipo de personal que tenemos con

eso hacer lo mejor que tenemos.”

Sujeto # 4 “el pertenecer o no a ciertos grupos sociales que te aceptan o te relegan por el trabajo que

desempefias.”

El sujeto reconoce como la obediencia o el sometimiento a las indicaciones del lider condiciona su
ambiente de acuerdo a la situacion por ello no se opone por el contrario se suma a las estrategias

para mantener su nivel jerarquico.

133



Desarrollo de la constitucion subjetiva desde las practicas morales...
Autor: Maria Teresa Reyes Ch.

Relacion con la verdad
5.7.2.5 Direccion de la conducta (ensenianza)

Se observa ademas, que las normas impuestas en el funcionamiento de la unidad médica, no
parecen persiguen objetivos de calidad sino la obtencion de una serie de indicadores de resultados
para la institucion. Ademas de las normas de funcionamiento interno preestablecidas, aparecen en
las indicaciones directas a los mandos medios, en referencias a numerosos protocolos de como
realizar determinadas acciones. Por tanto la mayoria de las indicaciones y los objetivos de
capacitacion o desarrollo de habilidades estd condicionada para alcanzar cierto desempefio pre

establecido.

Sujeto # 2 “A la mejor, yo pienso que, si nos hace falta como por ejemplo curso como de
superacion personal, desarrollo humano, algo motivacional, para tener al médico, al personal IMSS
no nomas al médico sino a todo el personal IMSS como que estén, como que, si se les baja la pila

tenerlos motivados y seguir oye pues, si realmente si nos hace falta como que ese tipo de cursos.”

Sujeto # 5: “las capacitaciones no estan a disposicion, si hay, pero en ocasiones por cuestiones de
tiempos varios no pueden asistir porque si hay cursos en los que les da el instituto de ese tipo de
cursos, muy lejanos, pero si hay, pero a veces por cuestiones de horarios que no se puede salir el

personal de sus labores pues es dificil acudir a ciertos cursos, sobre todo el area médica.”
5.7.2.6 Direccion de la conciencia (modos conductuales cotidianos)

Destacan los cambios que se han ido produciendo en los ultimos afios, sobre aspectos como la
estandarizacion de los cuidados, las relaciones interpersonales y la calidad de la atencion. Sin
embargo, es evidente al observar detenidamente que la estandarizacion no se ha arraigado de igual
forma en todos los profesionales involucrados, probablemente debido a la escasa incentivacion y
motivacion por parte de los gestores, que provoca limitaciones en el funcionamiento e implantacion.
Los sujetos de mayor edad y con mas experiencia profesional, consideran que este proceso de
estandarizacion de la atencion sustituye la comunicacion entre profesionistas y es un mero sistema
para que la realizacion de estadisticas, el control y evaluacion en relacion a la generacion de

numeros medibles y contrastables.

Sujeto # 4 lo expresa de la siguiente forma “Se requiere primero tener la actitud, tener conocimiento
y que su desempefio al momento de invitarlo pues sea de ciertas caracteristicas, de negociacion de
actitud para que lo puedan invitar primero y ya lo correcto seria que estuviera capacitado, pero es

primero que lo conozca el ambiente.”
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5.7.3 Ascesis
5.7.3.1 Adquisicion de la verdad: Verbalizacion del discurso

Los mandos medios son considerados como responsables de explicar las normas de funcionamiento
del servicio y la gestion de los problemas que surjan cotidianamente. Es decir, son responsables de
perpetuar la normalizacion de una practica asistencial, aun cuando estd limita la capacidad en la
toma de decisiones de los propios pares y subalternos. El mando medio como dispositivo de control
debe intervenir para solucionar los conflictos y situaciones cotidianas que limiten o detengan los
procesos de atencion. Problemas diversos tanto derivados de la organizacion como por la
desobediencia de otros subalternos a las normas institucionales, lo que precisa en ocasiones de la
intervencion de un escalén mas alto para la toma de decisiones en la jerarquia institucional, capaz

de anular la capacidad del mando medio para tomar decisiones cotidianas.

Sujeto # 1: “Yo me considero competente, he tenido varios logros, lo mas importante me parece que
la mas principal competencia que pudiera yo manifestar seria la posibilidad de integrar un equipo de
trabajo que a veces ha sido dificil por ya sea por gente, gente por contar con gente nueva por la
rotacion del personal o al abrir una unidad o actualmente en esta unidad tratar de llenar un espacio
que tenia el anterior director siempre fue un poquito dificil pero gracias a Dios y con el apoyo de las

personas hemos salido adelante.”
5.7.3.2 Fragmentacion del sujeto: Reproduccion del discurso

Respecto a la practica profesional, los mandos medios se encuentran inmersos en una gestion
administrativa y técnica de los cuidados asistenciales de salud, marcada por los horarios, la
obediencia de médico y los protocolos definidos, que inmovilizan cualquier tipo de innovacién en

su practica.

Asimismo, las relaciones interprofesionales carecen de una comunicacion efectiva por estar basadas
en la jerarquizacion por categorias profesionales, y con esto con el resto del equipo interdisciplinar,
como son los 6rganos de gestion de la organizacion. Ademas, la normalizacion del sistema fomenta
una interaccion entre los mandos medios-subalternos y el mando medio-director, basadas en la
distancia, el cumplimiento de normas y la jerarquizaciéon de los procesos, quedando limitado el

criterio del mando medio para la toma de decisiones discordantes con estas normas.

Sujeto # 2 “parte del objetivo del puesto es tener conocimiento sobre normatividad institucional,
normas oficiales y aspectos legales, el otro aspecto que necesita es la preparacion como tal en el
proceso administrativo o sea ya sea una maestria, un diplomado en el proceso administrativo como

tal.”

135



Desarrollo de la constitucion subjetiva desde las practicas morales...
Autor: Maria Teresa Reyes Ch.
Sujeto # 6 “un coordinador médico necesita primero querer practicar la administracion, estar

consciente de que primero se le esta invitando para que coordine y administre.”
5.7.3.3 Transmision del discurso

Se destaca que las acciones del mando medio dan prioridad a la supervision como un elemento de
control, asi como a la estandarizacion en la operacion de procesos y control de protocolos sobre
cuidados. Se hace referencia a la necesidad de que ejerza un poder dominante ante aquellos
profesionales, que no acaten las normas establecidas. Se considera al mando medio como una
conexion con el resto de servicios y la direccion, que se percibe en ocasiones ineficiente, por la
escasa informacion sobre los cambios que se producen en la organizaciéon que impactan en el

trabajo de la unidad médica.

Sujeto # 5 “generar un vinculo de apoyo entre los diferentes niveles de gestion para dar mayor
fluidez al proceso de atencién, considero que vigilar el cumplimiento y/o la aplicacion de las
estrategias institucionales, complementado con paciencia, resistencia, conocimiento técnico y

administrativo asi como normativo.”
5.7.3.4 Subjetivacion del sujeto: Formacion de pastores

En la entrevista el mando medio defiende un jefe superior que resuelva los conflictos internos entre
los profesionales, que ejerza un papel de union entre los diferentes sujetos de la unidad
organizacional y fomente el trabajo en equipo. Ademas, el éxito de esta figura en la organizacion
del servicio, dependera de su capacidad para gestionar los impactos de la actividad de otros

profesionales, especialmente el de los mandos medios, en la practica de las actividades cotidianas.

Sujeto # 5 “mis aspiraciones como tal es permanecer en el puesto con buenos resultados mejorar los
resultados de estrategia, estar muy satisfecho en el puesto y dar lo mejor que se pueda con los
recursos que se tienen lograr objetivos que la institucion nos indica o nos pone pero con lo que
tenemos y cuando digo tenemos con el tipo de personal que tenemos con eso hacer lo mejor que

tenemos.”
A manera de conclusion

La triangulacion entre las practicas discursiva, la observacion y las entrevistas describe y delimita la
referencia contextual donde lo observado (conductas) y lo expresado (percepciones) toman forma y
configuran una respuesta a la pregunta de investigacion de: ;Cémo se desarrolla la constitucion
subjetiva del sujeto desde las practicas morales en relacion a la competitividad en mandos medios

del IMSS?.
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Al integrar toda la informacion recolectada en el transcurso de la investigacion y posterior a su
organizacion y analisis de los resultados obtenidos, que se es capaz de ver o dibujar las relaciones
que se manifiestan implicitamente durante los quehaceres cotidianos de los mandos medios del
IMSS, antes de ahondar en ellos en forma concretamente se presenta un esquema que pretende

describir y visualizar dichas relaciones en la Figura # 17.

Figura 17

Relaciones entre el discurso, el sujeto con las practicas disciplinarias y morales
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Fuente: Elaboracion propia.

La consecuencia que generan los discursos oficiales transformados y legitimados mediante las
formaciones y posteriormente las practicas discursivas y las practicas no discursivas sobre el sujeto
se estructuran de dos componentes: por un lado de la experiencia y conocimiento individual del
sujeto y por otro los dispositivos de control y/o poder que actian sobre €1, esto hace que cada sujeto
al constituir al subjetividad no solo reacciona individualmente ante las practicas disciplinarias a las
que esta sometido sino que se manifiesta distintivo mediante las practicas morales, la conjuncion en
este sujeto de la subjetividad y la individualidad concluyen en la formacion del llamado hombre-
empresa, ¢l cual no es mas que un sujeto autoconstituido el cual se reconoce como objeto al servicio

de un trabajo especifico.

Finalmente aun cuando el objeto de estudio no son las practicas discursivas estas ejercen un rol
protagonico en la subjetividad del sujeto, dando a esté el marco referencial (al apropiarse del
discurso) desde diferentes perspectivas, objetivos y disciplinas del saber colectivo que le lleven a

aceptar o sobrellevar el entramado dinamico de las relaciones de poder que inciden y re constituyen
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la subjetividad y que en este sentido lo transforman en sujeto a condicion de adecuarse a la
normalidad, esto es segin Foucault un individuo sélo sera sujeto, en tanto pueda ser “sujeto
econdmico” u “hombre-empresa”. En resumen, podemos asumir que la influencia de las practicas
discursivas modifican e inciden en la percepcion de la verdad en el sujeto y todo aquello
consecuente de esta verdad interiorizada se manifiesta en conductas, intencionalidad o voluntad no
es mas que la adecuacion que el propio individuo hace de un saber valuado verdadero (conocido

mediante el discurso) y qué condiciona sus acciones.
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Capitulo 6

Discusion
Retomando las definiciones basicas utilizadas en este trabajo, Foucault reconoce como subjetividad
"Yo [...] llamo subjetivacion el procedimiento por el cual se obtiene la constitucion de un sujeto, o
mas precisamente, de una subjetividad que, por supuesto, es solo una de las posibilidades dadas de
una autoconciencia "(Foucault, 1994d, p. 223). El objetivo de reconocer este proceso es demostrar
el creciente surgimiento de la subjetivacion como efecto de la extension y determinante de la
“gobernabilidad”, de esta manera subjetivacion significa la objetivacion del sujeto en la forma en la
que aparece como un objeto con una relacion de conocimiento y poder. En Vigilar y Castigar, (el
nacimiento de la prision) Foucault describe al individuo como una realidad consecuente de las
tecnologias de poder especifica que denomina “disciplina”. Desde esta percepcion propone que el
sujeto esta identificado con el objetivo asi la disciplina ejerce o impone la razén sobre una
naturaleza que privilegia el placer inmediato. Foucault establece que no es suficiente adaptar el yo a
las prescripciones morales establecidas lo que en resumen significa que la existencia de una practica

moral requiere un sujeto moral que actue sobre si mismo, "[el sujeto] asume el conocimiento del yo,

controlando, desafiando, perfeccionandose y transformandose a si mismo"(Foucault, 1987, pag. 35).

En la institucion de analisis se reconocen y coexisten distintos sistemas de pensamiento lo que
significa, en consecuencia las practicas de gestion se tornan diversas generando que la
implementacion de procesos administrativos y estratégicos se vea dificultado por los niveles no

homogéneos de subjetivacion, manifiesta en practicas morales especificas e individualizadas.

Se ha declarado en el presente estudio que, las practicas discursivas constituyen un “régimen de
justificacion y aceptacion”, en otras palabras, una decibilidad de los enunciados que se auto justifica
y sostiene, al tiempo que va estableciendo relaciones de poder desde las mismas palabras. Este
régimen establece a la vez, una repetitividad del enunciado que se evidencia cuando éste surge en
diversos discursos, transformandose, permeandose y manteniéndose al mismo tiempo. En el caso de
la presente investigacion, se delimita que el régimen de aceptacion se fundamenta en la produccion
y transformacion del enunciado de “mejora continua” tomando como punto de enfoque la
implementacion de la estrategia de “competitividad”. De esta manera, las dos fases de este capitulo
se relacionan con la consecucion de los objetivos planteados: a través de la descripcion del como se
gesta la constitucion subjetiva manifiesta en practicas morales de los equipos de trabajo en el area
médica de mando medio tomando como referencia la estrategia de competitividad dentro de una

institucion proveedora de servicios de salud, como lo es el IMSS.
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Las observaciones complementadas con las entrevistas a los sujetos ponen de manifiesto que las
practicas morales observadas son dinamicas y se construyen en un ir y venir entre las diferentes

dimensiones sin que estas constituyan fases o niveles.

Las fases de dimensiones de analisis que se utilizaron en esta investigacion son tres: Exomologesis,
Apatheia y Ascesis que muestran caracteristicas muy particulares que se abordaron en el capitulo
anterior de resultados, sin embargo se retomaran es este capitulo para dar énfasis y concrecion a los
resultados, cabe recordar que aun cuando se describen separadamente (por razon pedagdgica) estos
elementos o faces se interponen entre si en constante flujo dinamico de acuerdo a la contexto que

vive el sujeto.

Retomando el esquema de Montano (Montano, 2015) donde confiere a las practicas morales estas

tres dimensiones con la finalidad de dar apoyo a la comprension.

Figura 18

Componentes de las Practicas Morales
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Fuente: Elaboracion propia (fundamento en modelo montano 2015)

Los sujetos que transitan por estas fases toman las caracteristicas de cada uno de acuerdo a la
circunstancia en la que se encuentran (como ya se plante6 en los resultados) asi que para describir

en términos generales cada una de estas dimensiones se retan de forma separada.

Derivado de lo anterior y en referencia al marco analitico resulta relevante el punto de vista de
Foucault donde lo mas destacado es precisamente la construccion de percepciones y puntos de vista
coherentes derivados de discursos legitimados, el sujeto se transforma en agente de discurso, donde
su relacion con la verdad esta relacionada exclusivamente a su adaptacion de la norma establecida,

es decir, segun Foucault (evidente en la presente investigacion) la relacion de los sujetos con la
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verdad se lleva a cabo a través de la enunciacion del discurso institucional, establecida como tal
mediante los diferentes dispositivos disciplinares que a su vez son los responsables de la
constitucion subjetiva del sujeto, donde el sujeto ejerce un papel activo en el proceso de subjetivarse

a si mismo, es decir de buscar su autonomia y de poner en practica su libertad.

Para dar respuesta concreta a nuestra pregunta de investigacion sobre: ;Como se desarrolla la

constitucion subjetiva del sujeto desde las practicas morales relacionada a la competitividad en
mandos medios del IMSS?

Ya descritas las practicas morales ampliamente, asi como el impacto de las practicas discursivas
podemos concluir, de acuerdo a la filosofia de Foucault que el ejercicio de poder dentro de la
institucion asociado a la estrategia de competitividad se relaciona y convergen en varios puntos esto
se esquematiza en la figura # 19.

Figura 19

Relaciones entre las dimensiones organizacionales del MC y las dimensiones Foucaultianas
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Fuente: Elaboracion propia
Desde este esquema podremos inferir como se moldean las subjetividades para lograr objetivos
institucionales especificos, la planeacion estratégica parte de los discursos y estos penetran a los
individuos manifestandose en practicas morales en sus diferentes elementos que a su vez se
manifiestan en acciones moldeables, medibles y normalizarles de acuerdo a las caracteristicas de los

sujetos, se utilizan constantemente la estrategias educativa como dispositivo disciplinario que lleve
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a la adquisicion del conocimiento “correcto” para la institucion haciendo al sujeto: flexible y
colaborador, que acepte y descubra la verdad institucional transformandose cooperativamente de
individuo a sujeto constituyendo participativamente su propia subjetividad; asi de esta manera ya
constituido se manifiesta y comporta de las formas esperadas: apegandose a las normas impuestas,

respetando y promoviendo los codigos, buscando los objetivos planteados y replicando discurso.

Por la otra parte, las categorias asociadas a la organizacion inciden sobre el talento humano y sus
conductas, por ello trabajan con dispositivos de control desde la correccion, normalizacion y
subjetivacion de acuerdo a las manifestaciones de su conducta evaluable. En lo expresado por los
entrevistados no se evidencia una identidad reconocida con la institucion, es decir: la subjetividad
del mando medio operativo es en ocasiones resultado de la incidencia sobre ¢l de mecanismos de
normalizacion que la organizacion produce para favorecer un tipo de mentalidad acorde a las
condiciones del trabajo. Se reconoce como “ellos”: a los mandos centrales o delegacionales,

administradores, y “nosotros”: los mandos medios operativos.

La prioridad general es cumplir los objetivos organizacionales, una herramienta frecuentemente
utilizada es el poder disciplinario que se ejerce sobre los sujetos en todos los niveles estructurales y
jerarquicos transforméandose a si misma y da lugar a la vigilancia jerarquica Este disciplinamiento,
dentro de las practicas morales representa aquel de mayor transicion hacia la conformacion de la
subjetividad, durante este proceso o fase el cuerpo es el lugar privilegiado para el proceso de
subjetivacion; es decir, se pretende la produccion del cuerpo normalizado y con su modelacion
establecer una via por la cual se pueda gobernar el comportamiento del sujeto. Por lo tanto el cuerpo
se transforma en la superficie donde se esculpen las condiciones normativas de la organizacion y
partiendo de ahi el mismo cuerpo se integra al recinto disciplinario donde confluyen tiempo,
espacio, fuerzas combinadas, la mirada y la sancion que se transforman en estrategias de vigilancia
y control, cada uno de estos elementos son visibles en los mandos medios de nuestro estudio y se
reconocen en los relatos de los sujetos. Sin embargo es mas evidente en la observacion de
conductas, en su forma de responder ante las demandas desde diferentes frentes: defendiendo al
lider, admitiendo responsabilidades, flexibilizando sus horarios (sacrifico para lograr la
trascendencia o permanencia en el puesto) pero la que mas destaca y es la de mayor mencion es la
obtencion de beneficios implicitos y explicitos, como lo es el poder sobre otros (aun cuando sea
minimo) el nivel jerarquico ostentado, el beneficio econdmico alcanzado, y la libertad obtenida a

través de la sumision al lider o a las indicaciones que emite.

Finalmente el sujeto adiciona la parte organizacional a su subjetividad, adoptando simbologias,

replicando discursos, totalizado y fragmentado que manifiesta cierto sentido de pertenencia y de
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estabilidad: lo que se observa no es mas que una normalizacion de individuos en dos categorias:
personal de confianza y sindicalizados lo que confronta en ocasiones estas posturas, que se traduce
en perdedores y ganadores. Expresa y reconoce que lo que se tiene es derivado o consecuencia del
trabajo en la institucion y que aun cuando no lo manifieste existe temor a perder aquello conseguido
como son: ¢l trabajo, el dinero, el reconocimiento y los beneficios adicionales, esto se encuentra en
las narraciones con diferentes grados de expresion lo que favorece los procesos de subjetividad

hacia la empresa y lo que representa.
e ;Como se ejercen las practicas morales en mandos medios del IMSS?

Podria sonar contradictorio que estos individuos son capaces de ejercer el poder sobre si mismos
para la construccion y creacion de su propia subjetividad, sin embargo, a la par esta autonomia y
libertad le permite un espacio de resistencia (generalmente implicita) que constituye un juego de
poder el cual define y delinea una identidad. Las observaciones realizadas y los analisis derivados
muestran como las acciones, actitudes y percepciones de los sujetos de estudio conforman una ética
compatible con la ética Foucaultiana donde esta misma (ética) le permite al sujeto resistirse a los
dispositivos de control del régimen de relaciones entre saber, poder y subjetividad, de esta manera
este sujeto particular observado es resultado de auto constituirse activa y conscientemente, en

una relacion y respuesta ante los mecanismos normalizadores de su &mbito laboral.

Finalmente, en respuesta a la subjetividad de los sujetos visible en sus conductas cotidianas
(practicas morales) en relacion a la estrategia de competitividad encontramos concordancias que se

generan por parte de la institucion y como elemento de la autoconstitucion del sujeto.
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Capitulo 7

Conclusion

Los sujetos como objetos de estudio del presente trabajo constituyen, en si mismos, una unidad de
analisis Unica y de caracteristicas especificas, conformados como una heteronomia, ya que actian
sobre ¢l diferentes saberes disciplinarios impuestos sobre este individuo a través de las relaciones de
poder, gestando una subjetivacion en la que él mismo participa activamente de maneras conscientes
o no. Es asi, como este sujeto inmerso en un contexto social, politico, econdmico, se constituye
dentro de un periodo histérico determinado y en un area geografica especifica como sujeto
individual a la vez que forma parte de una colectividad. En este sentido, nuestro sujeto de analisis,
tal como lo plantea Foucault, se transforma a si mismo de acuerdo y en relacion a la verdad a la que
contribuye a establecer mediante su interaccion con las practicas discursivas y no discursivas
interconectadas a las diferentes disciplinas y saberes con las que interactia, conformandose en

individuos sujetos y sujetados a dichas verdades de las cuales decide agenciarse.

En este tenor, Foucault describe la subjetividad como la apropiacion por parte del individuo de un
discurso, ya sea de forma intencionada o no, con la finalidad de vestirse de autoridad en relacion
con la proximidad del decir o hacer con la verdad; siendo nuestro sujeto lider o pastor dentro de una
colectividad que enviste al mando medio de la autoridad para practicar la reproduccion de los
discursos hegemonicos de los que se apropia e integra como parte de su constitucion de verdad, que

ademas, determina sus practicas morales y éticas en la cotidianeidad.

Sin embargo, aun cuando la perspectiva de investigacion se sujeta a la vision Foucaultiana sobre la
transformacion subjetiva del sujeto, es necesario contrastar con ella el analisis de James C. Scott
sobre las formas de comprender las relaciones de poder, los procesos de dominacion y las
estrategias de resistencia desde la perspectiva del sujeto sumiso, lo cual complementa a la vision de
M. Foucault, esto es debido a la identificacion en los sujetos de estudio de esta investigacion de
formas de insubordinacion, resistencia y discontinuidad en respuesta a las practicas disciplinarias o

como una forma de escape a las diferentes formas de dominacion (Martinez, 2017).

La organizacion muestra algunos rasgos posmodernos, particularmente en la fragmentacion de su
estructura y en cuanto a la dimensioén de la especializacion flexible. La fragmentacion tiene como
consecuencia que los trabajadores de la organizacion se vuelvan mas susceptibles de ser tipificados
dentro de al menos una de las identidades corporativas. En este sentido, la constitucion subjetiva se
convierte en un aspecto mas de la gestion en las organizaciones, como un tipo de dispositivo de

control.

144



Desarrollo de la constitucion subjetiva desde las practicas morales...

Autor: Maria Teresa Reyes Ch.
Las manifestaciones de verdad en mandos medios son evidentes desde su posicion constitutiva, la
cual van continuamente auto conformando. Son o deben ser ejemplo del apego a la norma
establecida por la institucion, que va desde el uso de uniforme, moldeamiento del cuerpo y del
espacio hasta la reproducciéon de conocimientos con aplicacion de esta norma bajo la premisa de
retribucion expresado en reconocimiento jerarquico o econémico. Aun es evidente en la actualidad
como se expresan las formas de dominaciéon propuestas por Foucault, por ejemplo, lo es como
responden los sujetos a estas; simultaneamente a la constitucion subjetiva, subsiste lo que Scott
refiere como “economia moral” en respuesta a las situaciones limite en las que se desarrolla el
sujeto de estudio y que conlleva el principio de aversion al riesgo, en el cual el sujeto esta reacio a
adquirir nuevas habilidades o innovar, aferrandose a los procedimientos establecidos que les

brindan seguridad debido a la fiabilidad demostrada por estos con antelacion.

Por otra parte, se reconoce como elemento esencial del puesto, el sacrificio de tiempo y calidad de
vida personal a favor del desarrollo profesional dentro de la institucion, sin embargo, en las
conductas que se expresan se observan actitudes de doble moral como son la vigilancia del apego
por parte de “otros” y no de ellos a las reglas, asi como el reconocer y evidenciar las faltas o
carencias de los demas y justificar los incumplimientos bajo la premisa de carencias propias de una

institucion publica.

Cabe contrastar las propuestas de Scott referidas a convencer al sujeto para que acepte determinada
ideologia como ¢l mismo lo manifiesta: “El objetivo implicito de estas ideologias no es convencer
sino controlar; mejor dicho, pretenden controlar convenciendo. En la medida que tienen éxito

)

moldeando el comportamiento, logran un objetivo de clase también...” en el contexto de esta
investigacion, los individuos estudiados ostentan banderas de oprimidos contra opresores
(oprimido y opresores), creando un balance simboélico de poder que perpetia las conductas entre

contrincantes y las hace aceptables.

Asi, esta tesis doctoral, contribuye a comprender la constitucion de la subjetividad manifiesta en
practicas morales de los mandos medios de una unidad médica de primer nivel del IMSS en su rol
de tecnologia de gubernamentalidad. En particular, la investigacion se ha centrado en reconocer las
practicas morales realizadas por los mandos medios como consecuencia de la sujecion a las reglas
de juego que impone y determina la institucion. En el disefio metodologico de la investigacion
cualitativa, se integré un enfoque Foucaultiano, integracion que permitio darle relevancia al analisis
del contexto historico, econdémico y cultural que afectan a la unidad de andlisis para el caso

abordado.
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Adicionalmente, pone de manifiesto las actitudes de resistencia que expresan simultaneamente los
sujetos, de formas generalmente inconscientes, que generan una constante diferencia entre los que
emiten las indicaciones o estrategias y aquellos que las llevan a acabo o implementan. Esta lucha se
manifiesta entre cada nivel jerarquico de la institucion, donde traslapando el ejemplo de Scott, en
este contexto, al jefe (rico en el caso de Scott) se le critica a sus espaldas; en lo que al subalterno
mando medio, para esta investigacion (pobre en el ejemplo de Scott), se le critica no solo en su cara
sino incluso en publico, reflejando otra faceta del poder social que muestra las diferencias entre los
comportamientos “dentro y fuera de escena”, donde aun cuando el poderoso ejerce el control, el
subalterno se resiste mostrando comportamientos que eluden este control y que son poco

perceptivos, por tanto, no pueden ser criticados o sancionados.

En este sentido, se destacan aportes puntuales de esta tesis doctoral en los aspectos tedricos,

metodoldgicos, practicos y administrativos:

- Aspecto teorico. Esta tesis aporta una trama comprensivo-interpretativa de la constitucion
subjetiva de las practicas morales, como una tecnologia de gubernamentalidad, que es intrinseca y
constitutiva de la gestion administrativa de la institucion de salud para la constitucion de sujetos

flexibles ante los cambios contextuales con el proposito de alcanzar los objetivos establecidos.

- Aspecto metodoldgico. La investigacion desarrolla y utiliza un esquema para el analisis de las

practicas morales desde la especificidad de la constitucion subjetiva de los sujetos mismos.

La propuesta posibilita la interpretacion de las practicas discursivas y establece sus relaciones
cuando existe una amplia variedad de resultantes, manifestadas en practicas morales. Este aporte
puede ser retomado por otros investigadores en el campo. Si bien reconocemos que el pensamiento
Foucaultiano no es el mas novedoso ni el mas completo, ain funciona en organizaciones de orden
burocratico como lo es la unidad de estudio; sin embargo, quedan aspectos por ahondar que escapan

a las concepciones de Foucault.

- Aspecto practico. Posibilita la reflexion respecto al tipo de mando medio como servidor publico

construido a partir de los cambios de racionalidad de la institucion en la que labora.

- Aspecto administrativo. Esta tesis realiza una aportacion para el contexto local, en la interrelacion
del conocimiento en el campo de la administracion publica, con visiones interdisciplinarias y
criticas de la gestion en salud a través de la interpretacion del pensamiento Foucaultiano, que
visualiza las consecuencias de las interacciones entre las practicas discursivas y la normatividad que

da como resultado subjetividades diversas y heterogéneas.
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Ahora bien, las principales conclusiones de la tesis doctoral se presentan desde la perspectiva
Foucaultiana, donde las practicas morales dentro de una institucion publica de salud se entienden
como una practica normativa, sujeta, social e institucional, que es intrinseca y constitutiva de las
relaciones sociales, es decir, que define formas de saber, poder y modos de subjetivacion que

moldean el contexto laboral y el tipo de personas que desarrolla o que esperamos llegar a constituir.

Sin embargo, seria irresponsable y limitante el pretender que dentro de una sociedad laboral con
décadas de existencia, como lo es la del IMSS, el fenémeno social encuadra en la perspectiva de
Foucault exclusivamente o que los subordinados aceptan sin resistir la dominacién impuesta, nada
mas alejado de la realidad; ya que las manifestaciones propias, como los discursos explicitos e
implicitos, describen “otro sentimiento” o como lo denomina Scott: “resistencia” y es a través de
estas conductas, de discursos encubiertos, de rumores, de las bromas quejosas donde el “sujetado”
despliega sutilmente como percibe, comprende y en apariencia acepta su dominio, sin embargo se
resiste a ¢l; de una forma tal que no afecte el estatus alcanzado o degenere en la pérdida de

beneficios tacitos o tacticos (Tarrés, 2001).

Como dispositivo de control, las practicas morales participan o infieren en la conduccion de la
conducta de la poblacion expuesta (sujecion), no ejerce un poder como dominacion sino, una accion
a distancia que mediante reglas de juego busca que los sujetos dirijan autonomamente su propia

conducta (subjetivacion).

La subjetivacion conlleva la transformacion en el modo de ser del individuo, es una conjuncién de
diversas relaciones: con uno mismo, de uno con los otros y de uno con la verdad. El proceso de
subjetivacion va mas alla del contexto actual del sujeto, de la organizacion en que labora o los
diferentes dispositivos de control que lo normalizan. Reconoce que todo conocimiento adquirido y
la accidén consecuente se condicionan por un sistema historico, ademas las experiencias son

particulares correlacionadas al saber, las relaciones de poder y las formas de subjetividad.

Lo observado en mandos medios del IMSS durante esta investigacion, resalta que toda accion y
respuesta deriva del conocimiento individual y responden al contexto historico el cual se modifica
constante y continuamente, estas condiciones gestan las experiencias del sujeto y estas experiencias
estan expuestas a modificarse, lo que convierte a estos sujetos en una realidad auto constituida y

flexible que se reinventa periddicamente ante diversos y/o diferentes escenarios.

Si bien, el sujeto se auto constituye (y subjetiviza), las organizaciones usan dispositivos de control
como estrategias constantes y dinamicas de poder; entre las mas destacas que se observan estan la
fragmentacion de actividades, uso de horarios fijos y tiempos predeterminados, ademas el

reconocido uso del sistema de recompensas y sanciones que ain consigue la permanencia de un
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orden o de un poder normativo. Es en las instituciones del Estado, donde se manifiesta con claridad
el poder pastoral, lo cual es muy evidente en las respuestas de los sujetos de estudio, donde esta
forma de poder se obtienen en base a una relacion de confianza, de corte emocional o terapéutica,
donde el lider ejerce y manifiesta el poder desde el cumplimiento del deber y de la abnegacion que
es resultado de la auto constitucion previamente descrita. De esta manera, la accion moral es
resultado de las interacciones consigo mismo, la autoconstitucion de si del sujeto, donde el
individuo define su posicion en relacion a su percepcion de la verdad, fija un modo de ser,

perpetuamente se autoevaliia y se transforma a si mismo, perfeccionandose.

A su vez, se complementa esta vision de una faceta del complejo fenémeno social dentro del IMSS
que gesta relaciones y posturas abierta y evidentes.A la par existen y se desarrollan, de forma sutil y
encubierta, convenios, alianzas y/o “entendimientos” entre diferentes niveles jerarquicos a modo de
resistencia, como un efecto que refleja y comparte la percepcion de control o de dominio, que
genera lo que denomina y describe Scott como “infrapolitica” , la cual al plantarse frente al discurso

o estrategia institucional obstaculiza o limita el éxito de las propuestas.
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Tabla de abreviaturas

Abreviatura | Definicion

AMI Atencion Medica Integral

ACD Analisis Critico del Discurso

BM Banco Mundial

CAUSES Catalogo Universal de Servicios Esenciales de Salud
CNPSS Comision Nacional de Proteccion Social en Salud
CoNaPo Consejo Nacional de Poblacion

DUDH Declaracion Universal de los Derechos Humanos
ECO Encuesta del Clima Organizacional

EPS Entidades Promotoras de Salud

ENSAT Encuesta Nacional de Satisfaccion para usuarios
EO Estudios Organizacionales

FMI Fondo Monetario Internacional

FONASA Fondo Nacional de Salud

FOSYGA Fondo de Solidaridad y Garantia

FPCGC Fondo de Proteccion Contra Gastos Catastroficos
IMSS Instituto Mexicano del Seguro Social

IPS Instituciones Prestadoras de Servicios

ISAPRE Instituciones de Salud Previsional

ISSSTE Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
LFT Ley Federal del Trabajo

LGS Ley General de Salud

LSS Ley del Seguro Social

MC Modelo de Competitividad

MM Mando Medio

MMIM Manual Metodologico de Indicadores Médicos
OCDE Organizacion de Cooperacion y Desarrollo Econdmico
OMS Organizacion Mundial de la Salud

PAHO Organizacion Panamericana de la Salud

PEF Presupuesto de Egresos de la Federacion
PEMEX Petroleos Mexicanos

PIB Producto Interno Bruto

PIMSS Programa Institucional del IMSS

PND Plan Nacional de Desarrollo

PNUD Plan Nacional Universal de Desarrollo

POS Plan Obligatorio de Salud

149




Desarrollo de la constitucion subjetiva desde las practicas morales...

Autor: Maria Teresa Reyes Ch.

POS-S Plan Obligatorio de Salud-Subsidiario

RC Régimen Contributivo

RS Régimen Subsidiario

SEDENA Secretaria de la Defensa

SEM Seguro de Enfermedad y Maternidad

SEMAR Secretaria de Marina

SES Servicios Estatales de Salud

SGPS Servicio de Guarderias y Prestaciones Sociales
SGSSS Sistema General de Seguridad Social en Salud
SIV Seguro de Invalidez y Vida

SNS Sistema Nacional de Salud

SPS Seguro Popular de Salud

SRCV Seguro de Retiro, Cesantia en Edad Avanzada
SRT Seguro de Riesgo de Trabajo

SSa Secretaria de Salud

SSFAM Seguro de Salud para la Familiar

SSS Superintendencia de Servicios de Salud

UMF Unidad de Medicina Familiar

SSS Superintendencia de Servicios de Salud

Fuente: Elaboracion propia
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No. 1: Entrevista

No Elemento Categoria Pregunta
0 tiempo en el puesto
Q i i6 ., r ,Se siente satisfecho con los logros profesionales
1| = Manifestacion de la Adhesion al cddigo de conducta 6 gros p
i |verdad y apego a ella que ha alcanzado?
O |Manifestacién de la . L (Considera que cuenta con las herramientas y
2| > Trascendencia organizacional . . : .
I |verdad y apego a ella competencias necesarias para realizar su trabajo?
3 % Adauisicion dela e rbalizacion del diseurso :Qué opini6n tiene del IMSS?
< |Direccié - [ Ha recibido capacitacion por parte del IMSS para
4| & |Direccion de Modos conductuales cotidianos R p L POrp P
< |conciencia adquirir estas competencias?
L (Las habilidades con las que cuenta son suficientes
< |Direccion de .
5 & S Modos conductuales cotidianos para afrontar los retos que se le presentan
< |conclencia ...
cotidianamente?
L Sacrificio: Tiempo, preparacion, (Alcanzar las metas institucionales es posible con los
QO |Confesion de los ., . . o
6 E pecados dedicacion, cambios en la vida recursos con los que cuenta? (habilidades,
personal conocimiento, herramientas, etc.)
ireccio o [ Para trabajar en equi nsidera nta con la
7 g |Direccion de Modos conductuales cotidianos 6 . bajar e €quipo cons de que cuenta con fas
< |conciencia herramientas y/o habilidades necesarias?
8 é Relacién con la verdad|Direccion de conducta: Enseflanza (Considera que hace falta capacitacion al personal?
. L Qué ti itacid i ? ¢ Por
8 é Relacion con la verdad|Obediencia integral 218;76 tipo de capacitacién propondria usted? ;Po
. L i itaci an di i ara el
s | £ |Relacion con Ia verdad Obediencia integral (Estas capacitaciones estan disponibles para e
< personal?
9 < |Economia de méritos |En el balance los meritos deberan (Considera que se cumplen las expectativas del
< |y desméritos superar a los desméritos instituto, del trabajador y del usuario?
. . o ; Considera usted que el Modelo de Competitividad
Q |Confesion de los Compromiso para disminuir los o seddq . peut
10| » . o es la estrategia que permita alcanzar los objetivos y
o |pecados incumplimientos . : insti
satisfacer las expectativas del instituto?
10 % Confesion de los _Comproml_so para disminuir los <Por qué?
I |pecados incumplimientos
Q . . . P . .
10 % Presencia del pastor  [Responder por el jefe (Qué haria falta segun su punto de vista?
1 g Confesion de los Reconocimiento del incumplimiento o|;Como contribuye usted en el cumplimiento de los
M |pecados de la responsabilidad objetivos institucionales?
12 % Confesion de los Reconocimiento del incumplimiento o|;Cuél es el objetivo de su puesto en palabras
M |pecados de la responsabilidad simples?
) i6 Reconocimiento del in limient . . ., .
13| % Confesion de los ceonocimie Od ¢! meumplimiento o (Cudl es la direccion de su trabajo o puesto?
i |pecados de la responsabilidad
. ué necesita un coordinador médico para
14| & [Fragmentaciéndel = p oo ductor del discurso iQ . : P
Z |sujeto desempeiiar su trabajo?
15 S |Transferencia Totalizacion (Qué pasa cuando no se alcanzan los objetivos o
< |exhaustiva Uno es sacrificable por el bien general|existe incumplimiento?
16| &~ Transferencia Totahzacmr_l . (Como detecta los incumplimientos a los objetivos?
< |exhaustiva Uno es sacrificable por el bien general
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sujeto

17 g Confesion de los Compromiso para disminuir los (Cémo reacciona el equipo cuando no se alcanzan
& |pecados incumplimientos los objetivos o hay incumplimientos?
9 |Confesion de los Compromiso para disminuir los .
17| » ) . P ar ejempl 11
i |pecados incumplimientos uede dar ejemplos de ello
O |Confesion de 1 Sacrificio: Tiempo, preparacion,
oniesion ae 10s . .y . . , . ..
18 E pecados dedicacion, cambios en la vida (Como resuelve usted estos incumplimientos?
personal
Sacrificio: Tiempo, preparacion,
Q |Confesion de 1 . g S .
18 % p::;gslson elos dedicacion, cambios en la vida LY el equipo como lo resuelve?
personal
Fragmentacion del I . (Qué o como hace el equipo para logar que los
19 3 [F Trasmision del discurso . b=,
2 |sujeto trabajadores logren los objetivos?
F t del L . Cuéndo hay dudas sobre los objetivos como las
19 % S;;g:en acton et ITrasmision del discurso Sisipan" Y L
53] .y
19 % f;;i?emmon el rasmision del discurso A quién recurren por apoyo?
20 é Direccion de conducta [Ensefnanza f)g(())rrtnlfnisgafil:me cuando se le sefialan las dreas de
< |Direccié  Qué se requiere para obtener to como el
51| & [Pireccién de Obediencia integral (Qué se requiere para obtener un puesto como e
< |conciencia suyo?
< |Direccion d L , .
22| & |Crecclonde Obediencia integral (Qué ha sacrificado para llegar a este puesto?
< |conclencia
< . L . ,Qué o cuanto le ha costado permanecer en su
23 & Relacion con laley  |Obediencia al lider ;Sestoq P
8 Objetivacion del ., . L e e,
24 2 |sujeto Formacion de pastores (Cudles son sus aspiraciones dentro de la institucion?
8 Objetivacion del .y A L o
25 2 |sujeto Formacion de pastores (Qué le falta hacer o lograr dentro de la institucion?
bjet del ., . o . .
26 % gljgowmon ¢ Formacion de pastores (El trabajo que desempefia ha modificado su vida?
bjet del .y .
26 % gljgowamon ¢ Formacion de pastores ({Cémo?
8 Objetivacion del ., , .
26 2 |sujeto Formacion de pastores (Podria dar ejemplos de ello?
8 Objetivacion del .z . o
27 2 Formacion de pastores (Qué significa para usted el IMSS?

No. 2: Modelo de competitividad.

FUENTE: Elaboracion propia.

El 26 de septiembre del 2017: El Foro Econémico Mundial (World Economic Forum - WEF)

publica el Informe Global de Competitividad 2017-2018 que evalta los factores que impulsan la

productividad y crecimiento en 137 paises. México permanece en la posicion 51 sobre 137 paises.

Modelo Institucional para la Competitividad “MC” Es el instrumento para guiar a las Unidades

Médicas, Sociales o Administrativas, que constituye el marco de referencia para lograr la mejora e

innovacion de los procesos, con el proposito de transformar la gestion directiva en un desempefio

integral y efectivo para los diferentes grupos de interés.

Criterio 2: Liderazgo
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e Los lideres alinean la planeacion estratégica de la Unidad a las politicas y programas
institucionales.

e Aseguran el cumplimiento de la normatividad vigente aplicable.

e Impulsan la implementacion del MC, para lograr la competitividad con enfoque al usuario y

a los diferentes grupos de interés
Fijar el rumbo

e Cumplimiento de la normatividad

e Definicion de la mision, vision y valores

e Involucramiento del personal

e Contacto con los grupos de interés

e Involucramiento de la representacion sindical
e Administracion y optimizacion de recursos

e Seguimiento a la planeacion estratégica
Competencias del equipo directivo

e Definicion de las competencias
e Desarrollo de las competencias
e Evaluacion de las competencias

e Evaluacion del desempeiio de los lideres
Cultura organizacional:

e Desarrollo de acciones alineadas a la mision, vision y valores de la Unidad
e Impulso a la cultura organizacional en todos los niveles de la Unidad.

e Cambios logrados en la cultura organizacional a través de la implementacion del “MC”
Criterio 3: Planeacion

El Cuerpo de Gobierno implementa la planeacion estratégica de la Unidad, en alineacion al Plan
Nacional de Desarrollo, al Programa Institucional del Instituto Mexicano del Seguro Social
(PIMSS). Determina estrategias, objetivos, planes, programas, mediciones, controles y mejoras en
la operacion. Realiza ajustes como resultado de los cambios y retos que se presentan en el entorno

institucional y sectorial

e Diagnostico

e Gestion de riesgos
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Criterio 4: Planeacion operativa

e Gestion de procesos

e Seguimiento y control de procesos
o Analisis de resultados de supervision, evaluacion y mejora de procesos.
o Cumplimiento de contratos y evaluacion del desempefio de proveedores.

o Generacion y seguimiento de mejores practicas
Criterio 5: talento Humano

Comprende la implementacion de procesos y mecanismos para favorecer el conocimiento,
desarrollo laboral, competencias, bienestar y satisfaccion del personal; lo que promueve equipos de
alto desempefio que brindan servicios de calidad y contribuyen al desarrollo de la competitividad, a

través del cumplimiento de los objetivos estratégicos de la Unidad

e Desarrollo del talento humano

e Bienestar y satisfaccion del personal
Bandas de Madurez del “MC”

Son normas de referencia que determina el nivel de desarrollo organizacional de una Unidad y que
contribuyen a incrementar el nivel de implementacion del Modelo Institucional para la
Competitividad “MC”. Permiten una evaluacion objetiva al comparar la situacion real de la Unidad

contra los estandares descritos en cada una de las bandas.
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